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RINGKASAN

Asuhan Keperawatan pada pasien tuberkulosis paru pada Tn.K dan Tn.L
dengan Masalah Keperawatan Ketidakefektifan Bersihan Jalan Napas Di
Ruang Melati RSUD dr. Haryoto Lumajang Tahun 2018; Risa Wulansari,
152303101125; 2018: 144 halaman; Program Studi D3 Keperawatan Unej
Kampus Lumajang

Tuberkulosis menjadi perhatian global dan masih mengalami berbagai
macam tantangan. Program Strategy End TB telah digulirkan namun angka
kejadian TB masih terbilang tinggi serta angka penemuan kasus baru belum
maksimal. WHO mencatat bahwa Indonesia menempati urutan kedua terbanyak di
dunia setelah India. Keluhan utama pasien meliputi sesak napas, batuk,produksi
sputum yang berlebihan sehingga muncul masalah keperawatan ketidakefektifan
bersihan jalan napas.Laporan kasus ini bertujuan untuk mengeksplorasi asuhan
keperawatan pada pasien Tuberkulosis dengan Masalah Keperawatan
Ketidakefektifan Bersihan Jalan Nafas.

Desain yang digunakan dalam penyusunan tugas akhir ini adalah laporan
kasus. Partisipan terdiri atas dua orang yang mengalami Tuberkulosis Paru dan
memiliki masalah keperawatan ketidakefektifan bersihan jalan napas di Ruang
Melati Dr. Haryoto Lumajang. Tehnik yang digunakan dalam pengumpulan data
meliputi wawancara, observasi, studi dokumentasi.

Intervensi yang dilakukan untuk mengurangi masalah dengan melakukan
batuk efektif di sampig intervensi lain berupa pemberian air hangat sebelum
melakukan batuk efektif dan pengaturan posisi. Intervensi setiap hari dilakukan 1
kali, dengan frekuensi 5 menit. Hasil evaluasi didapatkan bahwa pada kedua
pasien tujuan tercapai sebagian karena pada pasien dengan penyakit Tuberkulosis
paru batuk berdahak yang dialami bersifat kronis, namun demikian kedua pasien
sudah bisa melakukan batuk efektif.

Dari hasil di tersebut, diharapkan bagi keluarga dapat mengaplikasikan
batuk efektif selama tidak didampingi perawat atau selama perawatan di rumah.
Bagi peneliti selanjutnya diharapkan bagi peneliti selanjutnya untuk menambah
lagi frekuensi batuk efektif menjadi 4 atau 5 x/ hari, dengan maksimal 5x/hari.
Bagi perawat diharapkan dapat mengaplikasikan atau meningkatkan tindakan
keperawatan batuk efektif pada kasus ketidakefektifan bersihan jalan napas pada
pasien TB paru.
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SUMMARY

Nursing care for patients with pulmonary tuberculosis on Mr. K and
Mr. L with Nursing Problem Ineffectiveness airway clearance in Melati
Room of dr. Haryoto local public hospital, Lumajang in 2018; Risa Wulansari,
152303101125; 2018: 144 pages; Diploma of Nursing Program of University of
Jember

Tuberculosis becomes a global concern and is still challenging. Strategy
End TB program has been rolled out but TB incidence rate is still high and new
caserate is not maximal yet. WHO noted that Indonesia ranks second most in the
world after India. The main complaints of the patient include shortness of breath,
coughing, excessive sputum production resulting in nursing problems
ineffectiveness of airway clearance. This case report aims to explore nursing care
in patients with Tuberculosis Nursing Problems of Ineffective of airway
clearance.

The design used in the preparation of this final task was a case report.
Participants consisted of two people who had Pulmonary Tuberculosis and had
nursing ineffective airway clearance problems in Melati Room ofdr. Haryoto local
public hospital. The techniques used in data collection were interview,
observation, and documentation study.

Nursing Interventions to reduce the problem by coughing effectively in
other interventionswere warm water delivery prior to effective coughing and
positioning. Intervention every day was done once with a frequency of 5 minutes.
The results of the evaluation showed that in both patients, the goal was
partiallyachieved because in patients with Tuberculosis the cough with phlegm
experienced chronic, however both patients were able to perform effective cough.

From these results, the researcher hope that the family can apply the cough
effectively as long as it is not accompanied by the nurse or during home
treatment. For further research it is expected for further researcher to add more
effective cough frequency becomes 4 or 5 x / day, with maximal 5x / day. Nurses
are expected to apply or improve effective cough nursing actions in cases of
ineffective airway clearance in pulmonary tuberculosis patients.
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BAB 1. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Tuberkulosis menjadi perhatian global dan masih mengalami berbagai
macam tantangan. Program Strategy End TB telah digulirkan namun angka
kejadian TB masih terbilang tinggi serta angka penemuan kasus baru belum
maksimal. WHO mencatat bahwa Indonesia menempati urutan kedua terbanyak di
dunia setelah India (WHO, 2017). Indonesia mengembangkan program tersebut
menjadi TOSS “Temukan, obati TB sampai sembuh” untuk memaksimalkan
penemuan kasus dan pengobatan TB hingga tuntas. Pemerintah telah
menyediakan pelayanan pengobatan secara gratis untuk penyakit ini dalam upaya
pemberantasan TB paru sebagai implementasi program DOTS akan tetapi
sebagian penderita TB paru yang enggan berobat ke pelayanan kesehatan karena
malu dan menganggap TB paru adalah penyakit karena guna-guna, diracun,
kutukan, tidak dapat disembuhkan dan merupakan penyakit keturunan (Lamini,
2008). Selain itu berkembangnya stigma di masyarakat terkait TB
parumemberikan dampak buruk secara sosial yaitu dikucilkan oleh masyarakat
(Depkes RI, 2007). Pengabaian gejala, perawatan/pengobatan tidak tuntas serta
keterlambatan diagnosis dapat memperburuk keadaan umum penderita sehingga
akan timbul kelemahan/penurunan kesadaran dan munculnya komplikasi yang
menjadikan penderita harus melakukan perawatan di rumah sakit (Kemenkes,
2014).

Data WHO menunjukkan terjadinya peningkatan angka diagnosa pada TB di
dunia pada beberapa dekade terakhir. Hal ini dapat dilihat dari data WHO tahun
2014, TB terdiagnosa pada 9,6 juta orang(WHO, 2015)meningkat pada tahun
2015 menjadi 10,4 juta orang (WHO, 2017)Persentase jumlah kasus di Indonesia
pun menjadi 10 persen terhadap seluruh kasus di dunia sehingga menjadi negara
dengan kasus terbanyak kedua bersama dengan Tiongkok (Bimantara, 2016 ).

Provinsi Jawa Timur merupakan salah satu penyumbang jumlah penemuan
penderita TB Paru terbanyak kedua di bawah Provinsi Jawa Barat. Pada tahun
2012, angka CDR (Case Detection Rate) sebesar 63.03% dengan jumlah kasus
baru (positif dan negatif) sebanyak 41.472 penderita dan BTA positif baru
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sebanyak 25.618 kasus (Dinkes, 2012). Pada 2014 Dinkes Jawa Timur
mencatat jumlah pasien tuberkulosis mencapai 22.550 orang. Peningkatan jumlah
penderita TB di Jawa Timur tergolong tinggi. Data Dinkes Provinsi Jawa Timur
menunjukkan, sejak Januari sampai September 2015, jumlah pasien TB mencapai
24.476 orang (Dhitya, 2015).

Pasien baru BTA positif di Kabupaten Lumajang pada tahun 2013 mencapai
96,74%, prosentase ini sudah mencapai target RPJMD (Rencana Pembangunan
Jangka Menengah Daerah) sebesar 86.5%. Sedangkan persentase pengobatan
lengkap sebesar 4.46%. Sedangkan angka keberhasilan pengobatan yang
mengindikasikan persentas pasien baru BTA (Bakteri Tahan Asam) positif yang
menyelesaikan pengobatan baik sembuh maupun yang menjalani pengobatan
lengkap diantara pasien baru BTA positif yang tercatat mencapai 96,74% dari
1000 pasien (Sumarni, 2013). Berdasarkan hasil studi pendahuluan diruang
melati RSUD dr. Haryoto Lumajang pada tanggal 09 Agustus 2016 didapatkan
jumlah pasien tuberkulosis sebanyak 76 orang. Sedangkan pada tahun 2015 pasien
tuberkulosis tercatat sebanyak 46 dari seluruh pasien penyakit paru yang
berjumlah 336 pasien. Hal ini menandakan adanya peningkatan presentasipasien
tuberkulosis paru dari tahun 2015 ke tahun 2016.

