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BAB1

PENDAHULUAN

1.1LatarBelakang

Tuberculosis (TB)adalah suatu penyakitinfeksimenularyang

disebabkanbakteriMycobacterium Tuberculosis,yangdapatmenyerang

berbagaiorgan,terutamaparu-paru.TetapiTuberculosisjugasangatliar

karenadapatmenyerangorganselainparu.TB bisamenyerangorgan

kelenjargetahbening,usus,tulang,otakdanselaputnya,laring,ginjal

bahkanpayudara.Tuberkulosisbisamengenaisetiaporganpadatubuh

manusia,walaupun sebagaian besartuberkulosismengenaiparu,tapi

kejadianekstraparuataupenyakitTBdiluarparudilaporkanmencapai5

hingga30%.Penyakitinibilatidakdiobatiataupengobatantidaktuntas

dapatmenimbulkan komplikasiberbahayahinggakematian.Meskipun

jumlahkematianakibatTuberculosismenurun22% antaratahunantara

tahun2000-2015,namuntuberculosismasihmenempatiperingkatke-10

penyebabkematiantertinggididuniapadatahun2016.Olehsebabitu

hinggasaatini.TBCmasihmenjadiprioritasutamadiduniadanmenjadi

salah satu tujuan dalam SDGs (Sustainability Development Goals)

(Susenes,2017)

WorldHealthOrganization(WHO),padatahun2018terdapat11,1

jutakasusinsidenTBparuyangsetaradengan130kasusper100.000

penduduk.Lima negara dengan insiden kasus tertinggiyaitu India,

Indonesia, China, Philipina, dan Pakistan. Data berdasarkan usia
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diperkirakansebanyak57% kasuspalingbanyakterinfeksiTBparuyaitu

priayangberusialebihdari15tahun,wanita32% dananak-anakyang

berusiakurangdari15tahundenganpersentasesebanyak 11%.Delapan

negarayangmenjadiperingkatpertamauntukkejadianTBparuadalah

Indiasebanyak27%,Cinasebanyak9%,Indonesia8%,Filipinasebanyak

6%,Pakistan5%,Nigeriasebanyak4%,Bangladeshsebanyak4% dan

AfrikaSelatansebanyak3%.(Anonim,2019)(WorldHealthOrganization

GlobalTuberculosisReport,2019).JumlahkasusbaruTBdiIndonesia

sebanyak 420.994 kasus pada tahun 2017 (data per17 Mei2018).

Berdasarkanjeniskelamin,jumlahkasusbaruTBtahun2017padalaki-laki

1,4kalilebihbesardibandingkanpadaperempuan.Bahkanberdasarkan

SurveiPrevalensiTuberkulosisPrevalensipada laki-lakitiga kalilebih

tinggidibandingkanpadaperempuan.Begitujugayangterjadidinegara-

negaralain.Haliniterjadikemungkinankarenalaki-lakilebihterpaparpada

faktorresiko TB misalnyamerokokdankurang patuhanminum obat.

Survey inimenemukan bahwa dariseluruh partisipan laki-lakiyang

merokoksebanyak68,5% danhanya3,7% partisipanperumpuanyang

merokok(Kemenkes,2018)

MenurutMenkesdalam PermenkesRINo.67tahun2016tentang

Tuberkulosis(TB)adalahsuatupenyakitmenularyangdisebabkanoleh

kuman Mycobacterium tuberculosis. Terhadap beberapa spesies

Mycobacterium,antaralain:M.tuberculosis,M.africanum,M.bovis,M.

Leprae.YangjugadikenalsebagaiBakteriTahanAsam (BTA).Kelompok

bakteriMycobacterium selain Mycobacterium tuberculosis yang bisa
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menimbulkan gangguan pada saluran napas dikenalsebagaiMOTT

(Mycobacterium Other Than Tuberculosis) yang terkadang bisa

mengganggupenegakandiagnosisdanpengobatanTB.(Kemenkes,2016)

GejalautamapasienTB paruberupabatukberdahakselama2

mingguataulebih,disertaidengangejalahtambahanbatukyaitudahak

bercampurdarah,batukdarah,sesaknafas,badanlemas,nafsumakan

menurun,beratbadanmenurun,malaise,berkeringatmalam haritanpa

kegiatanfisik,sertademam merianglebihdari1bulan.(Anonim,2018)

(pusatdanadaninformasikementriankesehatanRI,2018).

Penyakit TB Paru bila tidak ditangani dengan benar akan

menimbulkan komplikasi.MenurutArdiansyah (2012),komplikasidini

antaralainpleuritis,efusipleuraempyema,laryngitisdanTBUsus.Selain

itujugadapatmenimbulkankomplikasiyanglebihlanjutsepertiobstruksi

jalannafasdanamyloidosis.Untukmencegahkomplikasitersebutmaka

dibutuhkan peran dan fungsi perawat dalam melakukan asuhan

keperawatan yang benar meliputi promotif, preventif, kuratif dan

rehabilitativeyangdilakukansecarakomprehensifdenganmenggunakan

pendekatan proses keperawatan.Peran perawatdalam promotifdan

preventifyaknimemberikanpendidikankesehatantentangTBParudan

penularanTBParuterhadapkeluargamaupunpasienitusendiri.Dalam

upayapenanggulangan penyakitTB Paru,peran sertakeluargadalam

kegiatanpencegahanmerupakanfaktoryangsangatpenting.

PrevalensikejadianTuberculosisMultiDrugResistance(TB-MDR)
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diRumahSakSitAngkatanLautDr.RamelanSurabayaPeriodeJanuari–

Maret2019.PrevalensiTBparudiduniasemakinmeningkat.Salahsatu

penyebabnyaadalahpengobatanTByangtidakadekuat.Dampakdarihal

tersebutadalahresistensiObatAntiTuberkulosis(OAT).Carayangpaling

efektifuntukmenghambatlajuhaltersebutadalahdenganmengetahui

kondisi pasien TB-MDR lebih dini. Penelitian ini bertujuan untuk

mendapatkan hasilberupa data deskriptifangka prevalensipenderita

tuberkulosis(TB)yangpasienyangmengalamiperburukankearahMulti

Drug Resistance (MDR) dikota Surabaya. Sampel penelitian ini

menggunakandatarekam medikpasienTBbulanJanuarisampaiMaret

tahun 2019. Dalam penelitian ini digunakan sampel 310 orang.

Dikumpulkan data sekunder dengan mengolah data rekam medis.

Menggunakan desain cross sectional,kemudian dilakukan analisis

univariat.Hasilpenelitiandidapatkanbesarnyarevalensipasienkejadian

TB-MDRdiKotaSurabayayaitusebesar7,7%(RSALSurabaya,2019)

PenyakitTBCdapatmenyerangsiapasaja(tua,laki-laki,perempuan,

miskin,ataukaya)dandimanasaja.SetiaptahunnyaIndonesiabertambah

denganseperempatjutakasusbaruTBCdansekitar140.000kematian

terjadisetiaptahunnyadisebabkanolehTBC.Bahkan,Indonesiaadalah

negaraketigaterbesardenganmasalahTBCdidunia.PenyakitTBCadalah

suatu penyakitinfeksiyang disebabkan oleh bakteriMikobakterium

Tuberkulosa.Bakteriiniberbentu batang dan bersifattahan asam

sehingga dikenaljuga sebagaibatang tahan asam (BTA).Bakteriini

pertamakalidipertemukanolehRobertKochpadatanggal24Maret1882,
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sehinggauntukmengenangjasanyabakteritersebutdiberinamabaksil

Koch bahkan,penyakit TBC pada paru-paru kadang disebut Koch

Pulmonum (KP).PenyakitTBC biasanya menularmelaluiudara yang

tercemardengan bakteriMikobakterium tuberkulosa yang dilepaskan

pada saatpenderita TBC batuk,dan pada anak-anak sumberinfeksi

umumnya berasaldaripenderita TBC dewasa.Bakteriinibila sering

masukdanberkumpuldalam paru-paruakanberkembangbiakmenjadi

banyak(terutamapadaorangdengandayatahantubuhyangrendah),dan

dapatmenyebarmelaluipembuluhdarahataukelenjargetahbeningoleh

sebabitulahinfeksiTBCdapatmenginfeksihampirseluruhorgantubuh

seperti:paru-paru,otak,ginjal,saluranpencernaan,tulang,kelenjargetah

beningdanlain-lain,meskipundemikianorgantubuhyangpalingterkena

yaituparu-paru.(Setiadi,2016)

PencegahandanpengendalianfaktorresikoTBdilakukandengan

cara yaitu membudayakan perilaku hidup bersih dan sehat,

membudayakan perilaku etika berbatuk,melakukan pemeliharaan dan

perbaikan kualitas rumah dan lingkungannya sesuaidengan standar

rumah sehat,peningkatan daya tahan tubuh,penanganan penyakit

penyerta TB,penerapan pencegahan dan pengendalian infeksiTB di

FasilitasPelayananKesehatan,dandiluarFasilitasPelayananKesehatan.

Upaya-upaya tersebutharus didukung oleh tiga pilarpenting yaitu,

integrasilayananTBberpusatpadapasiendanupayapencegahanTB,

kebijakandansistem pendukungyangberanidanjelassertaintensifikasi

risetdaninovasi.
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Peran serta keluarga dalam penanggulangan TB Paru harus

diimbangidengan pengetahuan yang baik,dengan pengetahuan yang

dimilikiolehkeluargadapatmeningkatkanstatuskesehatanpasienhingga

bilaadaanggotakeluargayangsakitsegeramemeriksakankondisisecara

dini,memberikan OAT sesuaidengan jangka waktu tertentu untuk

mengobatipenyebab dasardan dalam perawatan diripasien secara

obtimal.

Berdasarkan data diatas penderita paru semakin meningkat,

padahal TB Paru penyakit yang bisa disembuhkan apabila cara

penanganannyamenggunakanprosedurdenganbenar,yaitumenerapkan

asuhankeperawatanpadapasiendenganbaik.Pentingnyaperanperawat

sebagaitenaga kesehatan dalam memberikan asuhan keperawatan

termasuk berupaya bersama-sama mencegah dan mengendalikan

penyebaranpenyakitTB Parubaikdengancarapendidikankesehatan

kepadapasiendankeluargayangtelahterinfeksi.

1.2RumusanMasalah

Untukmengetahuilebihlanjutdariperawatanpenyakitinimaka

penulisakanmelakukanpengkajianlebihlanjutdenganmelakukanasuhan

keperawatan Tuberkulosis paru dengan membuatrumusan masalah

sebagaiberikut“BagaimanaasuhankeperawatanpadaNy.Rusia17tahun

denganDiagnosaMedisTuberkulosisParudiRuangH1RUMKITALDr.

RamelanSurabaya”

1.3TujuanPenelitian
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Mahasiswa mampu menggambarkan asuhan keperawatan pada

Ny.Rusia17tahundenganDiagnosaMedisTuberkulosisParudiRuang

H1RUMKITALDr.RamelanSurabaya.

1.3.2 TujuanKhusus

1.Mengkajipasien Ny.R usia 17 tahun dengan Diagnosa Medis

TuberkulosisParudiRuangH1RUMKITALDr.RamelanSurabaya.

2.MerumuskandiagnosiskeperawatanpadapasienNy.Rusia17tahun

denganDiagnosaMedisTuberkulosisParudiRuangH1RUMKITALDr.

RamelanSurabaya.

3.Menyusunrencanakeperawatan padapasienNy.R usia17tahun

denganDiagnosaMedisTuberkulosisParudiRuangH1RUMKITALDr.

RamelanSurabaya.

4.Melaksanakan tindakan pada pasien Ny.R usia 17 tahun dengan

Diagnosa Medis Tuberkulosis Paru diRuang H1 RUMKITAL Dr.

RamelanSurabaya.

5.Mengevaluasipasien Ny.R usia17 tahun dengan DiagnosaMedis

TuberkulosisParudiRuangH1RUMKITALDr.RamelanSurabaya.

6.MendokumentasikanasuhankeperawatanpadapasienNy.Rusia17

tahun dengan Diagnosa Medis Tuberkulosis Paru diRuang H1

RUMKITALDr.RamelanSurabaya.

1.4 Manfaat
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Terkaitdengan tujuan,maka tugas akhirinidiharapkan dapat

memberimanfaat:

1. Akademik

Hasilkarya tulis ilmiah inimerupakan sumbangan bagiilmu

pengetahuankhususnyadalam halasuhannkeperawatanpadapasien

Tuberkulosisparu.

2. Secarapraktis,tugasakhiriniakanbermanfaatbagi:

a.BagipelayanankeperawatandiRumahSakit

Hasilkaryatulisilmiahini,dapatmenjadimasukanbagipelayanan

diRumahSakitagardapatmelakukanasuhankeperawatanpasien

Tuberkulosisparudenganbaik.

b.Bagipeneliti

Hasilpenelitianinidapatmenjadisalahsaturujukanbagipeneliti

berikutnya,yangakanmelakuakankaryatulisilmiahpadaasuhan

keperawatanpadapasienTuberkulosis.

c.Bagiprofesikesehatan

Sebagai tambahan ilmu bagi profesi keperawatan dan

memberikan pemahaman yang lebih baik tentang asuhan

keperawatanpadapasienTuberkulosisparu.

1.5 MetodePenulisan
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1. Metode

Metode deskriptifyaitu metode yang sifatnya mengungkapkan

asuhankeperawatandengandiagnosekeperawatanpadapasienNy.R

pada tanggal03 Mei2021 yang meliputistudikepustakaan,yang

mempelajaripengumpulan,membahasdatadenganstudipendekatan

proses keperawatan dengan langkah-langkah pengkajian,diagnosa,

perencanaan,danevaluasi.

2. TeknikPengumpulanData

a.Wawancara

Data diambilatau diperoleh melaluipercakapan baik dengan

keluarga,maupuntim kesehatanlain.

b.Observasi

Datayangdiambilmelaluipercakapandenganorangtuapasien

maupun dengan pasien sendiridan dengan memantau kondisi

pasien.

c.Pemeriksaan

Meliputipemeriksaanfisikdanlabotarium yangdapatmenunjang

menegakkandiagnosedanpenangananselanjutnya.

3. SumberData

a.DataPrimer
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Dataprimeradalahdatayangdiperoleholehpasien.

b.DataSkunder

Dataskunderadalahdatayangdiperolehdarikeluargaatauorang

terdekkatpasien,catatanmedikperawat,hasil-hasilpemeriksaan

dantim kesehatanlain.

4. StudiPerpustakaan

Studi perpustakaan yaitu mempelajari buku sumber yang

berhubungan dengan judulkarya tulis ilmiah dan masalah yang

dibahas.