Tuberkulosis merupakan infeksi bakteri kronik yang disebabkan oleh
Mycobacterium tuberculosis (Isselbacher, 2015). Tuberkulosis paru adalah
penyakit menular yang disebabkan oleh basil mikobacterium tipe humanus. Basil
mikrobakterium tersebut masuk ke dalam jaringan paru melalui saluran nafas
sampai alveoli (Wahid dan Suprapto, 2013). Tuberkulosis tergolong airbone
disease yakni penularan melalui droplet nuclei yang dikeluarkan oleh individu
terinfeksi aktif. Penularan terjadi melalui udara yang mengandung basil
tuberkulosis dalam percikan ludah yang dikeluarkan oleh penderita tuberkulosis
paru pada waktu mereka batuk, bersin atau pada waktu bernyanyi (Kunoli, 2012).
Disamping penularan melalui saluran pernafasan yang paling sering,
Mycobacterium tuberculosis juga dapat masuk ke dalam tubuh melalui luka
terbuka pada kulit (Wahid dan Suprapto, 2013). Setiap kali penderita ini batuk
dapat mengeluarkan 3000 droplet nuclei (Wahid dan Suprapto, 2013). Khususnya
yang didapat dari pasien TB paru dengan batuk berdahak atau berdahak yang
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mengandung bakteritahan asam (BTA) (Alie dan Rodiyah, 2013). Pada awal
perjalanan penyakit, gejala dan tanda sering non spesifik dan tersamar, terutama
berupa demam diurnal dan keringat dimalam hari karena penurunan demam,
penurunan berat badan, anoreksia, malaise umum, dan kelemahan. Namun,
hampir 90% kasus, akhirnya timbul batuk-batuk awalnya sering nonproduktif dan
terbatas pada pagi hari dan kemudian disertai dengan produksi sputum purulen,
kadang disertai dengan bercak darah (Joseph, 2016). Menurut Muttagin (2008)
keluhan utama pasien meliputi sesak napas, batuk,produksi sputum yang
berlebihan gangguan pertukaran gas. Sesak napas yaitu adanya peningkatan kerja
pernapasan karena resistensi elastic paru—paru, faktor yang dapat mempengaruhi
peningkatan kerja pernapasan karena menurunnya kemampuan mengembang
dinding torak atau paru-paru maka kinerja otot pernapasan akan bertambah dan
dapat memberikan perubahan dan jika paru—paru tidak dapat memenuhi
kebutuhan oksigen akhirnya menimbulkan sesak napas. Sedangkan batuk dan
produksi sputum yang berlebih terjadi karena adanya reflek protektif yang timbul
akibat iritasi percabangan trakeabronkial, pembersihan yang tidak efektif sputum
akan terkumpul dan perlu di obsevasi sumber sputum, warna, volume, konsistensi
sputum (Muttaqin, 2008). Batuk terjadi karena adanya iritasi pada bronkus. Batuk
ini diperlukan untuk membuang produk-produk radang keluar. Sifat batuk dimulai
dari batuk kering kemudian setelah timbul peradangan menjadi produktif
(menghasilkan sputum). Batuk adalah gejala yang paling dini dan merupakan
gangguan yang paling sering dikeluhkan. Biasanya batuk ringan sehingga
dianggap batuk biasa atau akibat rokok. Proses yang paling ringan ini
menyebabkan sekret akan terkumpul pada waktu penderita tidur dan dikeluarkan
saat penderita bangun pagi hari (Alie dan Rodiyah, 2013). Sekret mengandung
bakteri mycobacterium tuberculosis. Bakteri mycobacterium tuberculosis
menyebabkan infeksi droplet yang masuk melewati jalan napas kemudian melekat
pada paru sehingga terjadi proses peradangan melalui media (brochogen
percontinuitum, hematogen, limfogen) yang menyerang pertahanan primer yang
tidak adekuat sehingga membentuk tuberkel yang menyebabkan kerusakan
membran alveolar dan membuat sputum yang berlebihan yang menyebabkan

kondisi ketidakefektifan bersihan jalan napas (Nuratif dan Kusuma, 2013).
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Ketidakefektifan bersihan jalan nafas adalah ketidak mampuan untuk
membersihkan sekret atau obstruksi saluran nafas guna mempertahankan jalan
nafas yang bersih (Wilkinson dan Ahern, 2011).

Untuk mengeluarkan sekret dengan baik caranya dengan cara batuk yang
benar yaitu batuk efektif. Batuk efektif yaitu merupakan latihan batuk untuk
mengeluarkan sekret. Batuk efektif adalah merupakan suatu metode batuk dengan
benar, dimana pasien dapat menghemat energi sehingga tidak mudah lelah dan
dapat mengeluarkan dahak secara maksimal (Alie dan Rodiyah, 2013). Batuk
efektif jika dilakukan dengan baik dan tepat akan terlihat perbedaan yang cukup
mencolok terhadap pengeluaran sputum dibandingkan dengan batuk biasa karena
batuk efektif adalah cara batuk yang benar. Berdasarkan penelitian Wildani (2013)
ditambahkan intervensi dengan inhalasi sederhana adalah menghirup uap hangat
dari air mendidih telah ditetesi minyak penghangat, misalnya minyak kayu putih.
Inhanasi sederhana mampu mengurangi batuk berdahak, paru-paru basah, batuk
berdahak berat dan lama, batuk kronis atau batuk berulang-ulang. Inhalasi juga
tidak memiliki efek negatifnya serta boleh dilakukan sekalipun orang tersebut
mempunyai alergi terhadap seseuatu, karena bekerja langsung pada sumber
pernapasan yaitu paru-paru. Penguapan secara tradisional atau ihlanasi sederhana
ini hanya berfungsi untuk melonggarkan saluran napas  bukan untuk
mengeluarkan lendir, karena bahan-bahan dalam minyak kayu putih yang terhirup
melalui uap air panas itu tidak mengandung zat penghancur lendir. Tindakan
ihlanasi terbukti kurang efektif apabila tidak dikombinasikan dengan batuk efektif
untuk mengeluarkan dahak (Akhavani, 2005). Intervensi tambahan menurut
Kemenkes (2015) dengan minum jeruk nipis hangat ditambah dengan gula batu,
dikarenakan perasan jeruk nipis dapat menjadi obat batukuntuk mengencerkan
sekret pasien.Sedangkan menurut (Wilkinson dan Ahern, 2011) yaitu dengan
melatih batuk efektif kepeda pasien, mengeluarkan sekret secara efektif, mengatur
posisi pasien senyaman mungkin seperti semi fowler atau high fowler, berikan air
hangat kepada pasien. Perawat memiliki peran utama dalam perawatan pasien
tuberkulosis, yaitu untuk membersihkan bersihan jalan nafas pasien. Apabila tidak
dilakukan intervensi ketidakefektifan bersihan jalan nafas akibat dari sekresi

sputum yang berlebihan meliputi batuk dapat menyebabkan obstruksi saluran
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pernafasan dan sumbatan pada saluran pernafasan, pengeluaran dahak yang tidak
lancar juga menyebabkan penumpukan sputum yang membuat perlengketan pada
jalan nafas sehingga jalan nafas tidak efektif dan menimbukan sesak nafas
(Ringel, 2012). Serta dapat terjadi hemoptisis (perdarahan saluran nafas bawah),
kolaps dari lobus akibat retraksi bronchial, Bronkiektasis (peleburan bronkus
setempat), pnemutorak, penyebaran infeksi ke organ lain (Rahim, 2008).
Berdasarkan latar belakang diatas, penulis tertarik untuk melakukan laporan
kasus tentang asuhan keperawatan pada penderita TB Paru dengan masalah

keperawatan ketidakefektifan bersihan jalan nafas.

1.2 Rumusan Masalah

Rumusan masalah laporan kasus ini adalah “Bagaimana Asuhan Keperawatan
Tuberkulosis Paru Pada Tn.K Dan Tn.L Dengan Masalah Keperawatan
Ketidakefektifan Bersihan Jalan Napas Di Ruang Melati RSUD dr. Haryoto
Lumajang Tahun 2018?”

1.3 Tujuan

Laporan kasus ini bertujuan untuk mengeksplorasi Asuhan Keperawatan
Tuberkulosis Paru pada Tn.K dan Tn.L Dengan Masalah Keperawatan
Ketidakefektifan Bersihan Jalan Napas Di Ruang Melati RSUD dr. Haryoto
Lumajang Tahun 2018

1.4 Manfaat

Manfaat dari penelitian ini, dapat digunakan untuk penulis, institusi tempat
penelitian, keluarga dan pasien, serta pengembangan ilmu keperawatan.
1.4.1 Bagi Penulis

Dapat memperluas pengetahuan dan menambah pengalaman tentang
pelaksanaan Asuhan Keperawatan Tuberkulosis Paru pada Tn.K dan Tn.L dengan
Masalah Keperawatan Ketidakefektifan Bersihan Jalan Napas Di Ruang Melati
RSUD dr. Haryoto Lumajang Tahun 2018.
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1.4.2 Bagi Profesi Keperawatan
Studi kasus ini diharapkan dapat menjadi stimulus bagi rekan sejawat

keperawatan dalam melakukan Asuhan Keperawatan Tuberkulosis Paru pada
Tn.K Dan Tn.L Dengan Masalah Keperawatan Ketidakefektifan Bersihan Jalan
Napas Di Ruang Melati RSUD dr. Haryoto Lumajang Tahun 2018 yang
komperhensif tidak hanya berorientasi pada tindakan medis.
1.4.3 Bagi Keluarga dan Pasien

Dengan pelaksanaan asuhan keperawatan yang tepat, diharapkan dapat
meningkatkan kualitas kesehatan pasien, sehingga memperpendek hari rawat
pasien.
1.4.4 Bagi RSUD dr. Haryoto Lumajang

Hasil studi kasus ini diharapkan dapat memberikan masukan bagi pihak
rumah sakit tentang Asuhan Keperawatan Tuberkulosis Paru pada Tn.K dan Tn.L
dengan Masalah Keperawatan Ketidakefektifan Bersihan Jalan Napas Di Ruang
Melati RSUD dr. Haryoto Lumajang Tahun 2018
1.4.5 Bagi Penulis Selanjutnya

Sebagai sumber informasi bagi para penulis selanjutnya tentangAsuhan
Keperawatan Tuberkulosis Paru pada Tn.K dan Tn.L dengan Masalah
Keperawatan Ketidakefektifan Bersihan Jalan Napas Di Ruang Melati RSUD dr.
Haryoto Lumajang Tahun 2018 dan dapat digunakan sebagai data tambahan bagi

penulis selanjutnya.
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BAB 2. TINJAUAN TEORI

Bab ini mebahas tentang konsep dasar tuberkulosis dan konsep
asuhan keperawatan pada pasien tuberkulosis yang diacu dari berbagai literatur

dan jurnal.

2.1 Konsep Dasar Tuberkulosis

2.1.1 Definisi
Tuberkulosis merupakan infeksi bakteri kronik yang disebabkan oleh

mycobacterium tuberculosis dan ditandai oleh pembentukan granuloma pada

jaringan yang terinfeksi dan oleh hipersensitivitas yang diperantai- sel (cell-
mediated hypersensitivity). Penyakit biasanya terletak diparu, tetapi dapat
mengenai organ lain. Dengan tidak adanya pengobatan yang efektif untuk
penyakit yang aktif, biasa terjadi perjalanan penyakit yang kronik, dan berakhir

dengan kematian (Wahid dan Suprapto, 2013).

Tuberkulosis pada manusia ditemukan dalam dua bentuk yaitu: (Somantri,

2012)

a. Tuberkulosis primer: jika terjadi pada infeksi yang pertama kali.

b. Tuberkulosis skunder: kuman yang dorman pada tuberkulosis primer akan
aktif setelah bertahun-tahun kemudian sebagai infeksi endogen menjadi
tuberkulosis dewasa. Mayoritas terjadi karena adanya penurunan imunitas,
misalnya karena malnutrisi, penggunaan alkohol, penyakit maligna, diabetes,

AIDS, dan gagal jantung.

2.1.2 Etiologi

Penyebab infeksi ini adalah kompleks Mycobacterium Tuberculosis.
Kompleks ini termasuk M. Tuberculosis dan M. Arificanum terutama berasal dari
manusia M. Bovis yang berasal dari sapi. Mycobacterium lain biasanya
menimbulkan gejala klinis yang sulit di bedakan dengan tuberkulosis. Etiologi
penyakit dapatdiidentifikasi dengan kultur. Analisi genetic sequence dengan
menggunakan teknik PCR sangat membantuidentifikasi non kultur (Kunoli,

2012).
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Mycobacterium adalah bakteri berbentuk batang yang tahan asam (yaitu,
bakteri tersebut memiliki banyak kandungan lipid kompleks yang siap berikatan
dengan pewarnaan Ziehl-Neelsen [carbol fuchsin]) dan resisten terhadap
pengahapusan warna). M. Tuberculosis hominis, bertanggung jawab pada
sebagian besar kasus tuberkulosis, sumber infeksi biasanya ditemukan pada
organ-organ dengan penyakit paru aktif. Transmisi biasanya langsung, melalui
inhalasi organisme diudara dari bulir-bulir udara yang timbul dari batuk dan
sekresi terkontaminasi dari orang yang terinfeksi. Tuberkulosis orofaring dan usus
dari minum susu yang terkontaminasi mycobacterium bovis saat ini jarang di
negara maju, namun sering ditemukan pada negaradengan sapiyang menderita
tuberkulosis dan penjualan susu yang tidak terpasteurisasi. Mycobacterium yang
lain, terutama mycobacterium avium complex, tidak terlalu virulen dibandingkan
M.tuberculosis dan jarang sekali menyebabkan penyakit pada orang yang
imunokompeten. Namun, bakteri ini dapat menyebabkan penyakit pada 10% -

30% pasien AIDS (Robbins, 2015).

2.1.3 Patofisiologi
a. Tuberkulosis Pulmonal

Seseorang yang dicurigai menghirup basil mycobacterium tuberculosis akan
menjadi terinfeksi. Bakteri menyebar melalui jalan nafas ke alveoli, di mana pada
daerah tersebut bakteri bertumpuk dan berkembang biak. Penyebaran basil ini bisa
juga melalui sistem limfe dan aliran darah ke bagian tubuh lain (ginjal, tulang,
korteks serebri) dan area lain dari paru-paru (lobus atas) (Somantri, 2012).

Sistem kekebalan tubuh berespon dengan melakukan reaksi inflamasi.
Neutrofil dan magkrofag memfagositosis (melan) bakteri. Limfosit yang spesifik
terhadap tuberkulosis menghancurkan (melisiskan) basil dan jaringan normal.
Reaksi jaringan ini mengakibatkan terakumulasinya eksudat dalam alveoli dan
terjadilah bronkopneumonia. Infeksi awal biasanya timbul dalam waktu 2-10
minggu setelah terpapar (Somantri, 2012). Penyakit akan berkembang menjadi
aktif setelah infeksi awal, karena respons sistem imun yang tidak adekuat. Paru-
paru yang terinfeksi kemudian meradang, mengakibatkan bronkopneumonia,
pemebntukan tuberkel, dan seterusnya. Pneumonia seluler ini dapat sembuh

dengan sendirinya. Proses ini berjalan terus difagosit atau berkembang biak di
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dalam sel. Basil juga melalui kelenjar getah bening. Magkrofag yang mengadakan
infiltrasi menjadi lebih panjang dan sebagian bersatu membentuk sel tuberkel
epiteloid yang dikelilingi oleh limfosit (membutuhkan 10-20 hari). Daerah yang
mengalami nekrosis serta jaringan granlusi yang dikelilingi sel epiteloid dan
fibroblast akan menimbulkan respons bebeda dan akhirnya membentuk suatu
kapsul yang dikelilingi oleh tuberkel (Somantri, 2012).

b. TB primer

Pada seseorang yang belum pernah kemasukan basil TB, tes tuberkulin akan
negatif karena sistem imunitas. TB primer ialah penyakit TB yang timbul dalam 5
tahun pertama sejarah terjadinya infeksi basil TB untuk pertama kalinya (infeksi
primer) (Danursantoso, 2013).