1.6 SistematikaPenulisan

Agar lebih jelas dan lebih mudah dalam mempelajari dan

memahamikaryatulisilmiahini,secarakeseluruhandibagimenjaditiga

bagian,yaitu:

1.Bagianawal,menuruthalamanjudul,persetujuankomisipembimbing,

pengesahan,mottodanpersembahan,katapengantar,daftarisi.

2.Bagianinti,terdiridarilimabab,yangmasing-masingbabterdiridari

subbabberikutini:

BAB1:Pendahuluhan,latarbelakangmasalah,tujuan,manfaatpenelitian,

dansistematikapenulisankaryatulisilmiah.

BAB2:Tinjauanpustaka,berisitentangkonseppenyakitdarisudutmedis

dan asuhan keperawatan padien dengan diagnose Tuberkulosis paru,
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sertakerangkamasalah.

BAB 3:Tinjauankasusberisitentangdiskripsidatahasilpengkajian,

diagnose,perencanaanpelaksanaandanevaluasi.

BAB 4:Pembahasanberisitentangperbandinganantarateoridangan

kenyataanyangadadilapangan.

BAB5:Penutupberisitentangkesimpulandansaran.

3.Bagianakhir,terdiridaridaftarpustakadanlampiran.
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BAB2

TINJAUANPUSTAKA

Dalam bab2iniakandiuraikansecarateoritismengenaikonsep
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penyakitdanasuhankeperawatanpadaTBParu.konseppenyakitakan

diuraikandefinisi,etiologi,dancarapenanganansecaramedis.Asuhan

keperawatanakandiuraikanmasalah-masalahyangmunculpadapenyakit

Tuberkulosisparudenganmelakukanasuhankeperawatanyangterdiri

pengkajian,diagnose,perencanaan,pelaksanaan,evaluasi.

2.1 KonsepPenykitTuberkulosisParu

2.1.1 PengertianTuberkulosisParu

Tuberkulosisadalahpenyakitinfeksimenularyangdisebabkanoleh

bakteriMycobacterium Tuberkulosis,yang dapatmenyerang berbagai

organterutamaparu-paru(Kemenkes,2015).

Basil ini tidak berspora sehingga mudah dibasmi dengan

pemanasansinarmataharidansinarultraviolet,tetapidapatbertahan

hidupbeberapajam ditempatyanggelapdanlembab.Dalam jaringan

tubuh,kumaninidapatdormant,tertidurdalam beberapatahun.(Depkes

RI,2018)

Tuberculosisparu(tbparu)adalahinfeksiparuyangmenyerang

jaringan prankim paru, disebabkan oleh bakteri Mycobacterium

Tuberkulosis.(Alwi,2017).

Tuberculosis(TB)adalahpenyakitmenularyangdisebabkanoleh

Mycobacterium Tuberkulosis,yaknibakteriyangmempunyaiukuran0,5-4

mikronX 0,3-0,6mikrondenganbentukbatangtipis,lurusatautegak

bengkok,bergranularatautidakmemounyaiselubung,tetapimempunyai
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lapisanluartebalyangterdiridarilipoidyangsulitditembusolehzat

kimia.(Maghfiroh,2017).

2.1.2 Etiologi

Tuberkulosis merupakan penyakitinfeksiyang disebabkan oleh

Mycobacterium Tuberkulosis.PenyakitTBC disebabkan oleh bakteri.

Tuberculosisparumerupakanpenyakitmenularyang disebabkanoleh

basilMycobacterium tuberculosistipehumanusdanbovinusadalahtipe

mikobakterium yangpalingbanyakmenimbulkanpenyakittuberkolosis

padamanusiasejeniskumanberbentukbatangdenganpanjang1-4mm

dantebal0,2-0,4mm.Strukturkumaniniterdiriataslipit(lemak)yang

membuatkumanlebihtahanterhadapasam,sertadariberbagaigangguan

kimiadanfisik.Kumaninijugatahanterhadapdiudarakeringdankeadaan

dingin(misalnyadidalamnyalemaries)karenasifatnyayangdormant,

yaitudapatbangkitkembalidanlebihaktif.Selainitu,kumaninijuga

bersifataerob.(Ardiansyah,2012).

2.1.3 MenifestasiKlinis

Tandadangejalatuberculosisadalah:Demam,malaise,anoreksia,

penurunan beratbadan,batuk ada atau tidak (berkembang secara

perlahanselamaberminggu-minggusampaiberbulan-bulan),peningkatan

frekuensinapas,ekspansiparuburukpadatempatyangsakit,bunyinapas

hilang,danronkikasar,pekakpadasaatperkusi,demam persisten,pucat,

anemia,kelemahan,danpenurunanberatbadan.(Utomo,2014)
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TandadanGejala:

1.Beratbadanturundananoreksia.

2.Berkeringatdingin

3.Demam,mungkingolonganyangrendahkarenainfeksi.

4.Batukproduktifdengandahaktakberwarna,bercakdarah.

5.Napaspendekkarenaperubahanparu-paru.

6.Lesudanlelahkarenaaktivitasparu-paruterganggu.

a.Prosesinflamasidanimunitas:demam dankeringatmalam,rasa

tidak enak badan,penurunan berat badan,adenopati,batuk

produktif(berlangsunglebihdari3minggu),hemoptysis,nyeridada

pleuritic.

b.Mikobakterium kesistem limfe:gejalaobstruksijalannapasakibat

terkenanyakelenjargetahbening.(LeMone,2014)

TandadanGejala:

a.Sistemik :Malaise,anoreksia,beratbadanmenurun,dankeluar

keringatmalam.

b.Akut :Demam tinggi,sepertifludanmenggigil.

c.Milier :Demam akut,sesak napas,dan sianosis (kulit

kuning).
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d.Respiratorik :Batuklama lebih daridua minggu,sputum yang

mukoidataumukopurulen,nyeridada,batukdarah,dangejalalain.

Bilaadatanda-tandapenyebarankeorganlain,sepertipleura,sesak

nafas,ataupungejalameningeal(nyerikepala,kukukuduk,danlain

sebagainya).(Ardiansyah,2012).

2.1.4 AnatomiPernafasan

Sistem respirasisecaragarisbesarterdiridaribagiankonduksi

yangterdiridaricavum nasi,nasofaring,laring,trakea,bronkus,bronkiolus,

dan bronkiolus terminal; dan bagian respirasi (tempat terjadinya

pertukarangas)yangterdiridaribronkiolusrespiratorius,duptusalveolar,

danalveoli.Menurutklarifikasiberdasarkansalurannapasbawahdimulai

darilaring,trakea,bronkus,danberakhirdiparu-paru.

Source:MeschelAL:Junqueira’sBasicHistology:TextandAtlas,12thEdition:
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http://www.accessmedicine.com

Gambar2.1anatomifisiologi(Ardiansyah,2012)

Saluranpernapasanbagianatasterdiriatashidung,faring,laring,

dan epiglottis, yang berfungsi menyaring, menghangatkan, dan

melembabkanudarayangdihirup.(EvelynC.Pearce,2014)

a. Hidung

Bagianiniterdiriatasnaresanterior(salurandilubanghidung)yang

memuatkelenjarsebaseusdenganditutupibulukasaryangbermuarake

ronggahidung.Bagianhidunglainadalahronggahidungyangdilapisioleh

selaputlendiryang mengandung pembuluh darah.Proses oksigenasi

diawalidarisini.Padasaatudaramasukmelaluihidung,udaraakan

disaring olehbulu-buluyangadadidalam vestibulum (bagianrongga

hidung),kemudiandihangatkansertadilembabkan.

b. Faring

Merupakanpipayangmemilikiotot,memanjangmulaidaridasar

tengkoraksampaidenganesofagusyangterletakdibelakangnasofaring

(dibelakanghidung),dibelakangmulut(orofaring),dandibelakangfaring

(laringofaring).

c. Laring(Tenggorokan)
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Laringmerupakansaluranpernapasansetelahfaringyangterdiri

atasbagiantulangrawanyangdiikatbersamaligamentdanmembran,

yangterdiriatasdualaminayangbersambungdigaristengah.

d. Epiglotis

Merupakankatuptulangrawanyangberfungsimembantumenutup

laringketikaorangsedangmenelan.

e. SaluranPernapasanBagianBawah

Saluran pernapasan bagian bawah terdiriatas trachea,tandan

bronkhus,segmenbronkhus,danbronkhiolus,yangberfungsimengalirkan

udaradanmemproduksisurfaktan.

f. Trakhea

Trakhea atau disebutsebagaibatang tenggorok yang memiliki

panjangkuranglebih9cm dimulaidarilaringsampaikira-kirasetinggi

vertebra thorakalis lima.Trakhea tersebuttersusun atas enam belas

sampaiduapuluhlingkarantidaklengkapyangberupacincin.Trakheaini

dilapisiolehselaputlendiryangterdiriatasepitelium bersiliayangdapat

mengeluarkandebuataubendaasing.

g. Bronkhus

Bentukpercabanganataukelanjutandaritrakheayangterdiriatas

duapercabanganyaitukanandankiri.Padabagiankananlebihpendek

danlebardaripadabagiankiriyangmemilikitigalobusatas,tengah,dan
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bawah;sedangkanbronkhuskirilebihpanjangdaribagiankananyang

berjalan bagian lobus atas dan bawah.Kemudian saluran setelah

bronkhusadalahbagianpercabanganyangdisebutsebagaibronkhiolus.

h. Paru-paru

Merupakanorganutamadalam sistem pernapasan.Letakparuitu

sendirididalam ronggathorakssetinggitulangselangkasampaidengan

diafragma.Paruterdiriatasbeberapalobusyangdiseliputiolehpleura

yaitupleuraparietalisdanpleuraviseralis,kemudianjugadilindungioleh

cairanpleurayangberisicairansurfaktan.Parusebagaialatpernapasan

utamaterdiriatasduabagian(parukanandanparukiri)danbagiantengah

dariorgantersebutterdapatorganjantungbesertapembuluhdarahyang

berbentukkerucut,denganbagianpuncakdisebutapeks.Parumemiliki

jaringanyangbersifatelastis,berpori,danmemilikifungsipertukarangas

oksigendankarbondioksida.

Gambar2.2anatomifisiologiparu(Ardiansyah,2012)
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2.1.5 FisiologiSistem Pernapasan

Proses pernapasan paru merupakan pertukaran oksigen dan

karbondioksidayangterjadipadaparu-paru.Prosesiniterjadidaritiga

tahapyaitu:

1.)Ventilasi

Ventilasimerupakanproseskeluardanmasuknyaoksigen

dariatmosfirkedalam alveoliataudarialveolikeatmosfer.Adadua

gerakanpernapasanyangterjadisewaktubernapas,yaituinspirasi

danekspirasi.Inspirasiataumenariknapasadalahprosesaktif

yang diselenggarakan oleh kerja otot. Kontraksi diagfragma

meluaskanronggadadadariatassampaibawah,yaituvertical.

Penaikaniga-igadansternum meluaskanronggadadaduasisidan

daridepankebelakang.Padaekspirasi,udaradipaksakeluaroleh

pengendoran otot dan karena paru-paru kempis kembali,

disebabkansifatelastikparu-paruitu.Gerakan-gerakaniniadalah

prosespasif.Prosesventilasidipengaruhiolehbeberapahal,yaitu

adanyaperbedaantekananantaraatmosferdenganparu,adanya

kemampuanthoraksdanparupadaalveolidalam melaksanakan

ekspansi,reflexbatukdanmuntah.

2.)Difusigas

Difusigasmerupakanpertukaranantaraoksigendialveoli

dengan kapilerparu dan CO2 dikapilerdengan alveoli.Proses

pertukaran dipengaruhi oleh beberapa faktor, yaitu luasnya
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permukaanparutebalmembranerespirasidanperbedaantekanan

dankonsentrasiO2.

3.)Transportasigas

Transportasigas merupakan proses pendistribusian O2

kapilerkejaringantubuhdanCO2jaringankekapiler.Transportasi

gasdipengaruhiolehbeberapafaktoryaitucurahjantung(kardiak

output),kondisipembuluhdarah,latihan(exercise),eritositdanHb

2.1.6 Patofisiologi

Salurannapasbagianbawahyangnormalberadadalam keadaan

sterilwalaupunbersebelahandenganjumlahbesarmikroorganismeyang

menempatiorofaringdanterpajanolehmikroorganismedarilingkungan

didalam udarayangdihirup.Sterilisasiseluruhnapasbagianbawahini

adalah hasilmekanisme penyaringan yang efektifoleh organ-organ

pernapasansebelahatas.

Tubuh sebenarnya akan langsung mengaktifkan mekanisme

pertahanan saat terjadi inhalasi bakteri mikroorganisme penyebab

pneumoniamaupunakibatpenyebaransecarahematogendaritubuhdan

aspirasi melalui orofaring. Tubuh pertama kali akan melakukan

mekanisme pertahanan primerdengan meningkatkan respon radang.

Timbulnya hepatisasimerah dikarenakan perembesan eritrosit dan

beberapaleukositdaripapilerparu-paru.Padatingkatlanjut,alirandarah
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menurun sehingga alveolipenuh dengan leokositdan relative sedikit

eritrosit.Kuman Pneumococcus difagositoleh leukositdan sewaktu

refolusiberlangsungmakrofagmasukkedalam tahaphepasiasiabu-abu

dantampakberwarnaabu-abukekuningan.Secaraperlahan,seldarah

merahyangmatidaneksekudatfibrindibuangdarialveoli.Terjadiresolusi

sempurnaparu-parumenjadinormaltanpakehilangankemampuandalam

pertukarangas.

Luasdanberatnyakondisipasiensreingtergantungpadafolume

dankeasamancairanlambung.Jumlahasam lambungyangbanyakdapat

menimbulkangangguanpernapasanalkutdalam waktusatujam setelah

obstruksiakibatdariaspirasiataucairanyangmasukkesalurannapas.

Namun, biasanyaaspirasisedikitsehinggahanyamenimbulkansakit

ringan.(Ardiansyah,2012).

2.1.7 DiagnosaBanding

Menurut(Arizhandy,2012)diagnosa banding TB Paru sebagai

berikut:

a.Pneumonia

b.Absesparu

c.Kangkerparu

d.Bronkiektasis

e.PneumoniaAspirasi
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2.1.8 KomplikasiTuberkulosisParu

1.KomplikasiDini

a.Pleuritis,

b.Efusipleura,

c.Empyema,

d.Laryngitis,dan

e.TBusus.

2.KomplikasiLanjut

a.Obstruksijalannafas,

b.Korpulmonale,

c.Amiloidosis,

d.Karsinomaparu,dan

e.Sindrom gagalnapas.(Ardiansyah,2012)

Menurut(Zulkarnain,2016)penyakitTBParuapabilatidaksegera

ditanganidenganbaikakanmenimbulkankomplikasiyaitu:

1.KomplikasiDini

a.Pleuritis,

b.Efusipleura,
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c.Empyema,

d.Laryngitis,dan

e.TBusus.