Adanya konversi reaksi tuberkulin dari negatif ke positif belum tentu menjadi
indikator bahwa sudah ada kekebalan, tetapi yang pasti konversi ini merupakan
indikator bahwa baru saja terjadi infeksi M, tuberculosis. Tetapi sayang sekali,
magkrofag tidak selamanya dapat membedakan antara kawan dan lawan, sehingga
mungkin juga sel ini menimbulkan kerusakan-kerusakan jaringan dalam bentuk
nekrosis , yang disebut pengkejuan, yang kemudian disusul dengan likuifaksi
(pencairan) (Danursantoso, 2013).

Pengakajian akan disusul dengan penimbunan garam-garam kalsium
(klasifikasi) secara progresif. Proses ini dimulai dalam beberapa bulan dan dapat
berlangsung terus sampai bertahun-tahun kemudian. Bahkan, kadang-kadang,
dapat terbentuk pula zat kolagen dan sekali waktu dapat terjadi osifikasi
kompleks primer ini, Biasanya suatu lesi primer TB akan mengalami
penyembuhan spontan dengan atau tanpa klasifikasi, tetapi perlu diingat bahwa
ada basil TB akan mengalami penyembuhan spontan dengan atau tanpa
klasifikasi, tetapi perlu diingat bahwa ada basil TB yang dikandung di dalam lesi-
lesi primer tetap hidup walaupun sedang ‘tidur’. Disamping klasifikasi, dapat pula
terjadi fibrosis yang juga merupakan salah satu tanda bahwa proses telah tenang

(Danursantoso, 2013).

c. TB Skunder
Yang dimaksud dengan TB sekunder ialah penyakit TB yang baru timbul

setelah lewat 5 tahun sejak terjadinya infeksi primer. Dengan demikian, mulai
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sekarang apa yang disebut 7B post-primer , yang secara internasional diberi nama
baru 7B Skunder. Patogenesisnya mencakup dua jalur. Bila karena sebab-sebab
tertentu sistem pertahanan tubuh (dalam hal ini sistem imunitas seluler ) melemah,
basil TB yang sedang ‘tidur’ dapat aktiv kembali. Proses ini disebut reinfeksi
endogen. Dapat pula terjadi super-infeksi basil TB baru dari luar. Terutama di
negara-negara dengan prevalensi TB yang masih tinggi, kemungkinan ini tidak
boleh diabaikan, infeksi oleh basil baru ini disebut reinfeksi eksogen. Saat ini,
telah diketahui bahwa setidak-tidaknya 90%dari semua penyakit TB skunder
disebabkan oleh reinfeksi endogen. Sedangakan kemungkina reinfeksi eksogen
makin tinggi bila prevalensi TB setempat juga makin tinggi (Danursantoso, 2013).

Kemungkinan suatu TB primer yang telah sembuh akan berlanjut menjadi TB
skunder tidaklah besar: diperkirakan hanya sekitar 10%. Sebaliknya juga, suatu
reinfeksi endogen atau eksogen, walaupun semula berhasil menyebabkan
seseorang menderita penyaki TB skunder tidak selalu akan berkelanjutan teus
secra progresif dan berakhir dengan kematian. Hal ini terutama ditentukan oleh
efektivitas sistem imunitas seluler di suatu pihak dan jumlah serta virulensi basil
TB dipihak lain. Walaupun sudah sampai timbul penyakit TB, selama masih
minimal, masih ada kemungkinan untuk tubuh menyembuhkandirinya sendiri
yakni bila sistem imunitas seluler masih berfungsi dengan baik, dengan
meninggalkan bekas-bekas berupa jaringan parut (proses fibriotik) dan bintik-
bintik/bercak-bercak kapur. Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa TB pada
anak-anak pada umumnya adalah TB primer; sedangkan TB pada orang dewasa

adalah TB skunder karena reinfeksi endogen (Danursantoso, 2013).
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2.1.4 Proses terjadinya masalah keperawatan ketidakefektifan bersihan jalan

napas pada pasien tuberkulosis
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dan pengobatan i
2005)

Kurang
pengetahuan
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2.1.6 Pemeriksaan Laboratorium
Kemenkes RI (2011) menjelaskan bahwa pemeriksaan laboratorium pada
tuberkulosis paru sebagai penjelesan berikut:

a. Darah

Pada saat tuberkulosis baru mulai (aktiv) akandidapatkan jumlah leukosit yang
sedikit meninggi dengan diferensiasi pergeseran kekiri. Jumlah limfosit masih
dibawah normal. Laju endap darah mulai meningkat. Bila penyakit mulai sembuh,
jumlah leukosit kembali normal dan jumlah limfosit masih tetap tinggi. Laju
endap darah menurun kearah normal lagi. Pemeriksaan ini kurang mendapat
perhatian karena angka-angka positif palsu dan negatif palsunya masih besar.
b. Sputum
Klasifikasi berdasarkan hasil pemeriksaan dahak mikroskopis,
keadan ini terutama ditujukan pada TB Paru:
1) Tuberkulosis paru BTA positif.
a) Sekurang-kurangnya 2 dari 3 spesimen dahak SPS hasilnya BTA

positif.
b) 1 spesimen dahak SPS hasilnya BTA positif dan foto toraks dada

menunjukkan gambaran tuberkulosis.
c¢) 1 spesimen dahak SPS hasilnya BTA positif dan biakan kuman TB

positif.
d) 1 atau lebih spesimen dahak hasilnya positif setelah 3 spesimen

dahak SPS pada pemeriksaan sebelumnya hasilnya BTA negatif

dan tidak ada perbaikan setelah pemberian antibiotika non OAT.
2) Tuberkulosis paru BTA negatif

Kasus yang tidak memenuhi definisi pada TB paru BTA positif.

Kriteria diagnostik TB paru BTA negatif harus meliputi:
a) Paling tidak 3 spesimen dahak SPS hasilnya BTA negative
b) Foto toraks abnormal sesuai dengan gambaran tuberkulosis.
c¢) Tidak ada perbaikan setelah pemberian antibiotika non OAT, bagi

pasien dengan HIV negatif.
d) Ditentukan (dipertimbangkan) oleh dokter untuk diberi pengobatan.
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3) Pada pememeriksaan BTA dari sputum Susanti, Kountul dan Buntuan (2013)
menambahkan sebagai penjelasan sebagai berikut:

Pemeriksaan mikroskopis BTA dari sputum memegang peran dalam
mendiagnosis awal dan pemantauan pengobatan Tuberkulosis paru. Rangkaian
kegiatan yang baik diperlukan untuk mendapatkan hasil yang akurat, mulai dari
cara pengumpulan sputum, pemilihan bahan sputum yang akan diperiksa dan
pengolahan sediaan dibawah mikroskop. Teknik pewarnaan yang digunakan
adalah Ziehl Neelsen yang dapat mendeteksi BTA dengan menggunakan
mikroskop.

c. Tes Tuberculin
Pemeriksaan ini masih banyak dipakai untuk membantu menegakkan diagnosis
tuberculosis pada anak-anak(balita). Biasanaya dipakai cara mantoux yakni
dengan menyuntikkan 0,l1cc tuberculin P.P.D(purified protein derivative)
intrakutan berkekuatan 5 T.U. (intremediate strength,).
Hasil tes mantoux ini dibagi dalam:
1) Indurasi 0-5 mm (diameternya):mantoux negative= golongan no sensitivity.
Disini peran antibody humoral paling menonjol.
2) Indurasi 6-9 mm: hasil meragukan golongan low grade sensitivity. Disisni
peran antybody humoral masih lebih menonjol.
3) Indurasi 10-15 mm: mantoux positif= golongan normal sensitivity. Disini
peran kedua antybodyseimbang.
4) Indurasi lebih dari 16 mm: mantoux positif kuat= golongan hyper-sensitivity.

Disini peran antybody selular paling menonjol.

d. Foto Thoraks

Foto thoraks PA dengan atau tanpa literal merupakan pemeriksaan radiologi
standar. Jenis pemeriksaan radiologi standar. Jenis pemeriksaan radiology lain
hanya atas indikasi TOP foto, oblik, tomogram dan lain-lain.
Karakteristik radiologi yang menunjang diagnostik antara lain:
1) Bayangan lesi radiologi yang terletak di lapangan atas paru.
2) Bayangan yang berawan (patchy) atau berbercak (noduler).

3) Kelainan yang bilateral, terutama bila terdapat di lapangan atas paru.
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4) Bayangan yang menetap atau relatif menetap setelah beberapa minggu.

5) Pada Bayangan bilier (Wahid dan Suprapto, 2013).

Sedangkan  Arif Muttaqin (2008) menambahkandiagnostik terbaik dari
penyakit tuberkulosis diperoleh dengan pemeriksaan mikrobiologi melalui isolasi
bakteri. Untuk membedakan spesies mycobacterium antara yang satu dengan yang
lainnya harus dilihat sifat koloni, waktu pertumbuhan sifat biokimia pada berbagai
media, perbedaan kepekaan terhadap OAT dan kemoterapiutik, perbedaan
kepekaaan terhadap binatang percobaan, dan percobaan kepekaan kulit terhadap
berbagai jenis antigen mycobacterium. Bahan pemeriksaan untuk isolasi
mycobacterium tuberculosis berupa:

1) Urine yang diambil adalah urin pertamadi pagi hari atau urine yang
dikumpulkan selama 12-24 jam. Jike pasien menggunakan kateter maka urine
yang tertampung di dalam urine bag dapat diambil.

2) Cairan kumbah lambung.

Umumnya bahan pemeriksaan ini digunakan jika anak-anak atau pasien tidak
dapat mengeluarkan sputum. Bahan pemeriksaan diambil pagi hari sebelum
sarapan.

3) Bahan-bahan lain.

Misalnya: pus, cairan serebrospinal (sumsum tulang belakang), cairan pleura,
feses, dan swab tenggorok

4) Pemeriksaan CT scan

Dilakukan untuk menemukan hubungan kasus tuberkulosis inaktif/stabil
yang ditunjukkan dengan adanya gambaran garis- garis fibroti ireguler, pita
parenkimal, klasifikasi nodul dan adenopati, perubahan kelengkungan berkas
bronkhovaskular, bronkhietktasis, dan emfisema perisikatriksial. Sebagaimana
pemeriksaan Rotgen thoraks, penentuan bahwa kelainan inaktif tidak dapat
hanya berdasarkan pada temuan CT scan pada pemeriksaan tunggal, namun
selalu dihubungkan dengan kultur sputum yang negatif dan pemeriksaan secara

serial setiap saat
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e. Pada pemeriksaan pasien tuberkulosis paru Somantri (2008) menambahkan
pemeriksaan tambahan yaitu:

1) Chest X-ray: dapat memperlihatkan infiltrasi kecil pada lesi awal di bagian atas
paru-paru, deposit kalsium pada lesi primer yang membaik atau cairan pleura.
Perubahan yang mengindikasikan TB yang lebih berat dapat mencakup area
berlubang dan fibrosa.

2) Needle biopsi of lung tissue: positif untuk granuloma TB, adanya sel-sel besar
yang mengindikasikan nekrosis.

3) Elektrolit: mungkin abnormal tergantung dari lokasi dan beratnya infeksi:
misalnya hiponatremia, mengakibatkan retensi air, dapat ditemukan pada TB
paru-paru kronis lanjut.

4) ABGs: mungkin abnormal, tergantung lokasi, berat dan sisa kerusakan paru-
paru

5) Bronkografi: merupakan pemeriksaan khusus untuk melihat kerusakan
bronkhus atau kerusakan paru-paru karena TBC

6) Tes fungsi paru-paru: CV menurun, dead space meningkat, TLC meningkat,
dan menurunnya saturasi O2 yang merupakan gejala skunder dari

fibrosis/infiltrasi parenkim paru-paru dan penyakit pleura (Somantri, 2008)

f. Laban(2008)untuk memastikan bahwa seseorang menderita penyakit TBC atau
tidak, dapat dilakukan pemeriksaan sebagai berikut:

1) Untuk mengetahui secara pasti seseorang menderita penyakit TBC, dilakukan
pemeriksaan pada dahak / riaknya, dan bukan ludahnya.

2) Pemeriksaan dahak dilakukan sebanyak tiga kali selama dua hari yang dikenal
dengan istilah SPS (Sewaktu, Pagi, Sewaktu)
Sewaktu (Hari Pertama)
Dahak penderita diperiksa dilaboratorium sewaktu penderita datang pertama
kali.
Pagi (Hari Kedua)
Sehabis bangun tidur keesokan harinya, dahak penderita ditampung dalam pot
kecil yang diberi petugas laboratorium, ditutup rapat, dan dibawa ke

laboratorium untuk diperiksa.
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Sewaktu (Hari Kedua)

Dahak penderita dikeluarkan lagi dilaboratorium (penderita datang ke
laboratorium ) untuk diperiksa.

Jika hasilnya positif, orang tersebut dapat dapat dipastikan menderita penyakit
TBC.

2.1.7 Manifestasi Klinis
Tuberkulosis sering dijuluki “the great imitator” yaitu suatu penyakit
yang mempunyai banyak kemiripan dengan penyakit lain yang mempunyai
banyak kemiripan dengan penyakit lain juga memberikan gejla umum sperti
lemah dan demam. Pada sejumlah penderita gejala yang timbul tidak jelas
sehingga diabaikan bahkan kadang-kadang asimtomatik.
Gambaran klinik TB paru dapat dibagi menjadi 2 golongan, gejala
respiratorik dan gejala sistemik: (Wahid dan Suprapto, 2013).
a. Gejala Respiratorik, meliputi:
1) Batuk
Gejala batuk timbul paling dini. Gejala ini banyak ditemukan. Batuk terjadi
karena adanya iritasi pada bronkus. Batuk ini diperlukan untuk membuang
produk-produk radang keluar. Sifat batuk dimulai dari batuk kering (non
produktif) kemudian setelah timbul peradangan menjadi produktif
(menghasilkan sputum) ini terjadi lebih dari 3 minggu. Keadaan yang lanjut
adalah batuk darah (hemoptoe) karena terdapat pembuluh darah yang pecah.
2) Batuk darah
Darah dikeluarkan dalam dahak bervariasi, mungkin tampak berupa garis atau
bercak-bercak darah , gumpalan darah atau darah segar dalam jumlah sangat
banyak. Batuk darah terjadi karena pecahnya pembuluh darah. Berat ringannya
batuk darah tergantung dari besar kecilnya pembuluh darah yang pecah.
3) Sesak napas
Sesak napas akan ditemukan pada penyakit yang sudah lanjut, dimana
infiltrasinya sudah setengah bagian dari paru-paru. Gejala ini ditemukan bila
kerusakan parenkim paru sudah luas atau karena ada hal-hal yang menyertai

seperti efusi pleura, pneumothoraks, anemia dan lain-lain.
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4) Nyeri dada
Nyeri dada pada TBparu termasuk nyeri pleuritik yang ringn. Gejala ini timbul

apabila sistem persyarafan dipleura terkena.

b. Gejala Sistemik , meliputi:

1) Demam
Biasanya subfebris menyerupai demam influenza. Tapi kadang-kadang panas
bahkan dapat mencapai 40-41°c. Keadaan saat ini sangat dipengaruhi daya
tahan tubuh penderita dan berat ringannya infeksi kuman tuberkulosis yang
masuk. Demam merupakan gejala yang paling sering dijumpai biasanya timbul
pada sore dan malam hari mirip dengan influenza, hilang timbul dan makin
lama makin panjang serangannya sedang masa bebas serangan makin pendek.

c. Gejala Sistemik lain
Gejala sistemik lain adalah keringat malam, anoreksia, penurunan berat badan
serta malaise (gejala malaise sering ditemukan berupa: tidak ada napsu makan,
sakit kepala, meriang, nyeri otot dll). timbulnya gejala biasanya gradual dalam
bebrapa minggu-bulan, akan tetapi penampilan akut dengan batuk, panas, sesak
napas wlaupun jarang dapat juga timbul menyerupai gejala pneumonia (Wahid

dan Suprapto, 2013).