2.KomplikasiLanjut

a.Obstruksi jalan napas SOPT (Sindrom Obstruksi Pasca

Tuberculosis)

b.Kerusakanparenkim beratsepertifibrosisparu,korpulmonal,

amyloidosis,karsinomaparu.

2.1.9 PemeriksaanPenunjang

Menurut(Ardiansyah,2012)pemeriksaandiagnosisada3caraantaralain:

1.TesMantouxatauUjianTuberculin

Satu-satunyacarauntukmemastikanterinfeksiolehkumanTB,adalah

melalui uji Tuberkulim (tes Mantoux). Tes Mantaux ini hanya

menunjukkanapakahseseorangterinfeksimecobakterium tuberculosis

atautidak,dansamasekalibukanmenegakkanuntukdiagnosaatas

penyakitTB.Sebab,tidaksemuaorangyangterinfeksikumanTBlalu

menjadisakitTB.

Sistem imuntubuhmulaimenyerangbakteriTBkira-kira2-8minggu

selahterinfeksi.PadakurunwaktuinilahtesMantauxmulaiberaksi.

Ketikapadasaatterinfeksidayatahantubuhorangtersebutsangatbaik,

bakteriakanmatidantidakadalagiinfeksidalam tubuh.Namunpada
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oranglain,yangterjadiadalahbakteritidakaktiftetapibertahanlama

didalam tubuhdansamasekalitidakmenimbulkangejalah.Ataupada

oranglainnyalagi,bakteritetapitetapaktifdanorangtersebutmenjadi

sakitTB.(Ardiansyah,2012).

2.PemeriksaanRontgenToraks

PadahasilpemeriksaanRontgenToraks,seringdidapatkanadanya

suatu lesi sebelum ditemukan gejala subjektif awal. Sebelum

pemeriksaanfisik,dokterjugamenemukansuatukelaiananpadaparu.

Pemeriksaanrontgentoraksinisaatbergunauntukmengevaluasihasil

pengobotan,dimana halinibergantung pada tipe keterlibatan dan

kerentananbakterituberkelterhadapOAI(apakahsamabaiknyadengan

responspasien?).penyembuhantotalseringkaliterjadidibeberapaarea

dan iniadalah observasiyang dapatmunculpada sebuah proses

penyembuanyanglengkap.(Ardiansyah,2012)

3.PemeriksaanLabotarium

Diagnosis terbaik dari penyakit tuberculosis diperoleh dengan

mengambil bahan untuk pemeriksaan isolasi Mycobacterium

Tuberkulosisadalahsektum pasien,urine,dancairankumbanglambung.

Selainituadajugabahan-bahanlainyangdapatdigunakan,yaitucairan

selebrospinal(sumsum tulangbelakang),cairanpleura,jarimgam tubuh,

fases,dan swep tenggorokan.Pemeriksaan darah yang menunjang

diagnosis Tuberkulosis paru, walaupun kurang sensitive, adalah

pemeriksaanlajuendapdarah(LED).AdanyapeningkatanLEDbiasanya
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disebabkan peningkatan imunogbulin, terurama IgG dan IgA.

(Ardiansyah,2012).

2.1.10 PenatalaksanaanMedis

Penatalaksanaan tuberculosis paru menjaditiga bagian,yaitu

pencegahan,pengobatan,danpenemuanpenderita.

1. PencegahanTuberkulosisParu

a.Pemeriksaan kontak,yaitu pemeriksaan terhadap individu yang

bergauleratdenganpenderitaTBParuBTApositif.

b.MasschastX-ray,yaitupemeriksaanmassalterhadapkelompok-

kelompokpopulasitertentu,misalnyakeryawanrumahsakitatau

puskesmasataubalaipengobatan,penghunirumahtahanan,dan

siswa-siswipesantren.

c.VaksinasiBCG:reaksipositif terjadijika setelah mendapat

vaksinasiBCG langsungterdapatreaksilokalyangbesardalam

waktukurangdari7harisetelahpenyuntikan.

d.Kemoprokfilaksis,yaitudenganmenggunakanINH 5mg/kgBB

selama 6-12 bulan dengan tujuan menghancurkan atau

mengurangipopulasibakteriyangmasihsedikit.

e.Komunikasi, informasi, dan edukasi (KIE) tentang penyakit

tuberculosis kepada masyarakatditingkatpuskesmas maupun
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rumahsakitolehpetugaspemerintahataupunLSM.

2. PengobatanTuberkolosisParu

TujuanpengobatanpengobatanpadapenderitaTBparu,selainuntuk

mengobati,jugauntukmencegahkematian,kekambuhan,resistensi

kumanterhadapOAT,sertamemutuskanmatarantaipenularan.

3. PenemuanPenderita

a.Penatalaksanaanterapi:asupannutrisiadekuat/mencukupi.

b.Kemoterapi,yangmencakuppemberian:

1)Isoniazid(INH)sebagaibakterisidialterhadapbasilyangtumbuh

aktif.Obatinidiberikanselama18-24bulandandengandosis10-20

mg/kgberatbadan/harimelaluioral.

2)KombinasiantaraNH,rifampicin,danpyrazinamideyangdiberikan

selama6bulan.

3)Obattambahan,antaralainStreptomycin(diberikanintramuskuler)

danEthambutol.

4)Terapikortikosteroid diberikan bersamaan dengan obatanti-TB

untukmengurangiresponsperadangan,misalnyapadameningitis.

c.Pembedahandilakukanjikakemoterapitidakberhasil.Tindakanini

dilakukandenganmengangkatjaringanparuyangrusak.

d.Pencegahandilakukandenganmenghindarikontaklangsungdengan
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orangyangterinfeksibasilTBsertamempertahankanasupannutrisi

yang memadai.Pemberian imunisasiBCG juga diperlukan untuk

meningkatkan daya tahan tubuh terhadap infeksi basil TB

virulen.(Ardiansyah,2012).

2.2 AsuhanKeperawatanPadaPasienTBParu

Proses keperawatan adalah suatu sistem dalam merencanakan

pelayanan asuhan keperawatan yang mempunyailima tahapan yaitu:

pengkajian, diagnose, perencanaan, pelaksanaan, evaluasi. Proses

pemecahan masalah yang sistemik dalam memberikan pelayanan

keperawatan serta dapat menghasilkan rencana keperawatanyang

menerangkankebutuhansetiappasien.

2.2.1 Pengkajian

Pengkajianmerupakantahapawaldariproseskeperawatandan

merupakan suatu pengumpulan data dari berbagai sumber untuk

mengevaluasidanmengidentifikasistatuskesehatanklien.Dalam tahap

inidilakukanpengumpulandatadengancaraanamnesayangdiperoleh

dariwawancara,observasi,pemeriksaanfisik,pemeriksaanpenunjang,

sertamempelajaristatuspasien.Pengkajianyangdilakukanpadapasien

danganTBparumeliputi:

a.PengumpulanData

Padatahap inimerupakankegiatandalam menghimpuninformasi
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(data-data) dari pasien yang meliputi bio,psiko,spiritual yang

komperhensifsecaralengkapdanrelevanuntukmengenalpasienagar

dapatmemberiarahankepadatindakankeperawatan

1)Identifikasi

Identifikasimeliputinamalengkap,tempattinggal,lebihseringterjadi

padadaerahyangtinggaldidaerahdengantingkatkepadatantinggidan

kurangnyaventilasi,tempattinggallahir,umur,asalsukubangsa,nama

orangtua,pekerjaan,danpenghasilan.Identitasorangtuameliputinama

ayah,namaibu,umur,agama,sukubangsa,pendidikandanalamat.

2)Keluhanutama

Padapasiendengandiagnosatuberculosisparuseringmunculantara

lain:demam,batuk,malaise,nyeridada,perlu ditanya dengan siapa

pasientinggal(Ardiansyah2012).

3)Riwayatpenyakitkeluarga

Secarapatologituberculosisparu tidakditurunkan,tetapiperlu dikaji

apakahpenyakitinipernahdialamiolehanggotakeluargalainnyasebagai

faktorpredisposisipenularandalam tempattinggal.

4) Pemeriksaanfisik

a.Pernapasan(breath)

Pasienakanmengalamibatukproduktif,nonproduktifataukahsputum

bercampurdarah,terdengarbunyironkhi,bentukdadadangerakan
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pernafasan.SekilaspandangpasiendenganTBparubiasanyatampak

kurusdanlemas.(Ardiansyah,2012).

b.Kardiovaskuler(blood)

Nyeridadapadatuberculosisparutermasukpleuretikringangejalaini

timbulapabilasistem diplauraterkenatuberculosis(Ardiansyah,2012).

c.Persarafan

Kesadaranbiasanyacomposmetis.Padapengkajianobjektif,pasien

tampakdenganwajahmeringis,menangis,merintih,merenggang,dan

menggeliat.(Ardiansyah,2012).

d.Perkemihan(bledder)

Pengukuranvolumeoutputdenganasupancairansangatdiperlukan

agar pasien tidak mengalami shock saat batuk darah.

(Ardiansyah,2012).

e.Pencernaan(bowel)

Keluhan yang sering munculanoreksia,penurunan beratbadan

dantimbultidakenakbadan(malaise).(Ardiansyah,2012)

f. Muskuluskeletaldanintegrumen(bone)

Aktivitassehari-hariberkurangbanyakpadapasienTBparu.Gejala

yangmunculantaralain:kelemahan,kelelahan.(Ardiansyah,2012).

g.Polatidur
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Dengankasusyangberatdalam kondisiyangtidakbisadikontrol

karenaadasebabyaitubatukdansesak.(Ardiansyah,2012).

2.2.2 DiagnosaKeperawatan

1)Bersihan jalan nafas tidak efektif berhubungan dengan ketidak

mamppuanuntukmengeluarkansekretpadajalannafas.(Tim Pokja

SDKIDPPPPNI,2017)(SDKIhal18).

2)Gangguan pertukaran gas berhubungan dengan kongestiparu,

hipertensi pulmonal, penurunan perifer yang mengakibatkan

asidosislaknatdanpenurunancurahjantung.(SDKIhal:22).

3)Hipertermiaberhubungandengandehidrasi.(SDKIhal:284).

4)DefisitNutrisinutrisikurangdarikebutuhantubuhberhubungan

denganintakenutrisiyangtidakadekuatakibatseringmunculdan

nafsumakanyangmenurun(SDKIhal:56).

5)Defisitpengetahuaanberhubungandengankurangnyainformasi.

(SDKIhal:246)

2.2.3 Perencanaan

1)Bersihan jalan nafas tidak efektif berhubungan dengan ketidak

mampuanuntukmengeluarkansekrtetpadajalannafas.

Tujuan:

Setelahdilakukantindakankeperawatan1x8jam,bersihanjalan

nafaskembalinormal.
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Kriteriahasil:

a.Mendemonstrasikanbatukefektifdansuarayangbersih,tidakada

sianosis dan dyspnea (mampu mengeluarkan sputum,mampu

bernafasdenganmudah,tidakadapursedlips)

b.Menunjukkanjalannafasyangpaten(pasientidakmerasatercekik,

irama,danfrekuensinafasdalam rentangnormal,tidakadasuara

nafasabnormal).

c.Mampu mengidentifikasi dan mencegah faktor yang dapat

menghambatjalannafas.

Intervensi(SIKIhal:186)

a.Intervensi:bukajalannafas,gunakanteknikchinliftataujawtrust

bilaperlu

Rasional:pasienbisabernafasdenganlegah.

b.Intervensi:posisikanpasiensemi-fowlerataufowler

Rasional:memudahkanpasienuntukbernafas

c.Intervensi:identifikasiperlunyapemasanganalatjalannafasbuatan

Rasional:dilakukan pemasangan alatbantu nafas jika pasien

kesulitanbernafas.

d.Intervensidada:lakukanfisiotrapidada

Rasional:mengencerkandanmengeluarkansekretdijalannafas.



33

e.Intervensi:mengeluarkansekretdenganbatukefektifatausection

Rasional:mengeluarkansecretagarjalannafasbersih.

f. Intervensi:Auskultasisuaranafas,catatjikaadasuaratambahan

Rasional:mengetahuitepepernafasanpasien.

g.Intervensi:monitorrespirasidenganO2

Rasional:memantaukebutuhanoksigenpasien.(Tim PokjaSIKI

DPPPPNI,2017)

2) Gangguanpertukarangas

Gangguan pertukaran gas berhubungan dengan kongesti paru,

hipertensipulmonal,penurunanperiferyangmengakibatkanasidosis

laknatdanpenurunancurahjantung.

Tujuan:

Setelahdilakukantindakankeperawatanselama3x24jam,diharapkan

gangguanpertukarangasteratasi.

Kriteriahasil:

 MenunjukkanperbaikanventilasidanO2

 Bebasdarigejaladandistresspernafasan

Intervensi(SIKIhal:247)
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a.Intervensi:kajipernafasanpasien

Rasional:TBmenyebabkanefekluaspadaparu-parudaribagian

kcilronkpneumoniasampaiinflamasidifusiluasnekrosisefusi

pleurauntukfibrosisluka.

b.Intervensi: evaluasi tingkat kesadran, adanya sianosis, dan

perubahanwarnakulit.

Rasional:pengaruhjalannafasdapatmenggangguoksigenorgan

vitasdanjaringan.

c.Intervensi:tingkatkanistirahatdanbatasiaktivitas

Rasional:menurunkankebutuhanoksigen

d.Intervensi:kolaborasimedispemeriksaanACPdanpemeriksaan

oksigen.

Rasional : mencegah pengeringan membrane mukosa dan

membantumengencerkansekret.

3)Hipertermiaberhubungandengandehidrasi

Tujuan:

Setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 3x24 jam,

diharapkanmasalahhipertermiateratasi.

Kriteriahasil:
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a.Suhu360-370c

b.Tidakadakeluhandemam

c.Turgorkulitkembali>2detik

d.Tanda-tandavitaldalam rentangnormal

Intervensi(SIKIhal:181)

a.Intervensi:monitorTTVterutamasuhu

Rasional:untukmemantaupeningkatansuhutubuhpasien

b.Intervensi:monitorintakedanoutputsetiap8jam

Rasional:mengatasidehidrasi

c.Intervensi:berikankompreshangat

Rasional:untukmenurunkansuhutubuhpasien.

d.Intervensi:anjurkanbanyakminum

Rasional:untukmengatasidehidrasi

e.Intervensi:anjuranmemakaipakaiantipisdanmenyerapkeringat

Rasional:agarsirkulasiudaraketubuhefektif

f. Intervensi:kolaborasipemberiancairanintravenadanantipiretik

g.Rasional:mengatasidehidrasidanmenurunkansuhutubuh.

4) DefisitNutrisinutrisikurang darikebutuhan tubuh berhubungan
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denganintakenutrisiyangtidakadekuatakibatseringmunculdan

nafsumakanyangmenurun.

Tujuan:

Setelahdilakukankeperawatanselama3x24jam diharapkannutrisi

padapasienteratasi:

a.Adanyapeningkataanberatbadan

b.Mampumengidentifikasikebutuhannutrisi

c.Tidakadatanda-tandamalnutrisi

d.Tidakadapenurunanberatbadanyangderastis

Intervensi(SIKIhal:200)

a.Intervensi:kajiadanyaelergimakanan

Rasional:mengetahuijenismakananyangcocokuntukpasien

b.Intervensi:kolaborasidenganahligiziyangmenentukanjumlah

kaloridannutrisiyangdibutuhkanolehpasien.

Rasional:memberikandiityangtepat

c.Intervensi:anjurkanpasienuntukmeningkatkanintakezatbesi.

Rasional:agartubuhpasientidaklemah.

d.Intervensi:anjurkanpasienuntukmeningkatkanproteindanvitamin

C
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Rasional:sebagaipemenuhanenergytubuh,

e.Intervensi:berikansubtansigula

Rasional:sebagaioemenuhanenergytubuh

f. Intervensi:monitorjumlahnutrisidankandungankalori.

Rasional:memantauadekuatnyaasupannutrisipadapasien

5) Defisitpengetahuaanberhubungandengankurangnyainformasi.

Tujuan:

Setelahdilakukanselama1x8jam diharapkandeficitpengetahuan

teratasi.

Kriteriahasil:

a.Pasiendankeluargamenyatakanpemahamantentang penyakit,

kondisi,prognosis,danprogram pengobatan

b.Pasien dan keluarga mampu melaksanakan prosesur yang

dijelaskansecarabenar

c.Pasien dan keluarga mampu menjelaskan kembaliapa yang

dijelaskanperawat.

Intervensi(SIKIhal:65)

a.Intervensi:berikanpenilaiantentangtingkatpengetahuanpasien

tentangprosespenyakityangspesifik.
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Rasional:mengetahuitingkatpengetahuanpasiendankeluarga

b.Intervensi:jelaskanpatofisiologidaripenyakitdanbagaimanahal

iniberhubungandengananato,Ifisiologi,dengancarayangtepat

Rasional:agarkeluargamengetahuijalanterjadinyapenyakit.

c.Intervensi:gambarkantandadangejalayangseringmunculpada

penyakitpasien

Rasional:keluargamampumengetahuitandadangejalapenyakit.

d.Intervensi:gambarprosespenyakit

Rasional:keluargamampumengetahuipenyakitpasien

e.Intervensi:identifikasikemungkinanpenyabab

Rasional:keluargamengetahuipenyababpenyakitnya

f. Intervensi:sediakaninformasipadapasiententangkondisinya.

Rasional:agarpasienmengetahuikondisisaatini.

(PPNI,2018)

2.2.4 Pelaksanaan

Pelaksana rencana asuhan keperawatan adalah kegiatan atau

tindakan yang diberikan kepada pasien sesuai dengan rencana

keperawatanyangtelahditerapkantergantungpadakondisidansituasi

pasiensaatitu.
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Pada diagnosa bersihan jalan nafas tidak efektifberhubungan

denganketidakmampuanuntukmngeluarkansekretpadajalannafas,

dilakukan tindakan keperawatan selama 1x8 jam dengan intervensi

lakukanfisioterapidanjikaperlu,keluarkansekretdenganbatukefektoif

atausuction,monitorrespirasidenganO2.

Pada diagnose gangguan pertukaran gas berhubungan dengan

kongestipari,hipertensipulmpnal,penurunanperifer,yangmenyebabkan

asidosis laktat dan penurunan curah jantung. Dilakukan tindakan

keperawatan selama 3x24jam dengan intervensikajitipe pernafasan

pasien,evaluasitingkatkesadaran,adanyasianosis,danperubahanwarna

kulit,tingkatkanistirahatdanbatasiaktivitas.

Padadiagnosahipertermiaberhubungandengandehidrasisetealh

dilakukan tindakan keperawatan selama 3x24 jam dengan intervensi

monitorTTVterutamasuhu,monitorintake,danoutputsetiapjam 8jam,

berikankompreshangat,anjurkanbanyakminum.

Pada diagnosa defisit nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh

berhubungandenganintakenutrisiyangtidakadekuatakibatmualdan

nafsu makan yang menurun.Dilakukan tindakan keperawatan selama

3x24jam denganintervensikajiadanyaalergimakanan,kolaborasidengan

ahligiziuntukmenentukanjumlahkaloridannutrisiyangdibutuhkanoleh

pasien,anjurkanpasienuntukmeningkatkanproteindanvitaminC.

Padadiagnosadefisitpengetahuanberhubungandengankurang

informasisetelahdilakukantindakankeperawatanselama1x8jam dengan
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intervensiberikanpenilaikantentangtingkatpengetahuanpasiententang

prosespenyakityangspesifik,jelaskanpatofisiologidanpenyakitpasien,

danbagaimanahaliniberhubungandengananatomifisiologi,gambarkan

tandadangejalayangbiasamunculpadapenyakit.

2.2.5 Evaluasi

Dilaksanakansuatupenilaianterhadapasuhankeperawatanyang

telahdiberikanataudilaksanakandenganberpegangteguhpadatujuan

yangingindicapai.Padabagianiniditemukanapakahperencanaansudah

tercapaiataubelum,dandapatjugatimbulmasalahbaru.

Darihasilintervensiyangtelahtertulis,evaluasiyangdiharapkan:

1.Dx1:diagnosa Ketidakefektifan jalan nafasberhubungan dengan

ketidak mampuan untuk mengeluarkan sekretpada jalan nafas.

Evaluasipasien dapatmengeluarkan sekretdalam waktu selama

1x8jam.

2.Dx 2:diagnosa Gangguan pertukaran gas berhubungan dengan

kongesti paru , hipertensi pumonari, penurunan perifer, yang

mengakibatkanasidosislaktatdanpenurunancurahjantung.Evaluasi

dapatkembalinormaldalam waktu3x24jam.

3.Dx3:diagnosahipertermiaberhubungandengandehidrasi.Evaluasi

suhupasiennormal36Cdalam waktu3x24jam

4.Dx4:diagnosadefisitnutrisikurangdarikebutuhantubuhberhubungan

denganintakenutrisiyangtidakadekuatakibatmualdannafsumakan
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yangmenurun.Evaluasinutrisipasientercukupidalam waktu3x24jam.

5.DX 5:diagosadefisitpengetahuanberhubungandengankurangnya

informasi.EvaluasikeluargadapatmengetahuitentangpenyakitTB

parudalm waktu1x8jam

2.3 KerangkaMasalahTuberkulosisParu

Infeksiprimer

Sembuhdenganfacus
Ghon

Sembuh
denganfibrotik

Infeksi
pasca-
primer

Bakteri
dormart

Bakterimunculbeberapa
tahunkemudian

Reaksiinfeksi/inflamasi,
membentukavitasdan
merusakparenkim paru

Invasibakterituberculosisvia

inhalasi

Sembuh

Penyebabbakteris
secarabronkogen,
limfigen,dan
hematogen



42

(Ardiansyah,2012)

BAB3

TINJAUANKASUS

Untukmendapatkangambarannyatatentangpelaksanaanasuhan

keperawatanmedikalbedahdenganTBparu,makapenulismenyajikan

suatukasusyangpenulisamatimulaitanggal03Mei2021sampaidengan

7Mei2021,dengandatapengkajianpadatanggal03Mei2021jam 08.00

WIB.AnamnesadiperolehdariorangtuapasiendanfileNo.Register666

xxxsebagaiberikut.

Penurunanjaringan

efektifparu,atelectasis,

kerusakanmembrane

alveolarkapiler

Reaksisintemis:

anoreksia,mual,muntah,

demam dankelemahan

Batukproduktif,batuk

darah,sesaknafas,

penurunankemampuan

batukefektif

KomplikasiTBparu:

Efusipleura,

Intakenutrisikurang,

tubuhmakinkurus,

kurangnyainformasi

 Perubahannutrisi
kurangdari
kebutuhan

 Kurangpengetahuan

Ketidakefektifan

bersihanjalannapas

Polanafastidakefektif

dangangguan

pertukarangas
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1.1Pengkajian

1.1.1 Identitas

Pasienadalahseoranganakremaja,perempuanbernama“Ny.R”

usia 17 tahun beragama islam,bahasa yang sering digunakan

adalahbahasaIndonesia.PasienadalahanaktunggaldariTn.A

usia 47 tahun dan Ny.R usia 45 tahun.Pasien tinggaldiJl.

Surabayan Surabaya.Orang tua pasien beragama islam dan

pekerjaanayahpasiensebagaiwiraswastasertaibupasienibu

rumahtangga,pendidikanterakhirTn.ASMAdanNy.R SMA.Tn.A

berasaldariSurabayadanNy.RberasaldariJakarta.Tn.AdanNy.R

tinggalbersamadengananaktunggalnyayangbernamaNy.R.Ayah

pasien mengatakan,pasien tinggaldipemukiman yang padat,

lingkungan yang kurang bersih,Ayah pasien juga mengatakan

rumahnyalembabdankurangadanyaventilasiudara.Ayahpasien

terlihatbingungsaatditanyaolehperawattentangTBparudancara

penularan.

1.1.2 Keluhanutama

Ayahpasienmengatakansesaknapas,batukberdahakdanmual

kuranglebih2minggu.

1.1.3 Riwayatpenyakitsekarang

Ny.RdatangkeIGDRSPALSurabayapadatanggal22April2021

jam 11.00WIBdengankeluhanbatukdansesak.Sejakbeberapa
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mingguyanglalu,sesaknafasyangdirasakanpasienpenuhdan

beratsaatmenariknafas.Sesaknafastimbulsaatpasienbatuk-

batukterlebihdahuludanberdurasikurangdari5menit.Sesakjuga

tidak dipengaruhi saat aktifitas tetapi kadang bisa sampai

membangunkanpasiensaattidurjikasedangbatukdanberdahak.

Tidakdapatjuganafascepatdandalam.Dalam satumingguini

jugapasienjugamerasakandemam danlebihparasaatmalam hari,

pasienjugatidakmengukurberapasuhunya.Demam dirasakan

sepanjang hari, hanya mengonsumsi paracetamol untuk

menurunkansuhudansuhukembalinaik.

Pasienjugamengatakan2bulanSMRSmengalamibatukberdahak,

dahak berwarna kuning kehijauan dan tidak ada darah.Batuk

biasanyalebihparahpadasaatmalam hari.pasienmengakuhanya

mengonsumsiobatBenadrylitu meringankan batuknya.Batuk

dirasakansangatmenggangguaktifitasnya.Dirasakanjugalemas-

lemasdanpegal-pegalpadaseluruhtubuhsepanjanghari.tidak

adafaktoryangmemperburukmaupunyangmemperbaiki.

DiIGDpadatanggal22April2021pasienmendapatkantindakan

pemeriksaanTTV,EKG,TesDarah,SwebantigendanTindakan

pemasanganOksigen Nasal3lpm,Suhu37,50C,HB:5,3,T:88/55

danhasilswebdinyatakannegative,dikarenakankeluhanpasien

danmusim pandemicVirusCoronapasiendiisolasiselama3hari

digedungpintarRSPALdankemudian padatanggal24April2021

dipindahkan ke Ruang H1 setelah menjalankan tes PCR yang
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hasilnyaNegatifdanmulaipengkajianpadatanggal03Mei2021

hinggatanggal07Mei2021.

3.1.4 Riwayatpenyakitdahulu

Ayahpasienmengatakanduluumur7tahunmempunyairiwayat

Tipesdantidakpernahkambuhlagi,masukSMAmulaikambuhdan

dinyatakanTBparu,sempatmelakukanoperasiPneumothoraxjuga

diRSyangsama.

3.1.5 Pengkajiankeluarga

1.Genogram (sesuaidenganpenyait)

:Laki-laki :Saturumah

:Perempuan :Meninggal

:Pasien

Riwayatalergi:
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Ny.Rmengatakantidakadariwayatalergiobat-obatanmaupunmakanan.

2.Psikososialkeluarga

Keluargamengatakansenangdanmenerimakehadirananak,

keluargamengasuhanakdenganpenuhkasihsayangdanselalu

berdo’aagarpasiensegerasembuh.

3.1.6 RiwayatSosial

1.YangMengasuhPasien

Ayah pasien mengatakan bahwa yang mengasuh pasien

adalahkeluargadirumah.

2.HubunganDenganAnggotaKeluarga

Ayahpasienmengatakanpasienanaktersayangdikeluarganya,

ayahpasienmengatakanhubungandengananggotakeluarga

baik.

3.HubunganDenganTemanSebaya

Ayah pasien mengatakan bahwa hubungan pasien dengan

temansebayabaik.

4.PembawaanSecaraUmum

Pasientampakaktifsaatdikaji

3.1.7 KebutuhanDasar
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1.PolaNutrisi

Sebelum MasukRumahSakit(SMRS):AyahNy.Rmengatakan

saatdirumah pasien makan nasi,sayur,serta lauk pauk,

3x/hari1porsihabis,Ayahpasienmengatakanpasientidak

seberapa suka sayurhanya beberapa sayuryang disukai

seperti:wortel,brongkol,kentangdanpasienjarangmemakan

buahsatubulanhingga2kalisajabahkansatubulantidak

samasekali,minum airmineral2liter/hari

Masukrumahsakit(MRS)padatanggal22Mei2021:Ayah

Ny.Rmengatakanpasienmakan3x/hari1porsitidakhabis,

diit(nasitim,sayur,laukpauk).Minum pasienairmineral

kuranglebih200cc(3-4x/hari).

2.PolaTidur

Sebelum Masuk Rumah Sakit (SMRS): Ayah pasien

mengatakan Ny.R saatdirumah pasien tidursiang:12.00-

14.00:2jam,tidurmalam:21.00-05.00:8jam.

Masukrumah sakit(MRS):Ayah Ny.R mengatakan Pasien

tidurpagi08.00-10.00:2jam,tidursiangjam 12:00–13.00:1

jam,tidurmalam 20.00-06.00:10jam.

3.PolaAktifitasatauBermain

Sebelum Masuk Rumah Sakit (SMRS): Ayah pasien

mengatakanNy.Rseringbermaindengantemansebayanya.
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Masukrumah sakit(MRS):Ayah pasien mengatakan Ny.R

terlihataktifbermainhanphone.

4.PolaEliminasi

Sebelum Masuk Rumah Sakit (SMRS): Ayah pasien

mengatakan,pasienBAB1-2xsehari,BAK4-6xsehariwarna

kuningjernihdantidakadakeluhansaatBABdanBAK.