2.1.8 Penatalaksanaan

a. Penatalaksanaan Medis
Zain (2001) dalam Wahid dan Suprapto (2013) membagi penatalaksanaan

tuberkulosis paru menjadi tiga bagian, yaitu pencegahan, pengobatan, dan

penemuan penderita (active case finding).

b. Pencegahan Tuberkulosis paru

1) Pemeriksaan kontak, yaitu pemeriksaan terhadap individu yang bergaul erat
dengan penderita tuberkulossis paru BTA(Bakteri Tahan Asam) positif.
Pemeriksaan meliputi tes tuberkulin, klinis, dan radiologis. Bila tes tuberkulin
positif, maka pemeriksaan radiologis foto thorak diulang pada 6 dan 12 bulan
mendatang. Bila masih negatif, diberikan BCG vaksinasi. Bila positif, berarti

terjadi konversi hasil tes tuberkulin dan diberikan kemoprolaksis.
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2) Mass chest X-ray, yaitu pemeriksaan masal terhadap kelompok-kelompok
populasi tertentu

3) Vaksin BCG

4) Kemoprofilaksis dengan menggunkan INH 5 mg/KgBB selama 6-12 bulan
dengan tujuan menghancurkan atau mengurangi populasi bakteri masih sedikit.
Indikasi kemoprofilaksis primer atau utama ialah bayi yang menyusu pada ibu
dengan BTA (Bakteri tahan asam) positif, sedangkan kemoprofilaksis skunder
diperlukan kelompok berikut:

a) Bayi dibawah lima tahun dengan hasil tes tuberkulin positif karena resiko
timbulnya tuberkulosis milier dan meningitis tuberkulosis.

b) Anak dan remaja dibawah 20 tahun dengan hasil tes tuberkulin positif yang
bergaul erat dengan penderita tuberkulosis yang menular

¢) Individu yang menunjukkan konversi hasil tes tuberkulin dari negatif menjadi
positif.

d) Penderita yang menrima pengobatan steroid atau obat imunosupresif jangka
panjang

e) Penderita diabetes militus.

5) Komunikasi, informasi, dan edukasi (KIE) tentang penyakit tuberkulosis
kepada masyarakat ditingkat puskesmas maupun ditingkat rumah sakit oleh
petugas pemerintah maupun petugas LSM (misalnya Perkumpulan
Pemberantasan Tuberkulosis Paru Indonesia-PPTT ).

c. Pengobatan Tuberkulosis Paru
Tujuan pengobatan pada penderita tuberkulosis paru selain mengobati, juga

untuk mencegah kematian, kesembuhan,resistensi terhadap OAT, serta

memutuskan mata rantai penularan.

Pengobatan tuberkulosis terbagi menjadi dua fase intensif(2-3 bulan) dan fase
lanjutan (4-7 bulan). Paduan obat yang digunakan terdiri atas obat utama dan obat
tambahan. Jenis obat utama yang digunakan sesuai dengan rekomendasi WHO
adalah Rifampisin, Isonazid, Pirazinamid,Streptomisin, dan Etambutol.Strategi
penanggulangan tuberkulosis dikenal sebagai Directly Observed Treatment Short

Course (DOTSC).
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1) Panduan obat di Indonesia

Panduan obat di Indonesia untuk pengobatan Tuberkulosis paru menurut
Wahid dan Suprapto, 2013 diantaranya sebagai penjelasan di bawah ini:

a) Kategori 1 (2ZHRZE/4H3R3)

Kasus baru dengan dahak positif dan penderita dengan keadaan yang seperti
meningitis, TB milier, perikarditis, peritonitis, pleuritis masif dan bilateral,
spondilitis dengan gangguan neurologik, penderita dengan dahak negatif tetapi
kelainan parunya luas, TB usus, TB saluran kemih. Tahap intensif terdiri dari
isonasid (H), Rifampisin (R), Pirazinamid (Z) dan etambutol (E). Obat-obat
tersebut diberikan setiap selama 2 bulan (2HRZE). Kemudian diteruskan dengan
tahap selanjutnya yang terdiri dari isonasid (H) dan Rifampisin (R), diberikan 3
kali dalam seminggu selama 4 bulan (4H3R3). Obat ini diberikan untuk:
(1)penderita baru TBC paru BTA posistif
(2)penderita TBC paru BTA negativ rotgent positif yang sakit berat dan
(3) penderita TBC paru berat.

b) Kategori II (2ZHRZES/HRZE/SH3R3E3)

Kasus sembuh atau gagal dengan dahak tetap positif. Tahap intensif diberikan
selama 3 bulan, yang terdiri dari 2 bulan dengan isonasid (H), Rifampisin (R),
Pirazinamid (Z) dan etambutol (E) dan suntikan streptomisin setiap hari di UPK.
Dilanjutkkan 1 bulan dengan isoniasid (H), Rifampisin (R), Pirazinamid (Z),
etambutol (E) setiap hari. Setelah itu diteruskan dengan tahap lanjutan selama 5
bulan dengan HRE yang diberikan 3 kali dalam 1 minggu. Perlu diperhatikan
bahwa suntikan streptomisin diberikan setelah penderita selesai menelan obat.
Obat ini diberikan untuk:

(1)Penderita kambuh (relaps)
(2)Penderita gagal (failure)
(3)Penderita dengan pengobatan setelah lalai (after deault)

c¢) Kategori III (2HRZ/4H3R3)
Kasus dengan dahak negatif tetapi kelainan parunya tidak luas dan kasus TB di

luar paru selain dari yang disebut dalam kategori 1. Tahap intensif terdiri dari
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HRZ diberikan selama 2 bulan (2HRZ), diteruskan dengan tahap lanjutan terdiri

dari HR selama 4 bulan diberikan 3 kali seminggu (4H3R3). Obat ini diberikan

untuk:

(1)Penderita baru BTA negatif dan rotgen positif sakit ringan

(2)Penderita ekstra paru ringan, yaitu TBC kelenjar limfe (limfadenitis), pleuritis
eksudativa unilateral, TBC kulit, TBC tulang (kecuali tulang belakang), sendi

dan kelenjar.

d) Kategori IV : OAT sisipan (HRZE)

Bila pada akhir tahap intensif pengobatan penderita BTA positif dengan
kategori I atau penderita BTA positif pengobatan ulang dengan kategori 2, hasil
pemeriksaan dahak masih BTA positif, diberikan obat sisipan (HRZE) setiap hari
selama 1 bulan. Untuk menjamin kepatuhan penderita menelan obat, pengobatan
perlu dilakukan dengan pengawasan langsung (DOT=Directly Observed

Treatment) oleh seorang pengawas menelan obat.

d. Penatalaksanaan Keperawatan
Dalam penatalaksanaan keperawatan pada pasien TB Paru ketidakefektifan

Bersihan Jalan Napas menurut Smeltzer (2013) diantaranya sebagai penejelasan

dibawah ini:

1) Meningkatkan Bersihan Jalan Napas

a) Dorong peningkatan asupan cairan

b) Ajarkan tentang posisi terbaik untuk memfasilitasi drainase

2) Dukung Kepatuhan Terhadap Regimen Terapi

a) Jelaskan bahwa TB paru adalah penyakit menular dan bahwa meminum obat
adalah cara paling efektif dalam mencegah transmisi.

b) Jelaskan tentang medikasi, jadwal, dan efek samping, pantau efek samping
obat anti- tuberkulosis.

c) Instruksikan tentang resiko resistensi obat jika regimen medikasi tidak
dijalankan dengan ketat dan berkelanjutan.

d) Pantau tanda-tanda vital dengan seksama dan observasi lonjakan suhu atau

perubahan status klinis pasien.
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e) Ajarkan pemberian asuhan bagi pasien yang tidak dirawat inap untuk
memantau suhu tubuh dan status pernapasan pasien. Laporkan setiap
perubahan pada status pernapasan pasien ketenaga kesehatan primer.

3) Meningkatkan Aktivitas dan Nutrisi yang Adekuat

a) Rencanakan jadwal aktivitas progresif bersama pasien untuk meningkatkan
toleransi terhadap aktivitas dan kekuatan otot.

b) Susun rencana pelengkap (komplementer) untuk meningkatkan nutrisi yang
adekuat. Regimen nutrisi makanan dalam porsi sedikit namun sering dan
suplemen nutrisi mungkin bermanfaat dalam memenuhi kebutuhan kalori
harian.

c¢) Identifikasi fasilitas(misalnya tempat penampungan, dapur umum, meals on
Wheels yang menyediakan makanan di lingkungan tempat tinggal pasien dapat
meningkatkan kemungkinan pasien dengan sumber daya dan energi terbatas

untuk memperoleh asupan yang lebih bernutrisi.

e. Mencegah Penyebaran Penyakit TB

1) Jelaskan perlahan kepada pasien tentang tindakan kebersihan yang penting
dialakukan, termasuk perawatan mulut, menutup mulut dan hidung ketika
batuk dan bersin, membuang tissue dengan benar, dan mencuci tangan.

2) Laporkan setiap kasus TB kedepartemen kesehatan sehingga orang yang
pernah kontak dengan pasien yang terinfeksi selama stadium menular dapat
menjalani skrining dan kemungkinan terapi jika diindikasikan.