Masukrumah sakit(MRS):Ayah pasien mengatakan Ny.R

pasienBAB3harisekalidengankonstipasilembek,BAK3-5x.

5.PolaKognitifPerseptual

Sebelum sakitPasienmampuberkomunikasidenganbaik

SaatpasienmengetahuimemilikiTBParupadatanggal22

April2021dansedangdalam perawatandiRSPALSurabaya.

Namunsebelum datingkeRSsekitarsatuminggulalupasien

mulaimerasasesknapasdanpadatanggal22april2021

dibawadiIGDRSPALSurabaya.

6.PolaKopingToleransiStress

Pasien terlihatcepatberinteraksidan mudah akrab saat

ditanganiperawatdan dokterdirumah sakit,dan pasien

merasa terhiburdengan adanya hanphone,walau dirumah

sakitmasihbisakabar-kabardengantemansebayanya.
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3.1.8 KeadaanUmum

1.CaraMasuk

Ayahpasienmengatakanbahwapasienmasukpadatanggal

22April2021danpasiendibawakeIGDolehkeluargasetelah

itupasiendibawadiruanganH1dengandiantarperawatdan

keluargapasien.

2.KeadaanUmum

KeadaanUmum pasien:LemasKesadaran.

Kesadaran:Komposmetis.

3.1.9 Tanda-TandaVital

Tensi :88/55mmHg

Suhu :37,50C

Nadi :109x/menit

RR :22/menit

TB :152cm

BBSMRS :37Kg

BBMRS :31kg

IMT :13,4

SPO2 :98%
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3.1.10 PemeriksaanFisik

1.PemeriksaanKepaladanRambut

Warnarambutpasienhitam tidakadakotoran,kulitkepala

bersihtidakadabenjolan,bentukkepalaoval.

2.Mata

Bentukmatapasiensimetris(tidakStrabismus),tidaktampak

cowong,konjungtivaanemisHB5,3,pupiliskor,scleramata

tidakicterus,reflekterhadapcahaya+/+

3.Hidung

Bentuk hidung pasien simetris,tidak ada polip,bersih,

pernafasancupinghidung(-).

4.Telinga

Telingatanpaksimetris,tidakadaserumen,tidakterdapat

cairanpadatelinga,danpendengaranpasienbaik.

5.MulutdanTenggorokan

Mulutberdih,bentukbibirnormal,danmukosabibirlembab.

6.TengkukdanLeher

Tidak didapatkan pembesaran kelenjaar teroid, tidak

didapatkanpembesarankelenjargetahbening.

7.PemeriksaanThorax/Dada
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Bentukdadanormochest,pergerakandadasimetris.

8.Paru

Bentukdadapasiensimetris,iramanapasirraguler,RR:40/

menit, tidak didapatkan nyeri tekan, ditemukan suara

tambahannafasronkhi.

9.Jantung

Tidakadapembesaranjantung,tidakadapembengkakan

padajaringankaki,Nadi:109x/menit,T:88/55,konjungiva

anemis,iramaregular,didapatkanS1-S2tunggal.

10.Punggung

Bentuksimetris,tidakdidapatkanfraktur,dantidakterdapat

benjolan.

11.PemeriksaanAbdomen

Bentukperutdatar,tidakterabapembesaranhepar,dantidak

adanyeritekan.

12.Pemeriksaan Kelamin dan Daerah Sekitar(Genetalia dan

Anus)

Jeniskelamin perempuan dan alatkelamin pasien bersih

tidakadalesi.

13.PemeriksaanMuskuloskeletal



52

TidakadaFraktur,terdapatkelainanpadakakiyaitukekuatan

otot.

5555 5555

KekuatanOtot:

22222222

14.PemeriksaanNeurologi

Kesadaranpasienkomposmetis,GCS:465,tidakadakejang

15.PemeriksaanIntergumen

Tidakadaodema,akralhangat,warnakulitsawomatang,

CRTkurangdari2detik.

3.1.11 TingkatPerkembangan

1.AdaptasiSosial

Pasien yang berusia 17 tahun,pasien bisa melakukan

interaksidengansangatbaikdilingkungansekitar,saudara,

tetangga,maupuntemansebayanya.

2. Bahasa

Pasien sehari-hari berinteraksi menggunakan bahasa

Indonesiadenganbaikdanbahasajawa.

3.MotorikHalus

Pasienmampumelakukandenganbaik
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4.MotorikKasar

Pasienmampumelakukandenganbaik

5.Kesimpulan

Didapatkan tumbuh kembang pasien sesuaidengan umur

pasiendantidakmengalamikelainanpadapasien.

3.1.12 PemeriksaanPenunjang

1.a.Labotarium

table3.1.2HasilLabotarium Ny.R

Jenis

Pemeriksaan

Hasil Unit NilaiNormal

Pemeriksaantanggal02April2021

Albumin 3,38 mg/dl 3,40–4,80

Pemeriksaantanggal03April2021

GDA 92 mg/dL <120,0

BUN 6 mg/dL 10,0–24.0

SGOT 47 U/I 0–50

SGPT 79 U/I 0–50
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Kreatinine 0,9 mg/dL 0,6–1,5

Na 136.8 mEq/L 120-160

K 4.37 mEq/L 2.8-6.0

Cl 101.1 mEq/L 95-105

b.HasilDahak

Table3.1.3HasilDahakNy.R

Analyte

name

Ct EndPt Analyte

Result

Probe Check

Result

ProbeD 0,0 -1 NEG PASS

ProbeC 0,0 4 NEG PASS

ProbeE 0,0 -4 NEG PASS

ProbeB 0,0 3 NEG PASS

SPC 27,1 220 PASS PASS

ProbeA 0,0 -2 NEG PASS

QC-1 0,0 0 NEG PASS

QC-2 0,0 0 NEG PASS
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2.FotoThorax

Fibroinfiltrat+infiltratgranulerkedualapangparu

3.TerapiMedis

No

.

Terapi Dosi

s

Indikasi Kontrak

Indikasi

Rut

e
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PemberianTerapitanggal03Mei2021

1 NS:Martos 2:

1/2

4

jam

Cairan

tubuh

Hipersensitivit

as

IVFD

2 Pyrazinami

de

35

mg

AntiTB Untukobat

antiTB

Oral

3

Amoxcicilin 325

0

mg

Antibakteri Untuk

mengatasi

dan

mencegah

infeksibakteri

Ora

l

4

Levofloxacin 1x

750

mg

Mencegah

Infeksi

Hipersensitivit

as,Hamildan

laktasi IV

5

Acetilcystei

n

3x

200

mg

Mengencerk

andahak

Hipersensitivit

as

Oral

6

Fluconazol 1x

150

Antibakteri Hipersensitivit

asterhadap
Oral
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mg triazol

7

Ventolin 3x

1

am

p

Saluran

pernafasan

Hipersensitivit

as,alergi

terhadapzat

aktif
Neb

ul

8

Ondancentr

on

2x

8

mg

Mengatasi

nyeri

Hipersensitivit

as

IV

Surabaya,05Mei2021

Ttdperawat

3.2 AnalisisData

Table3.4AnalisaDataNy.R

NamaKlien :Ny.R Ruang/Kamar :

RuangH1

Umur :17Tahun No.Register :666xxxx
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No. Data(Symptom) Penyebab

(Etiologi)

Masalah

(Problem)

1 Ds:pasienmengatakan

mengalamibatukgrok-grok

kuranglebih2minggu.

Do:

a.suaranafastambahan

ronkisebelahkiri

b.batuktidakefektif

c.sputum berlebih

d.RR:22x/menit

e.Pergerakandada

simetris

f. Frekuensinafas

irregular

g.KU;lemah

h.SPO2;98%

Secret yang

tertahan

Bersihan Jalan

Nafas Tidak

Efektif (SDKI

Hal.18D.0001)

2 Ds:PasienmengatakanNy.R

mengalamipenurunan berat

badan

Faktorfisiologis DefisitNutrisi
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Do:a.BBsebelum sakit37kg

b.BBsaatsakit31

A:TB=152

IMT=21,90

B:Albumin=3,38

C:Kulitkusam

Kekuatanotot:

5555 5555

2222 2222

c.Pasienterlihatkurus

d.N:109x/menit

e.S:37,50C

f. RR:22x/menit

D: pasien hanya

mengabiskan ¼ porsi

makannya.

3 Ds : a. pasien mengeluh

panas

Adanya infeksi

yang

Hipertermia

(SDKIHal.284
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b.Akralhangatdankulit

merah

Do:a.KU:lemah

b.Tampakgelisah

c.TD:88/55

d.Nadi:109x/menit

e.Suhu:37,50C

f. Fotothoraks:

Fibroinfiltrat

+infiltrate granuler

kedualapangparu.

berhubungan

dengan penyakit

tuberkulosis

D.0131)

4 Ds:ayahpasienmengatakan

bahwa tidak tahu tentang

penyakitTBparu

Do:

a.Ayah pasien terlihat

bingung saatditanya

tentangTBParu.

b.Ayah pasien bingung

saat ditanya cara

Ketidak tahuan

sumberinformasi

Defisit

pengetahuan

(SDKIHal.246

D.0111)
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penularanTBparuoleh

perawat..

c.Ayah pasien terlihat

sedihsaatpasiensakit

d.Ayah pasien mengerti

saat dijelaskan oleh

perawat bagaimana

cara penularannya TB

Paru.

3.3 PrioritasMasalah

Table3.5AnalisaDataNy.R

NamaKlien :Ny.R Ruang/Kamar :Ruang

H1

Umur :17Tahun No.Register :666xxxx

No
Masalah

Keperawatan

Tanggal

Paraf

Ditemukan Teratasi
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1.

2.

2.

3.

Bersihanjalan

nafastidakefektif

b.dSekresiyang

tertahan

Defisitnutrisib.d

faktorfisiologis

Hipertermib.d

Adanyainfeksi

yangberhubungan

denganpenyakit

tuberkulosis

Defisit

pengetahuanb.d

Ketidaktahuan

menemukan

sumberinformasi

03Mei2021

03Mei2021

03Mei2021

03Mei2021

--

--

--

--

3.4 Rencanakeperawatan

Table3.6AnalisaDataNy.R
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NamaKlien :Ny.R Ruang/Kamar :

RuangH1

Umur :17Tahun No.Register :666xxxx

N

o.

Diagno

sa

kepera

watan

Tujuan dan

kreteriahasil

Intervensi Rasional

1. Bersiha

njalan

nafas

tidak

efektif

b.d

Sekresi

yang

tertaha

n

Setelahdilakukan

asuhan

keperawatan

selama1x24jam

bersihanjalan

napaspasien

meningkat

dengankriteria

hasil:

1.Pasienbisa

melakukan

batukefektif

2.Sekretbisa

keluar

3.Tidak

Latihanbatuk

efektif

1.Identifikasi

kemampua

nbatuk

efektif

2.Monitor

frekuensi,

irama,

kedalaman,

danupaya

napas

3.Monitor

adanya

retensi

1.Mengetahui

kemampuan

batukpasien

2.Mengetahui

kemampuan

dan

kekuatan

bernafas

pasien

3.Menentukan

tindkan

selanjutnya

4.Memenuhi

kebutuhan

oksigen
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terdengar

suararonhki

4.Dispneasudah

mulai

berkurang

5.Polanapas

membaik

SLKIHal.18

L.01001

(Tim PokjaSLKI

DPPPPNI,2017)

sputum

4.Berikan

oksigen

sesuai

kebutuhan

5.Aturposisi

semi-

fowleratau

fowler

6.Ajarkan

teknik

batuk

efektif

7.Kolaborasi

pemberian

mukolitik

atau

ekspetoran,

(nebulizer)

jikaperlu

8.Lakukan

penghisapa

nlender

pasien

5.Posisi semi

fowler

membuat

pasien

mudah

bernafas

6.Membantu

mengeluarka

nDahak

7.Meredakan

batuk dan

mengencerk

ansputum

8.Mengurangi

jumlah

sputum

pasien
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(suction)

jikaperlu

SIKIHal.

142

1.01006

2. Defisit

nutrisi

b.d

faktor

fisiolog

is

Setelahdilakukan

asuhan

keperawatan

selama3x24

jam diharapkan

nafsumakan

pasienmembaik.

Dengankriteria

hasil:

1.Nafsu

makan

mulai

membaik

dengan

makan

3x/hari1

porsi

makan

Menejemen

nutrisi

1.Monitor

asupan

makanan

dancairan

2.Monitor

berat

badan

3.Monitor

hasil

pemeriksaa

n

laboratoriu

m

4.Sajiakan

makanan

1.Untuk

mengetahui

tingkat

kecukupan

nutrisi

2.Untuk

mengetahui

Imtdlama

rentar

normal

3.Untuk

mengetahui

perkembang

anpasien

4.Untuk

meningkatka
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habis

2.Membran

mukosa

membaik

3.Berat

badan

membaik

IMT18-25

SLKI

Hal.121

L.03030

(Tim Pokja SLKI

DPPPPNI,2019)

secara

menarik

dansuhu

yang

sesuai

5.Kolaborasi

denganahli

giziuntuk

menentuka

njumlah

kaloridan

jenis

nutrien

yangdi

butuhkan

SIKI Hal.200

1.03119

nnafsu

makan

pasien

5.Untuk

menentukan

jenis

makanan

pasien

3. Hiperte

rmib.d

Adanya

infeksi

yang

berhub

Setelahdilakukan

asuhan

keperawatan

selama1x24

jam diharapkan

suhutubuh

Termogulasi

1.Monitor TTV

pasien

2.Identifikas

1.Mengetahui

kondisi

umum pasien

2.Menentukan

tindakan
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ungan

dengan

penyaki

t

tuberku

losis

pasienturun.

Dengankriteria

hasil:

1.Pasien

sudah

tidak

mengeluh

badan

panas

2.Suhutubuh

dalam

rentang

normal

(36,5–

37,50C)

SLKIHal.129

L.14134

penyebab

hipertermi

3.Sesuaikan suhu

lingkungan

dengan

kebutuhan

pasien

4.Tingkatkan

asupan cairan

dannutrisiyang

adekuat

5.Kolaborasi

pemberian

antipiretik jika

perlu

SIKIHal.388

1.14578

berikutnya

3.Untuk

mengurangi

suhu tubuh

pasien

4.Untuk

mengurangin

demam dan

mencegah

dehidrasi

5.Untuk

menurunkan

suhutubuh

4. Defisit

penget

ahuan

Setelahdilakukan

selama 1x8 jam

diharapkandefisit

1.berikan

penilaian

tentang

1.mengetahui

tingkat

pengetahua
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b.d

Ketidak

tahuan

menem

ukan

sumber

inform

asi

pengetahuan

teratasi.

Kriteriahasil:

1.Pasiendan

keluarga

menyataka

n

pemahama

n tentang

penyakit,

kondisi,

prognosis,

dan

program

pengobata

n

2.Pasiendan

keluarga

mampu

melaksana

kan

prosesur

yang

tingkat

pengetahu

an pasien

tentang

proses

penyakit

yang

spesifik.

2.jelaskan

patofisiolo

gi dari

penyakit

dan

bagaimana

hal ini

berhubung

an dengan

anato,I

fisiologi,

dengan

cara yang

tepat

n pasien

dan

keluarga.

2.agar

keluarga

mengetahui

jalan

terjadinya

penyakit.

3.keluarga

mampu

mengetahui

tanda dan

gejala

penyakit.

4.keluarga

mampu

mengetahui

penyakit

5.keluarga

mengetahui

penyabab

penyakitnya
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dijelaskan

secara

benar

3.Pasiendan

keluarga

mampu

menjelask

ankembali

apa yang

dijelaskan

perawat.

(SLKIhal:146)

3.gambarkan

tanda dan

gejalayang

sering

muncul

pada

penyakit

pasien

4.gambar

proses

penyakit

pasien

5.identifikasi

kemungkin

an

penyabab

penyakitTB

6.sediakan

informasi

pada

keluarga

pasien

tentang

6.agar

keluarga

pasien

dapat

mengetahui

kondisinya

saatini
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kondisinya.

(SIKIhal:65)
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3.5TindakanKeperawatan

Table3.7AnalisaDataNy.R Tanggal :05Mei2021-07Mei2021

NamaKlien :Ny.R Ruang/Kamar :RuangH1

Umur :17Tahun No.Register :666xxxx

No

Dx

Waktu

(Tgl &

jam

Tindakan TT

Waktu

(Tgl &

jam

CatatanPerkembangan

(SOAP)

TT

1.

1.

05 Mei

2021

08.00

09.00

a.Membinahubungansaling

percaya kepada pasien

dankeluarga.

b.Melakukantindakanterapi

nebulizer (NaCl 4cc +

05 Mei

2021

14.00

Dx1:

S:ayahpasienmengatakanNy.R

mengalamibatukgrok-grok

selamakuranglebihdari2

minggu.
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1.

2.

2.

1.

09.40

09.45

10.45

Ventolin 2,5). (pasien

terlihat gelisa saat

nebulizer dan sekret

pasien belum dapat

keluar).

c.Mengajarkanpasienuntuk

batukefektif

d.Menganjurkan pasien

untukminum airhangat.

e.Melakukan pengukuran

beratbadanpasien.

f.Menganjurkan pasien

untukmakanpendamping

(seperti:roti,kue,buah-

O:a.Terdengarsuararonkhi.

b.Batuktidakefektif

c.TTV:S:37,50C

N:109x/menit

TD:90/80

SpO2:98%

RR:20x/menit

d.Keadaanumum lemah

A:Masalahbelum teratasi

P:intervensidilanjutkan(1,2,3,4)

Dx2:
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1.

1.

2.

3.

3.

11.00

12.00

12.30

buahan, dan cemilan

sehat)

g.Mengambildahak pasien

lewatNGT (sekretbisa

keluartetapisedikit)

h.Memonitor suhu tubuh

pasienseseringmungkin

i.Menganjurkan pasien

kompresairhangat.

j.Menganjurkan pasien

banyakminum

k.Menjelaskan kepada

pasien untuk melakukan

halyang mandiri(seperti

S:Ayahpasienmengatakan

bahwapasienmengalami

penurunanberatbadan

O:a.badanpasienterlihatkurus.

e.pasienterlihatlemas

A:Masalahbelum teratasi.

Dx3:

S:AyahpasienmengatakanNy.R

demam,lebihseringketika

malam haridanberkeringat

dingin.

O:a.keadaanumum lemah

f. pasienpasienhanyabisa
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3.

4.

13.00

13.30

makan sendiri,mencoba

BAB dan BAK dikamar

mandidengandidamping

keluarga).

l.Melakukan edukasi

kepada ayah pasien

tentangpenyakitTBparu).

m.Melakukan tindakan

nebulizer (Nacl 4cc =

ventolin2,5cc)

n.Menganjurkan kepada

ayah pasien untuk

melakukan kebersihan di

rumah.

dudukdanberbaring

g.TTV:S:37,50C

N:98x/menit

TD:90/70

RR:20x/menit

SpO2:85%

A:masalahbelum teratasi

P:Intervensidilanjutkan(2,3,4)

Dx4:

S:Ayahpasienmengatakan

sudahmengetahuitentang

penyaitTBParu.
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1.

4.

3,4

16.00

18.00

o.MengobservasiTTV:

N:95x/menit

RR:20/menit

TD:92/75

S:37,50C

SpO2:85%

p.Memberikan obat oral

pyrazinamide,amoxcicilin.

O:a.Ayahpasienterlihat

bingung.

b.Ayahpasienfaham

tentangapayang

dijelaskanolehperawat.

A:Masalahteratasi

P:Intervensidihentikan
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1.

1.

1.

3.

06 Mei

2021

08.00

08.20

08.30

a.Melakukan Nebulizer

(NaCl3x4cc+Ventolin

3x12,5mg)

b.Mengajarkan pasien

batukefektif

c.Menganjurkan kepada

pasien untuk

pemberianairhangat

d.Menganjurkan kepada

06 Mei

2021

14.00

Dx:1

S: Ayah pasien mengatakan

batuk dan sesak Ny.R sedikit

berkurang.

O:a.Keadaanumum baik.

c.Terdengar suara

ronkhi.

d.TTV:
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2.

3.

3.

1,2,

3

08.40

10.00

10.00

11.00

pasien untuk makan

sendiri

e.Menganjurkan kepada

keluarga untuk

komprespasien.

f. Mengontrol suhu

badanpasien.

g.MengobservasiTTV:

N:95x/menit

RR:20/menit

TD:92/75

S:37,50C

SpO2:90%

N:95x/menit

RR:21/menit

TD:92/75

S:37,50C

SpO2:90%

A:Masalahteratasisebagian

P:Intervensidilanjutkan(1,2,3)

Dx2:

S: Ayah pasien mengatakan

bahwa pasien mengalami

penurunanberatbadan

O:Keadaanumum pasienbaik
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1.

2.

1.

12.00

12.30

15.00

h.Melakukan tindakan

Nebulizer(Nacl4cc+

Ventolin2,5cc).

i. Menganjurkan kepada

pasienuntukmengatur

posisiyangnyaman.

j. Melakukan nebulizer

Nacl(4ccdanVentolin

2,5cc).

k.Memberikaan obat

pyrazinamide dan

amokcicilin.

A:Masalahbelum teratasi

P:Intervensidilanjutkan

Dx3:

S: pasien mengatakan badan

masihsudahtidakterasapanas.

O:a. keadaan umum pasien

baik.

b.MengobservasiTTV:

N:95x/menit

RR:20/menit

TD:92/75

S:360C
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1,2

17.00 SpO2:95%

A:Masalahteratasi

P:Intervensidihentikan(1,2,)

07 Mei

2021

08.00

09.00

10.00

11.00

a.Melakukan tindakan

Nebulizer(NaCl3x4cc+

Ventolin3x12,5mg).

b.Menganjurkan kepada

pasien untuk minum air

hangat

c.Mengajarkanbatukefektif

07 Mei

2021

14.00

Dx:1

S:Ayahpasienmengatakanbatu

Ny.Rberkurangdansudahtidak

memakaioksigen.

O:a.Keadaanpasienmembaik

a.MengobservasiTTV:

N:95x/menit
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12.00

d.MengobservasiTTV:

N:95x/menit

RR:22/menit

TD:100/75

S:36,50C

SpO2:90%

e.Melakukan tindakan

Nebulizer (Nacl 4cc +

Ventolin2,5cc).

RR:20/menit

TD:92/75

S:37,50C

SpO2:90%

A:Masalahteratasi

P:Intervensidihentikan(Pasien

KRS) perawat tetap

menganjurkan teknik batuk

efektif dan memberikan air

hangat.

Dx:2

S: Ayah pasien mengatakan

bahwa pasien mengalami
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penurunanberatbadan.

O:a.keadaanumum membaik

b.badan pasien terlihat

kurus

A:Masalahteratasi

P:Intervensidihentikan(Pasien

KRS)menganjurkankepadaAyah

pasien untuk ytetap memantu

nutrisipasienagarbaratbadan

pasienkembalinormal.
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3.6 Evaluasisumatif

Table3.7AnalisaDataNy.R

NamaKlien :Ny.R Ruang/Kamar :RuangH1

Umur :17Tahun No.Register :666xxxx

Hari/Tanggal:Jum’at/07Mei2021

No. Diagnosa Evaluasi

1. Bersihanjalannafastidakefektifberhubungan

dengansekretyangtertahan

S:ayahpasienmengatakanbatukpadaNy.Rberkurangdan

bisamengurangipemakaianoksigen

O:a.keadaanpasienmembaik

b.TTV:TD:88/70

N:80x/menit
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S:360C

RR:20x/menit

SpO2:98%

A:Masalahteratasi

P:Intervensidihentikan(pasienKRS)

2. Difisitnutrisiberhubungandenganfisiologis S:Ayahpasienmengatakanbahwapasienmengalami

penurunanberatbadan

O:a.keadaanpasienmembaik

b.badanpasienterlihatkurus

A:MasalahTeratasi

P:Intervensidihentikan(PasienKRS)

3. Hipertermiaberhubungandenganadanyainfeksi S:a.AyahpasienmengatakanbahwaNy.Rtidakdemam



84

yangberhubungandenganpenyakittuberculosis b.Pasientidakmengeluhbadannyapanas

O:a.Suhutubuhdalam rentangnormal(360C)

b.Keadaanumum pasienmembaik

c.TTV:TD:88/70

N:80x/menit

S:360C

RR:20x/menit

SpO2:98%

A:Masalahteratasi

P:Intervensidihentikan

4. Defisitpengetahuanberhubungandengan

kurangnyaterpaparinformasi

S:Ayahpasienmengatakansudahmengetahuitentang

penyakitTBParu
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O:a.Ayahpasienterlihatbingung

b.Ayahpasienpaham apayangsudahdijelaskanoleh

perawat

A:Masalahteratasi

P:Intervensidihentikan
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BAB4

PEMBAHASAN

Dalam pembahasan ini penulis akan menguraikan tentang

kesengajaan yang terjadiantara tinjauan pustaka dan tinjauan kasus

dalam asuhankeperawatanpadapasiendengandiagnosamedisTBParu

diruang H1 RumkitalDr.Ramelan Surabaya yang meliputipengkajian,

diagnose,pelaksanaan,tindakan,evaluasi.

Padadasarnyapengkajianantaratinjauanpustakadankasustidak

banyakkesenjanganyaitupadatinjauanpustakaidentifikasitidakhanya

orangdewasayangterkenaTB paru,tetapijugaremaja,bahkananak

berumurdiatas1tahundanterbuktipadatinjauankasuspasienberusia17

tahun.Jadiadakesesuianantaratinjauanpustakadengantinjauankasus.

4.1 Pengkajian

Padatahappengumpulandata,penulistidakmengalamikesulitan

karenapenulismelakukanperkenalandanmenjelaskanmaksudpenulis

yaitumelaksanakanasuhankeperawatanpadapasiensehinggakeluarga

terbukadanmengertisecarakooperatif.

1.KeluhanUtama

MenurutArdiansyah(2012)pasiendengandiagnosaTB paruakan

mengeluarkan batuk,demam tinggi,malaise,nyeridada.Dan pada
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tinjauankasusNy.Rdidapatkankeluhanbatukdanpanastinggi.Penulis

beransumsibahwa batuk dan panas disebabkan oleh infeksibakteri

mycobacterium tuberculosis yang masuk dalam paru-paru melalui

percikan airliur(dropet)dan juga lingkungan yang kurang bersih,

kurangnyaventilasirumah.

2.Riwayatpenyakitsekarang

Padapasiendengandiagnosetuberculosisparuseringmunculantara

laindengangejala:demam,batuk,malaise,nyeridada,perluditanyakan

dengan siapa pasien tinggal. (Ardiansyah,2019). Pada tinjauan

kasusterdapatriwayatpenyakitsekarang yang sama dengan tinjauan

pustaka,pasien mengalamibatuk dan demam.Penulis beransumsi

bahwadatayangterdapatpadatinjauanpustakadankasusterdapat

kesamaan dikarenakan masuknya infeksi bakteri mycobacterium

tuberculosisyangmasukdalam paru-parumelaluipercikanairliur(dropet)

danjugalingkunganyangkurangbersihdankurangnyaventilasirumah.

3.Riwayatpenyakitdahulu

Pada tinjauan pustaka didapatkan pasien sebelumnya pernah

menderitapenyakittifussejakumur7tahun,sebelumnyabulanMei

pasienpernahmelakukanoperasipneumothoraxdandirawatdiRumkital

Dr.RamelanSurabayadanpasienbertempattinggaldilingkunganyang

padatpenduduk,kebersihankurangterjagadanventilasirumahrurang.

Penulisberamsumsidatayangterdapatpadatinjauanpustakadankasus

mengalamikesamaandikarenakanberhubungandenganpenyakityang
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dahulu.

4.Padariwayatpenyakitkeluarga

Padatinjauanpustakatuberculosisparudapatditurunkan,tetapiperlu

dikajiapakah penyakitpernah dialamioleh anggota keluarga lainnya

sebagaifaktorpredisposisipenularan didalam rumah.Pada tinjauan

kasusayahpasienmengatakanibunyameninggaldenganpenyakityang

samayaituTBparudanayahpasienterlihatsehatdanbaik-baiksaja,

perawat memberikan pengertian tentang penularan TB paru dan

bagaimanamenjagakebersihanlingkungandanjugakesehatanuntuk

keluarga.Penulis berasumsidata yang didapatpada tinjauan kasus

mengalamikesamaankarenapenyakitTBparujugabisadisebabkanoleh

penularandalam keluarga.

5.Padapolapencernaan

Keluhanyangseringmunculanoreksia,penurunanberatbadandan

timbultidakenakbadan(malaise).Padatinjauankasusditemukanayah

pasienmengatkanabahwaberatbadanNy.Rmengalamipenurunanyang

drastis.Penulis berasumsibahwa daritinjauan kasus dan tinjauan

pustaka memilikikesamaan karena penyakitTB Paru identik dapat

menurunkanberatbadanyangdisebabkanolehinfeksi.

6.Padapolaistirahattidur

Dengan kasus yang berat dalam kondisi yang tidak bisa di

kontrolkarenaadasebabyaitubatukdansesak(Ardiansyah,2012).Pada
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tinjauankasusayahpasienmengatakanbahwaNy.Rmemilikigangguan

tidur,dikarenakanbatukdansesakpadamalam harisemakinmenjadi.