3) Informasi pasien mengenai resiko menular TB ke bagian bagian tubuh lain
(penyebaran atau perluasan infeksi TB ke lokasi lain selain paru pada tubuh
dikenal sebagai TB miliar)

4) Pantau pasien secara cermat untuk mngetahui bahwa TB miliar: pantau tanda-
tanda vital dan pantau lonjakan suhu tubuh serta perubahan fungsi ginjal dan
kognitif: beberapa tanda fisik dapat diperlihatkan pada pemeriksaan fisik dada,

tetapi pada stadium miliar sama seperti penanganan untuk 7B pulmonal.
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2.1.9 Komplikasi
Apabila penyakit ini tidak segera diobati komplikasi bisa muncul misalnya
jika mengenai sistem persyarafan bisa terjadi meningitis, jika mengenai sistem
muskuloskleletal bisa terjadi spondilitis, jika mengenai sistem pernafasan yang
lain adalaha pleuritis, bronkopneumonia, atelektasis dan hemoptisis berat.
Hemoptisis ini dapat mengakibatkan kematian karena sumbatan jalan nafas dan
syok hipovolemik. Penyebaran infeksi juga bisa terjadi diorgan sekitar, seperti
otak, tulang, sendi, ginjal dan lain sebagainya (Marni, 2014). Menurut Wahid dan
Suprapto(2013) komplikasi yang sering terjadi pada penderita TBC stadium
lanjut:
1) Kolaps dari lobus akibat retraksi broncial
2) Bronkiektasis (peleburan bronkus setempat) dan fibrosis (pembentukan
jaringan ikat pada proses pemulihan atau reaktif pada paru)
3) Pneumotorak (adanya udara didalam rongga pleura) spontan: kolaps spontan
karena kerusakan jaringan paru
4) Infufisiensi kardio pulmoner (cardio pulmonary insufficiency) (Wahid dan
Suprapto, 2013).
Sedangkan menurut LeMone (2016) kompilkasi tuberkulosis yaitu:
1) Tuberkulosis Ekstrapulmonal
Ketika penyakit primer atau reaktivasi memungkinkan basili hidup untuk
masuk ke bronki, penyakit dapat menyebar melalui darah dan sistem limfe ke
organlain.TB ekstrapulmonal terutama prevalen pada orang penderita penyakit
HIV.
2) Tuberkulosis Milier
Tuberkulosis milier hasil dari penyebaran hematogenus (melalui darah) basili
seluruh tubuh. Tuberkulosis milier menyebabkan menggigil dan demam
kelemahan, malaise,dan dispnea progresif. Lesi multipel dasar terdistribusi ke
seluruh paru ditemukan pada sinar-X dada. Sputum jarang mengandung
organisme. Sumsum tulang biasanya terkena, menyebabkan anemia,

trombositopenia, dan leukositosis. Tanpa terapi yang tepat, prognosis buruk.
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3) Tuberkulosis Genitourinari

Ginjal dan saluran geniurinari adalah tempat ekstrapulmonal yang umum
terjadi untuk TB. Organisme menyebar ke ginjal melalui darah, melalui proses
inflamasi yang serupa dengan terjadinya di paru. Infeksi kemudian dapat
menyebar ke saluran kemih, termasuk ureter kandung kemih. Jaringan parut dan
striktur biasanya terjadi. Pada pria, prostat, vesika seminal, dan epididimis dapat
terlibat. Pada wanita, tuba falopi dan ovarium.
4) Meningitis Tuberkulosis

Meningitis tuberkulosis terjadi ketika TB menyebar keruang subarakhnoid. Di
Amerika serikat, komplikasi ini paling sering menyerang lansia, biasanya dari
reaktivasi penyakit laten.
5) Tuberkulosis Skeletal

TB tulang dan sendi paling sering terjadi selama masa kanak-kanak, ketika
epifisis tulang terbuka dan suplai darahnya kaya. Organisme menyebar melalui
darah ke vertebra, ujung tulang panjang, dan sendi.

Spondilitis tuberkulosis biasanya mengenai vertebra toraks, mengikis badan
vertebra dan menyebabkannya kolaps. Terjadi kifosis yang signifikan, dan korda

spinal dapat tertekan. Sendi yang terkena terasa nyeri, hangat dan lunak.

2.2 Konsep Asuhan Keperawatan
2.2.1 pengkajian keperawatanmenurut Muttaqin (2008) pada pasien tuberkulosis
paru sessuai dengan penjelasan sebagai berikut:
a. Keluhan Utama

Tuberkulosis sering dijuluki the great imitator, yaitu suatu penyakit yang
mempunyai banyak kemiripan dengan penyakit lain yang juga memberikan gejala
umum seperti lemah dan demam. Pada sejumlah pasien gejala yang timbul tidak
jelas sehingga diabaikan bahkan kadang-kadang asimptomatik.

Keluhan yang sering menyebabkan pasien dengan tuberkulosis paru meminta

pertolongan dari tim kesehatan dapat dibagi dua golongan yaitu:
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Keluhan respiratoris, meliputi:

Keluhan batuk timbul, timbul paling awal dan merupakan gangguan yang
paling sering dikeluhkan. Perawat harus menanyakan apakah keluhan batuk
bersifat nonproduktif/produktif atau sputum bercampur darah.

Batuk darah

Keluhan batuk darah pada pasien dengan tuberkulosis paru selalau menjadi
alasan utama pasien untuk meminta pertolongan kesehatan. Hal ini
disebabkan rasa takut pasien pada darah yang keluar dari jalan nafas. Perawat
harus menanyakan seberapa banyak darah yang keluar atau hanya berupa
blood streak, berupa bercak-bercak darah.

Sesak nafas.

Keluhan ini ditemukan bila kerusakan parenkrim paru sudah luas atau karena
hal-hal yang menyertai seperti efusi pleura,pnemutoraks, anemia, dan lain-

lain.

Keluhan sistemik, meliputi:

Demam

Keluhan yang sering dijumpai dan biasanya timbul pada sore atau malam hari
mirip demam influenza, hilang timbul, dan semakin lama semakin panjang
serangamnya, sedangkan masa bebas serangan semakin pendek.

Keluhan sistemis lain

Keluhan yang biasa timbul ialah keringat malam, anoreksia, penurunan berat
badan, dan malaise. Timbulnya keluhan bersifat gradual muncul dalam
beberapa minggu-bulan. Akan tetapi penampilan akut dengan batuk, pnas,
dan sesak napas walupun jarang dapat juga timbul menyerupai gejala
pneumonia.

Riwayat penyakit saat ini

Apabila keluhan utama adalah batuk, maka perawat harus menanyakan sudah

berapa lama keluhan batuk muncul (onset). Keluhan batuk timbul paling sering

dikeluhkan, mula-mula nonproduktif kemudian berdahak bahkan bercampur darah

bila sudah terjadi kerusakan jaringan. Batuk akan timbul bila proses penyakit telah

melibatkan bronkus, dimana terjadi iritasi bronkus selanjutnya akibat adanya
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peradangan pada bronkus, batuk akan terjadi produktif yang berguna untuk
membuang produk ekskresi peradanga dengan sputum yang bersifat mukoid atau
purulen. Tanyakan selama keluhan batuk muncul, apakah ada keluhan lain seperti
demam, keringat malam, atau menggigil yang mirip dengan demam influenza
karena keluhan demam dan batuk merupakan gejala awal dari tuberkulosis paru.
Tanyakan apakah batuk disertai sputum yang kental atau tidak, serta apakah
pasien mampu untuk melakukan batuk efektif untuk mengeluarkan sekret yang
menempel pada jalan napas.

e. Riwayat penyakit dahulu

Pengkajian yang mendukung adalah dengan mengkaji apakah sebelumnya
pasien pernah menderita tuberkulosis paru, Keluhan batuk lama pada masa kecil,
tuberkulosis dari oranglain, pembesaran getah bening, dan penyakit lain yang
memperberat tuberkulosis paru seperti diabetes militus.