Penulis berasumsibahwa daritinjauan pustaka dan tinjauan kasus

terdapatkesenjangankarenapasienmemilikigangguanpolatidur.

Padaanalisadata,tinjauanpustakahanyamenguraikansajasedangkan

padakasusnyatadisesuaikandengankeluhanyangdialamipasienkarena

penulismenanggapipasiensecaralangsung.

4.2 DiagnosaKeperawatan

Diagnosakeperawatanadalahprosesmenganalisadatasubjektif

dan objektif yang telah diperoleh pada tahap pengkajian untuk

menegakkandiagnosekeperawatan.

MasalahkeperawatanyangmunculpadapasiendenganTBParuadatujuh

yaitu:

1. Kurangnyapengetahuanberhubungandengankuranginformasi

2. Hipertermiberhubungandenganadanyainfeksiyangberhubungan

denganpenyakittuberculosis

3. Ketidakefektifanbersihanjalannapasberhubungandenganketidak

mampuanuntukmengeluarkansekretpadajalannapas.

4. Resiko penyebaran infeksipada orang lain berhubungan dengan

kurangnya pencegahan untuk mencegah paparan darikuman

pathogen.



90

5. Gangguan pertukaran gas berhubungan dengan kongestiparu,

hipertensi,pulmonal,penurunanperiferyangmengakibatkanasidosi

laktatdanpenurunancurahjantung.

6. Resiko penyebaran infeksipadadirisendiriberhubungan dengan

kurangnya pengetahuan untuk mencegah paparan darikuman

pathogen.

7. Ketidak keseimbangan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh

berhubungandenganintakenutrisiyangtidakadekuatakibatmual

dannafsumakanyangmenurun.

Namun pada tinjauan kasus pada Ny.R ditemukan 4 masalah

keperawatanyaitu:

1.Bersihanjalannafastidakefektifberhubungandengansekretyang

tertahan.

2.Deficitnutrisiberhubungandenganfisiologis.

3.Hipertermiaberhubungandenganadanyainfeksiyangberhubungan

denganpenyakittuberculosis

4.Defisitpengetahuanberhubungandengankurangterpaparinformasi.

Tidaksemuadiagnosekeperawatanpadatinjauanpustakamunculpada

tinjauankasusataupadakasusnyata,karenadiagnosakeperawatan

disesuaikandengankondisipasiensecaralangsung.

1.Pada tinjauan pustaka ketidak efektifan bersihan jalan nafas
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berhubungandenganketidakmampuanuntukmengeluarkansekresi

jalannafas.

Padatinjauankasusdidapatkandiagnosabersihanjalannafastidak

efektifberhubungandengansikretyangtertahan.

Daritinjauanpustakadantinjauankasusmemilikikesamaanmaka

dariitu penulis mengambilnya karena ayah pasien mengatakan

bahwapasienmasihmengalamibatukdansekratbelum bisakeluar,

sehinggapenulisperlumengatasimasalahkeperawataninidengan

mengajarkanayahpasienteknikclaping,memberiminum airhangat

danmelakukannebulizer.

2.Pada tinjauan pustaka ketidak seimbangan Nutrisikurang dari

kebutuhantubuhberhubungandenganintakeNutrisiyangtidakade

kuatakibatmualdannafsumakanmenurun.

Pada tinjauan kasus deficitnutrisiberhubungan dengan faktor

fisiologis

Jadidaritinjauanpustakadantinjauankasusmemilikikesamaan

makadariitupenulismengambilnyaKarenaayahpasienmengatakan

pasienmengalamipenurunanberatbadansehinggapenulisperlu

mengatasimasalahkeperawatandenganmenganjurkankepadaayah

pasienuntukmemberimakananyangdisukaiolehpasienagarberat

badanpasiendapatmeningkat.

3.Padatinjauanpustakadidapatkanhipertermiberhubungandengan
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penyakittuberkulosis.

Pada tinjauan kasusu hiprtermia berhubungan dengan panyakit

tuberculosis yang diderita pasien jadidaritinjauan pustaka dan

tinjauan kasus memiliki kesamaan maka dari itu penulis

mengambilnyakarenaayahpasienmengatakanpasienjikamalam

haribadannya panas sehingga penulis perlu mengatasimasalah

keperawatan dengan menganjurkan kepada ayah pasien untuk

berikan paracetamol yang telah diresepkan dokter,longgarkan

pakaianpasien,dankomprespasiendenganairbiasaagarsuhu

tubuhpasienkembalinormal.

4.Pada tinjauan pustaka didapatkan kurangnya pengetahuan

berhubungandengankuranginformasi.

Padatinjauankasusdidapatkandefisistpengetahuanberhubungan

dengankurangnyaterpaparinformasi.

Jadidaritinjauanpustakadantinjauankasusmemilikikesamaan

makadariitupenulismengambilnyakarenaayahpasienmengatakan

bahwaayahtidakmengetahuipenyakitTB parusehinggapenulis

perlu mengatasimasalah keperawatan inidengan memberikan

edukasikepadaayahpasien.

4.3Perencanaan

Terdapattujuandankriteriahasildiharapkandapatsesuaidengansasaran
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yangdiharapkanterhadapkondisipasien.

1.Bersihanjalannafastidakefelktifberhubungandengansekretyang

telah tertahan Setelah dilakukan tindakan keperawatan selama

3x24,bersihanjalannafaskembalinormaldengankriteriahasil

pasiendapatmenunjukkanjalannafasyangpaten.Padakasusu

Ny.Rpasiendapatmengeluarkasekretdidalam paru-parudengan

menggunakanpemasanganNGT.Penulisberasumsibahwapasien

membutuhkanwaktuyanglamauntukdapatmengeluarkansekret.

2.Defisitnutrisiberhubungandenganfaktorfisiologis

Setelahdilakukantindakankeperawatanselamakeperawatan3x24

jam diharapkankebutuhannutrisiterpenuhidengankriteriahasil

beratbadanpasiendapatnaik.PadakasusNy.Rdidapatkanberat

badan pasien mengalamipenurunan walaupun pasien makan

banyaktetapipasienmengalamipenurunanberatbadan.Penulis

berasumsibahwapasienmengalamipenurunanberatbadankarena

penyakitTBparuyangdialamiolehpasien.

3.Hipertermia berhubungan dengan penyakit tuberkulosis yang

dideritapasien

Setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 2x24 jam

diharapkansuhutubuhpasienkembalinormaldengankriteriahasil

pasientidaklagidemam.PadakasusuNy.Rdiharapkansuhutubuh

pasien kembali normal. Penulis berasumsi bahwa pasien

mengalamihipertermikarenapsikologispadapasien.
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4.Defisit pengetahuan berhubungan dengan kurangnya terpapar

informasi

Setelahdilakukantindakan1x8jam diharapkanayahpasiendapat

mengetahuitentangcarapenularanTBparudengankriteriahasil

ayahpasiendapatmengetahuitentangcarapenularanTB Paru

dengankriteriahasilayahpasiendapatmengatasicarapenularan.

Pada kasus Ny.R didapatkan ayah pasien tidak mengetahui

bagaimanacarapenularanTB paru.Penulisberansumsibahwa

ayahpasientidakmengetahuicarapenularanTBParu.

4.4 Pelaksanaan

1.Bersihanjalannafastidakefektifberhubungandengansekretyang

tertahan

Penatalaksanaan yang dilakukan pada pasien dengan diagnosa

bersihan jalan nafas tidak efektif yaitu melakukan nebulizer,

memberikanairhangatdanmelakukanteknikclaping

2.Defisitnutrisiberhubungandenganfaktorfisiologis

Penatalaksanaan yang dilakukan pada pasien dengan diagnosa

defisitnutrisiyaitumenganjurkankepadapasienuntukmemberikan

lingkunganyangnyamanpadapasien.

3.Hipertermiaberhubungandenganfaktorpenyakittuberkulosisiyang

dideritapasien.
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Pelaksanaan yang dilakukan pada pasien dengan diagnosa

hipertermiayaitumenganjurkanpasienuntukbanyakminum dan

kompresairdingin,danmemberikanmotivasikepadapasianuntuk

tetapmemberikanterapipadapasien

4.Defisit pengetahuan berhubungan dengan kurangnya terpapar

informasi

Penatalaksanaan yang dilakukan pada pasien dengan diagnosa

defisitpengetahuanyangmelakukanedukasikepadaibupasien

bagaimanacarapenularanTBparu.

4.5 Evaluasi

Padatinjauanpustakaevaluasìbelum dapatdilaksanakankarena

merupakankasussemusedangkanpadatinjauankasusevaluasidapat

dilakukankarenadapatdiketahuikeadaanpasiendanmasalahsecara

langsung.

1.Bersihanjalannafastidakefektifberhubungandengansekretyang

tertahan

Pada pasien dengan diagnosa bersihan jalan nafas tidak efektif

dibutuhkanwaktu3x24jam,ternyatapadaevaluasike3padatanggal

05Mei2021masalahsudahteratasi(pasienKRS).Tetaplanjutkan

sesuaidengankriteriahasilyaitudenganmenganjurkanayahpasien

untuktetapmemberikanairhangatdanmelakukantteknikclaping

agarsekretpasiendapatkeluar.
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2.Defisitnutrisiberhubungandenganfisiologis

Padapasiendengandiagnosadefisitnutrisidibutuhkanwaktu3x24

jam,ternyataevaluasiharike3padatanggal05Mei2021masalah

dapatteratasi(pasienKRS).Tetapilanjutkansesuaidengankriteria

hasil yaitu dengan menganjurkan ayah pasien untuk tetap

menciptakanlingkunganyangbersihdannyamanagarpasiendapat

makan.

3.Hipertermiaberhubungandenganpenyakittuberkulosisyangdiderita

pasien.

Padapasiendengandiagnosahipertermiadibutuhkanwaktu3x24jam,

ternyatapadaevaluasiharike3padatanggal05Mei2021masalah

teratasi(pasienKRS).Tetapitetapmelanjutkansesuaidengankriteria

hasilyaitudenganmemotivasipasienuntuktetapmelakukancontrol

TB dan melakukan terapi kepada pasien,memotivasi kepada

keluarganyauntukmelihatperkembangankesembuhanpasien.

4.Defisit pengetahuan berhubungan dengan kurangnya terpapar

informasi

Padapasiendengandiagnosadefisitpengetahuandibutuhkanwaktu

1x8jam,ternyatapadaevaluasipadaharike3padatanggal05Mei

2021masalahteratasidanpasienKRS.
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BAB5

PENUTUP

Setelahpenulismelakukanpengamatandanmelaksanakanasuhan

keperawatansecaralangsusngpadakliendenganTBParudiruangH1

RumkitalDr.RamelanSurabaya,makapenulisdapatmenarikbeberapa

kesimpulansekaligussaranyangbermanfaatdalam meningkatkanmutu
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asuhankeperawatanpadapasiendengankassusTBParu.

5.1 Kesimpulan

Darihailuraianyangtelahmenguraikantentangasuhankeperawatan

padapaiendenganTBparu,makapenulisdapatmengambilkesimpulan

sebagaiberikut:

1.Tuberkulosisadalahpenyakitinfeksiyangmenyerangparenkim paru-

paruyangdisebabkanolehMycobacterium Tuberkulosis.Penyakitini

jugadapatmenyebarkebagiantubuhlainsepertimeningen,ginjal,

tulangdannoduslimfe.

2.Padapengkajiandidapatkanpasienmengatakanbahwamengalami

batuk grok-grok selama kurang lebih dari2 minggu.,pasien

mempunyairiwayatbatukdanpanaskarenapenyakitTBParu.gejala

sebelum MRSpasienmengalamidemam tinggidanbadansangat

lemaslangsungmembawakeIGDdandirawatdiruangH1Rumkital

Dr.RamelanSurabayaselamakuranglebih1minggu,setelahKRS

pasienmalakukancontroldiRumkitalDr.Ramelandanpasienmasih

mengeluarkandahakdanbatukgrok-grok,setelahitupasiendiantar

olehayahnya,saatperawatruangH1mengambilsekretsebagai

sempeldahak pasien,tetapidaridahak pasien didapatkan hasil

Negatif.

3.Bersihanjalannafastidakefektifberhubungandengansekretyang

tertahan dilakukan tindakan keperawatan melakukan pengkajian

terhadappasien,mengidentifikasikemampuanpasienbatukefektif,
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melakukantindakanterapiu(NaCl+Ventolin),mengajarkankepada

psien untuk teknik batuk efektif,menganjurkan pasien untuk

memberikan airhangat.Pada harike 2 yaitu mengidentifikasi

kemampuanbatukpasien,melakukannebulizer(NaCl+ ventolin),

mengajarkanpadapasienbatukefektif,menganjurkankepadapasien

untukmemberiairhangat,padaharike3yaitumelakukantindakan

Nebulizer(NaCl+ ventolin),menganjurkan kepada pasien untuk

memberikanairhangat.

4.Defisit nutrisiberhubungan dengan fisiologipasien dilakuakan

penjelasankepadapasienuntukmemberikanmakanankesukanpada

pasien,menganjurkan pasien makan dan memberikan makanan

semenarikmungkin,harike2yaitumenjelaskankepadapasienuntuk

makan yang bergizi juga menjelaskan kepada ayahnya agar

memberikanmakananyangdisukaipasien,harike3menjelaskan

kepadapasienmakananbergizisnagatdibutuhkanolehtubuhdan

menganjurkan kepada orang tua pasien memberikan makanan

kesukaannyadanditatasemenarikmungkin.

5.Hipermiberhunungan dengan penyakitTuberkulosisyang diderita

pasien(efeksampingTB)dilakukantindakanmenjelaskankepada

pasienuntukpemberiankompresairdingin.Menganjurkankepada

pasienuntukmemberikanbajuyanglonggardanmenyerapkeringat,

menyiptakan suasana yang tenang,harike 2 yaitu menjelaskan

kepada pasien untuktetap melakukan terapiyang diberikan oleh

perawatkepadapasien,harike3yaitumenjelaskankepadapasien
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untukmelatihmandiri,menganjurkanpasien untuktetapmelakukan

apayangtelahdiajarkanolehperawat.

6.Padaakhirevaluasisemuatujuandicapaikarenaadanyakerjasama

yang baikantara pasien,keluarga,dan tim kesehatan.Darihasil

evaliuasiNy.R masalah teratasisebagian dan masalah teratasi

sepenuhnyadanpasienKRSpadatanggal6Mei3021.

5.2 Saran

Berdasarkan hasil pemeriksaan menyeluruh, yang meliputi

anamnesa(yangjugamencakuptandadangejalasertariwayatpenyakit),

makapasiendidiagnosismenderitaTuberkulosisjikamenunjukkangejala-

gejalanya.Pasienharusminum obatsecarateraturedanmelanjutkan

terapipengobatan sehingga dinyatakan benar-benarsembuh.Pasien

harussabardantaat.Anggotakeluargaharusmemeriksakandahaknya

danharusmemperhatiakansertamemotivasipasienagartetapkonsisten

dalam menjalanipengobatan.

Bertolakdarikesimpulandiataspenulismemberikansaransebagai

berikut:

1.Untuk mencapaihasilkeperawatan yang diharapkan,diperlukan

hubungan yang baik dan keterlibatan pasien,keluarga dan tim

kesehatan.

2.Perawat sebagai petugas pelayanan kesehatan hendaknya

mempunyaipengetahuan,keterampilanyangcukupsertadapatkerja
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sama dengan baik bersama tim kesehatan lainnya dengan

memberikanasuhankeperawatanpadapasiendenganTBParu.

3.Menganjurkan pasien untuk menjaga kebersihan rumah dan

kesehatanpadapasiendankeluarga.
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SOPSUCTION

.

1.Definisi

Penghisapan lendir (suctioning) adalah suatu metode untuk

mengeluarkanlendir/sekretdarijalannapas.penghisapaninibiasanya

dilakukanmelaluimulut,nasofaring,atautrakea.prosedurinibertujuan

untuk mempertahankan kepatenan jalan napas dengan menjaga

kelancarandanmembebaskanjalannapasdenganmenjagakelanjaran

danmembebaskanalannapasdarisekretataulendiryangmenumpuk.

2.Indikasi

Pasiendenganpenumpukansekretdisaluranpernapasan.

3.Kontrakindikasi

Pasienyangmengalamikelainanyangdapatmenimbulkanspasmelaring

(terutamasebagaiakibatpenghisapanmelaluitrakea),gangguan

perdarahan,edemalaring,varisesesofagus,pembedahantrakea,

pembedahangasterdengananastomosis,daninfarkmiokard.

4.PersiapanAlat

a.Mesinpenghisapdansetpelengkap

b.Kateterpenghisapsesuaiukuran(dilengkapidenganalat

penutup/pembuka

c.Wadahsteril(terutamauntukpenghisapanmelaluitrakeadan

trakeostomi)

d.Airsteril

e.Pelumas/jell

f. Tisu/lappengering
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g.Handuksteril

h.Sarungtangansteril(untukpenghisapan

i. melaluitrakeadantrakeostomi)

j. Botolpenampung

k.Manometeruntukmengukurjumlahdayaisap.

l. Spatellidah(jikaperlu)

m.Setoksigen

n.Larutandisinfektan.(chlorin0.5%,savlon)

o.Bakiberalas/troli

Ukurankateteryangbiasadigunakan

1.6-8frenchuntukbayi

2.8-10frenchuntukanak-anak

3.12-16frenchuntukdewasa

Ukuranmesinpenghisap

1.60-100mmhguntukbayi

2.80-120mmhguntukanak-anak

3.120-150mmhguntukdewasa

Ukurantekananuntukportablesuction

1.10-15mmhguntukdewasa

2.5-10mmhguntukanak-anak

3.2-5mmhguntukbayi
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(1)Suction (2)katetersuction

5.ProsedurKerja

NO ASPEKYANGDINILAI

1 Tahappra-interaksi

a.Kajistatusrespirasipasien:adanyasekret,suaranapastambahan,dan

lain-lain.

b.Kajikemampuanbatukefektif

c.Kajipemahamanpasiententangprosedurpenghisapan.

d.Kajikesiapanpasiensebelum dilakukantindakan.

2 Tahaporientasi

a.Identifikasipasien

b.Jelaskanpadapasienataukeluargatentangprosedurtindakan

c.Jelaskantujuantindakan

d.Siapkanlingkunganyangamandanjagaprivasipasien

3 Tahapkerja

a.Cucitangan

b.Letakkanhandukdisekitarbahupasiendandiatasdada

c.Tuangkanairsterilataularutansterilpadabaskom

d.Hubungkankateterpengisapkemesinpenghisap

e.Periksafungimesinpenghisapdanaturtekananmesinpenghisap

f.Masukkanujungkateterpadaairsteril

g.Bersihkanoksigensebelum melakukanpenghisapan

h.Pakaisarung tangansterildanberipelumaspadakateter.padasaat

keadaantidakmenghisap,masukkankateterperlahan-lahan

i.Dengan suction dalam keadaan menghisap ,keluarkan katetersecara

memutar(kateterdimanipulasiataudipelintir180o )lamapenghisapan10-

15detik,kemudianberikanistirahatdanbilaperluberikanoksigen

j.Bersihkanujungkateterdengankasasterildanmasukkankedalam air

untukmenghisapairmelaluipipa

k.Anjurkanpasienyangsadardankooperatifuntukbatuk
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l.Bersihkansekretdisekitarhidungdanmulutpasiendengantisu

m.Berikanoksigensetelahmelakukanpenghisapan

n.Nilaikembalikondisiklinispasien,bilaperluulangipenghisapan

o.Matikan mesin penghisap dan lepasujung kateter,kemudian rendam

kedalam larutandesinfektan

p.Aturposisipasiensenyamanmungkin

q.Bersikandanrapikanperalatan

r.Lepassarungtangan,lalucucitangan

4 Terminasi

a.Statuspernapasan

b.Kebersihanjalannapas(adanyasuaranapastambahan)

c.Karateristiksekret

d.Catatwaktupelaksanaantindakan

e.Catatadanyagangguanpadasaatpelaksanaantindakan

f. Catatkarateristiksekret.

DAFTARPUSTAKA

BetzC.LdansowdenL.A.2009.BukuSakuKeperawatanPediatri,Jakarta:

EGC

BoyleManureenDanEstrerM.MeiliyaE.(Ed)2008.PemulihanLuka.

Jakarta:Egc

https://youtu.be/NM1XpfE3awc



107

SATUANACARAPENYULUHAN

PokokBahasan :Tuberkulosisparu

SubPokokBahasan :PengertianTuberkulosisParu

Sasaran :KeluargaPasien

Hari/Tanggal :Jum’at/07Mei2021

Pukul :09.00WIB

Penyaji :DewiNurHikmah

Tempat :RuangH1Dr.RamelanSurabaya
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1.1 LatarBelakang

Tuberkulosis merupakan penyakitinfeksiyang disebabkan oleh

Mycobacterium Tuberkulosis.PenyakitTBC disebabkan oleh bakteri.

Tuberculosisparumerupakanpenyakitmenularyang disebabkanoleh

basilMycobacterium tuberculosistipehumanusdanbovinusadalahtipe

mikobakterium yangpalingbanyakmenimbulkanpenyakittuberkolosis

padamanusiasejeniskumanberbentukbatangdenganpanjang1-4mm

dantebal0,2-0,4mm.Strukturkumaniniterdiriataslipit(lemak)yang

membuatkumanlebihtahanterhadapasam,sertadariberbagaigangguan

kimiadanfisik.Kumaninijugatahanterhadapdiudarakeringdankeadaan

dingin(misalnyadidalamnyalemaries)karenasifatnyayangdormant,

yaitudapatbangkitkembalidanlebihaktif.Selainitu,kumaninijuga

bersifataerob.(Ardiansyah,2012).

1.2 TujuanPenulisan
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1.2.1 TujuanUmum

Setelahdiberikanpenyuluhanselama30menitkeluargapasien

dapatmemaham tentangpenyakittuberculosisparu.

1.2.2 TujuanKhusus

Setelahmengikutiprosespenyuluhanselama30menitkeluarga

pesiendiharapkan:

1.MemahamidanmenjelaskanpengertiantentangTBParu.

2.MemahamidanmenjelaskanpenatalaksanaanTBParu.

3.MemahamidanmenjelaskanpengobatanTBParu.

4.MemahamidanmenjelaskantandadangejalaTBParu.

1.3 Metode

1.Ceramah

2.Demonstrasidiskusi

3.Tanyajawab

1.4 Media

1.Leaflet

1.5 Materi

(Terlampir)

1.6 ProsesPelaksanaan

No Tahap Wakt Kegiatan
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. u Perawat ResponPasien/

Keluarga

1. pendahulua

n

10

menit

1.Memberikansalam

2.Memperkenalkan

diri

3.Menyampaikan

pokokpembahasan

4.Menyampaikan

tujuan

5.Apersepsitentang

TuberculosisParu

1.Menjawabsalam

2.Menyimak

3.Menyimak

4.Menyimak

5.Menjawab

denganbenar

2. isi 15

menit

1.Penyampaian

materitentang:

a.Pengertian

TuberculosisParu

b.Penatalasanaan

TuberculosisParu

c.Penularan

TuberculosisParu

d.Tandadangejala

TuberculosisParu

1.Peserta

mendengarkan

secaraseksama

2.Peserta

memperhatikan

3.Pesertaikut

berpartisipasi

3. penutup 5

menit

1. Diskusi

2. Kesimpulan

3. Evaluasi

4. Memberikan

salam penutup

1.Aktifbertanya

2.Memperhatikan

3.Menjawab

pertanyaan

4.Menjawabsalam

1.7 Pengorganisasian

1.Moderator :DewiNurHikmah

2.Penyaji :DewiNurHikmah
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3.Fasilitator :DewiNurHikmah

4.Observer :DewiNurHikmah

1.8 SettingTempat

PenyuluhandilaksanakandiRuangH1RSPALDr.RamelanSurabaya

Keterangan:

1.Penyaji

2.Ibupasien

3.Pasien

1.9 Evalusi

1.EvaluasiStruktur

a. SAPsudahdibuatsebelum dilaksanakankegiatan

b. Alatdantempatsiap

c. Perencanaanpendidikankesehatanyangsesuaidantepat

2.EvaluasiProses

a. Alatdantempatbisadigunakansesuairencana

b. Pesertamauataubersediauntukmengikutikegiatanyangtelah

direncanakan.

3.EvaluasiHasil

Setelahdiberikanpenkesselama1x30menitdidapatkanhasilsebagai

berikut:

a.90%pesertamampumemahamipengertianTuberkulosisParu

1

3

2
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b.90%pesertamampumemahamipenatalaksanaandari

TuberkulosisParu

c.90%pesertamampumemahamipenularanTuberkulosisParu

d.90%pesertamampumemahamitandadangejalaTuberkulosis

Paru

MATERIPENYULUHAN

1.PengertianTuberkulosisParu

Tuberkulosisadalahpenyakitinfeksimenularyangdisebabkanoleh

bakteriMycobacterium Tuberkulosis,yang dapatmenyerang berbagai

organ terutama paru-paru (Kemenkes,2015).Basilinitidak berspora

sehinggamudahdibasmidenganpemanasansinarmataharidansinar

ultraviolet,tetapidapatbertahanhidupbeberapajam ditempatyanggelap

danlembab.Dalam jaringantubuh,kumaninidapatdormant,tertidur

dalam beberapatahun.(DepkesRI,2018)

Tuberculosis paru (tb paru)adalah infeksiparu yang menyerang

jaringan prankim paru, disebabkan oleh bakteri Mycobacterium

Tuberkulosis.(Alwi,2017).

Tuberculosis (TB)adalah penyakitmenularyang disebabkan oleh

Mycobacterium Tuberkulosis,yaknibakteriyangmempunyaiukuran0,5-4

mikronX 0,3-0,6mikrondenganbentukbatangtipis,lurusatautegak

bengkok,bergranularatautidakmemounyaiselubung,tetapimempunyai
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lapisanluartebalyangterdiridarilipoidyangsulitditembusolehzat

kimia.(Maghfiroh,2017)

2.PenatalaksanaanTuberkulosisParu

1.PencegahanTuberkulosisParu

a.Pemeriksaan kontak,yaitu pemeriksaan terhadap individu yang

bergauleratdenganpenderitaTBParuBTApositif.

b.MasschastX-ray,yaitupemeriksaanmassalterhadapkelompok-

kelompokpopulasitertentu,misalnyakeryawanrumahsakitatau

puskesmasataubalaipengobatan,penghunirumahtahanan,dan

siswa-siswipesantren.

c.VaksinasiBCG:reaksipositif terjadijika setelah mendapat

vaksinasiBCG langsungterdapatreaksilokalyangbesardalam

waktukurangdari7harisetelahpenyuntikan.

d.Kemoprokfilaksis,yaitudenganmenggunakanINH 5mg/kgBB

selama 6-12 bulan dengan tujuan menghancurkan atau

mengurangipopulasibakteriyangmasihsedikit.

e.Komunikasi, informasi, dan edukasi (KIE) tentang penyakit

tuberculosis kepada masyarakatditingkatpuskesmas maupun

rumahsakitolehpetugaspemerintahataupunLSM.

2.PengobatanTuberkolosisParu

Tujuan pengobatan pengobatan pada penderita TB paru,selain

untuk mengobati,juga untuk mencegah kematian,kekambuhan,

resistensikuman terhadap OAT,serta memutuskan mata rantai

penularan.

3. PenemuanPenderita

Penatalaksanaanterapi:asupannutrisiadekuat/mencukupi.

1.Kemoterapi,yangmencakuppemberian:

a.Isoniazid (INH)sebagaibakterisidialterhadap basilyang

tumbuhaktif.Obatinidiberikanselama18-24bulandandengan

dosis10-20mg/kgberatbadan/harimelaluioral.

b.Kombinasiantara NH,rifampicin,dan pyrazinamide yang

diberikanselama6bulan.

c.Obat tambahan, antara lain Streptomycin (diberikan
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intramuskuler)danEthambutol.

2.Terapikortikosteroid diberikan bersamaan dengan obatanti-TB

untukmengurangiresponsperadangan,misalnyapadameningitis.

3.Pembedahandilakukanjikakemoterapitidakberhasil.Tindakanini

dilakukandenganmengangkatjaringanparuyangrusak.

4.Pencegahan dilakukan dengan menghindari kontak langsung

dengan orang yang terinfeksibasilTB serta mempertahankan

asupan nutrisiyang memadai.Pemberian imunisasiBCG juga

diperlukanuntukmeningkatkandayatahantubuhterhadapinfeksi

basilTBvirulen.(Ardiansyah,2012)

f. TandadanGejalaTuberkulosisParu

7.Beratbadanturundananoreksia.

8.Berkeringatdingin

9.Demam,mungkingolonganyangrendahkarenainfeksi.

10.Batukproduktifdengandahaktakberwarna,bercakdarah.

11.Napaspendekkarenaperubahanparu-paru.

12.Lesudanlelahkarenaaktivitasparu-paruterganggu.

g.Prosesinflamasidanimunitas:demam dankeringatmalam,rasa

tidakenakbadan,penurunanberatbadan,adenopati,batukproduktif

(berlangsunglebihdari3minggu),hemoptysis,nyeridadapleuritic.

h.Mikobakterium kesistem limfe:gejalaobstruksijalannapasakibat

terkenanyakelenjargetahbening.(LeMone,2014)
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