Tanyakan mengenai obat-obat yang bisa diminum oleh pasien pada masa
yang lalu yang masih relevan, obat-obat ini meliputi OAT dan antitusif. Catat
adanya efek samping yang terjadi di masa lalu. Adanya alergi obat juga harus
ditanyakan serta reaksi alergi yang timbul. Sering kali pasien mengacaukansuatu
alergi dengan efek samping obat. Kaji lebih dalam tentang seberapa jauh
penurunan berat badan dalam 6 bulan terakhir. Penurunan BB (Berat Badan) pada
pasien dengan tuberkulosis paru berhubungan erat dengan proses penyembuhan
penyakit serta adanya anoreksia dan mual yang sering disebabkan karena
meminum OAT.

f. Riwayat penyakit keluarga

Secara patologi tuberkulosis tidak diturunkan, tetapi perawat perlu
menanyakan apakah penyakit ini pernah dialami oleh anggota keluarga lainnya
sebagai faktor predisposisi penularan di dalam rumabh.
g. Pengkajian psiko-sosio-spiritual

Pengkajian psikologis pasien meliputi berapa dimensi yang memungkinkan
perawat untuk memperoleh presepsi yang jelas mengenai status emosi, kognitif,
dan prilaku pasien. Perawat mengumpulkandata hasil pemeriksaan awal pasien
tentang kapasitas fisik dan intelektual saat ini. Data ini penting untuk menentukan

tingkat perlunya pengkajian psiko-sosio-spirotual yang saksama. Pada kondisi
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klinis, pasien dengan tuberkulosis paru sering mengalami kecemasan bertingkat

sesuai dengan keluhan yang dialaminya.

h. Data lain yang harus dikaji
Pada data sistem lain menurut Padila (2013) yang harus dikaji adalah sebagai
penjelasan berikut:
1) Akitivitas/ istirahat :
a) Kelelahan
b) Napas pendek karena kerja
c¢) Kesulitan tidur pada malam hari, menggigil atau berkeringat
d) Mimpi buruk
e) Takikardia, takipnea/dispnea pada kerja

f) Kelelahan otot, nyeri dan sesak

2) Integritas Ego

a) Adanya/ faktor setres yang lama

b) Masalah keuangan,rumah

c¢) Perasaan tidak berdaya/ tidak ada harapan
d) Menyangkal

e) Ansietas, ketakutan, mudah terangsang

3) Makanan/ cairan

a) Kehilangan napsu makan

b) Tidak dapat mencerna

¢) Penurunan berat badan

d) Turgor kulit buruk, kering/ kulit bersisik
e) Kehilangan otot/ hilang lemak sub kutan

4) Kenyamanan

a) Nyeri dada

b) Berhati-hati pada daerah yang sakit
c¢) Gelisah
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5) Pernapasan

a) Napas pendek

b) Batuk

¢) Peningkatan frekuensi pernapasan

d) Pengembangan pernapasan tidak sistemis

e) Perkusi pekak

f) Penurunan fremitus

g) Defiasi trakeal

h) Bunyi napas menurun/ tidak ada secara bilatera/unilateral

1) Karakteristik: Hijau/ kurulen, kuning atau bercak darah

6) Keamanan
a) Adanya kondisi penekanan imun
b) Tes HIV positif

¢) Demam/ sakit panas akut
7) Interaksi sosial
a) Perasan isolasi atau penolakan

b) Perubahan pola biasa dalam tanggung jawab.

1.  Pemeriksaan fisik

27

Muttaqin(2008) pemeriksaan fisik pada pasien tuberkulosis paru sesuai

dengan penjelasan berikut:

1) Keadaan umum dan tanda-tanda vital

Pada pasien tuberkulosis paru biasanya didapatkan peningkatan suhu tubuh

secara signifikan, frekuensi napas meningkat apabila disertai sesak napas, denyut

nadi biasanya meningkat seirama dengan peningkatan suhu tubuh dan frekuensi

pernapasan, dan tekanan darah biasanya sesuai dengan adanya penyakit penyulit

seperti hipertensi.
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2) B1 (Breathing)

Pemeriksaan fisik pada pasien  dengan tuberkulosis paru merupakan
pemeriksaan fokus yang terdiri atas inspeksi, palpasi, perkusi, dan auskultasi.
a) Inspeksi

Bentuk dada dan gerak pernafasan. Sekilas pandang pasien  dengan
tuberkulosis paru biasanya tampak kurus sehingga terlihat adanya penurunan
proporsi diamter bentuk dada antero-posterior dibandingkan proporsi diamter
lateral. Apabila ada penyulit dari tuberkulosis seperti adanya efusi pleura yang
masif, maka terlihat adanya ketidaksimetrisan rongga dada, pelebaran intercostal
space (ICS) pada sisi yang sakit. Batuk dan sputum. Saat melakukan pengkajian
batuk pada pasien tuberkulosis paru, biasanya didapatkan batuk produktif yang
disertai adanya peningkatan produksi sekret dan sekresi sputum yang purulen.
Periksa sejumlah produksi sputum, terutama apabila tuberkulosis paru disertai
adanya bronkhiektasis yang membuat pasien akan mengalami peningkatan
produksi sputum per hari sebagai penunjang evaluasi terhadap intervensi
keperawatan yang telah diberikan (Muttaqin, 2008).

b) Palpasi

(1)Palpasi trakhea

(2) Adanya pergeseran trakhea menunjukkan meskipun tidak spesifik penyakit
dari lobus atas paru. Pada tuberkulosis yang disertai adanaya efusi pleura masif
dan pneumothoraks akan mendorong posisi trakhea ke arah berlawanan dari sisi
sakit.

(2)Gerakan dinding thoraks anterior/ekskrusi pernapasan.

Tuberkulosis paru tanpa komplikasi saat dilakukan palpasi, gerakan diding
dada saat bernapas biasanya normal dan seimbang antara bagian kanan dan kiri.
Adanya penurunan gerakan dinding pernapasan biasanaya ditemukan pada pasien
tuberkulosis paru dengan kerusakan parenkrim paru yang luas.

(3)Getaran suara (fremitus vokal).

Getaran yang terasa ketika perawat meletakkan tangannya didada pasien saat

pasien berbicara adalah bunyi yang dibangkitkan oleh penjalaran dalam arah

distal sepanjangn pohon bronkial untuk membuat dinding dada dalam gerakan
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resonan, terutama pada bunyi konsonan. Kapasitas untuk merasakan bunyi pada
pada dinding dada disebut taktil fremitus.
c¢) Perkusi

Pada pasien dengan tuberkulosis paru minimal tanpa komplikasi, biasanya
akan didapatkan bunyi rensonan atau sonor pada seluruh lapang paru. Pada pasien
tuberkulosis paru yang disertai komplikasi seperti efusi pleura akan didapaktakan
bunyi redup sampai pekak sisi yang sakit sesuai banyak nya akumulasi cairan
dirongga pleura. Apabila disertai pnemuthorak, maka didapatkan bunyi
hiperresonan terutama jika pneumothorak vertil yang mendorong posisi paru ke
sisi yang sehat.
d) Auskultasi

Pada pasien dengan tuberkulosis paru didapatkan bunyi napas tambahan
(ronkhi) pada sisi yang sakit. Penting bagi perawat pemeriksa untuk
mendokumentasikan hasil auskultasi di daerah mana didapatkan adanya ronkhi.
Bunyi yang terdengar melalui stetoskop ketika pasien berbicara disebut sebagai
rensonan vokal. Pasien dengan tuberkulosis paru disertai komplikasi seperti efusi
pleura dan pnemuthorak akan didapatkan penurunan rensonan vokal pada sisi
yang sakit.
3) B2 (Blood)

Pada pasien tuberkulosis paru pengkajian yang didapat meliputi :
Inspeksi: inspeksi tentang adanya parut dan keluhan kelemahan fisik
Palpasi: denyut nadi perifer melemah
Perkusi: batas jantung mengalami pergeeseran pada tuberkulosis paru dengan
efusi pleuramasif mendorong ke sisi sehat.
Auskultasi: tekanan darah biasanya normal. Bunyi jantung tambahan biasanya
tidak didapatkan.
4) B3(Brain)
Keadaan biasanya compos mentis, ditemukan adanya sianosis perifer apabila

ganguan efusi pleura jaringan berat. Pada pengkajian objektif, pasien tampak
dengan wajah meringis, menangis, merintih, meregang, dan mengeliat. Saat

dilakukan pengkajian mata, biasanaya didapatkan adanya konjungtiva anemis
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pada tuberkulosis paru dengan hemoptoe masif dan kronis, dan sklera ikterik pada
tuberkulosis paru dengan gangguan hati.
5) B4(Bladder)

Pengukuran volume output urine berhubungan dengan intake cairan. Oleh
karena itu, perawat perlu memonitor adanya oliguri karena hal tersebut merupakan
tanda awal dari syok. Pasien diinformasikan agar terbiasa dengan urine yang
berwarna jingga pekat dan berbau yang menandakan fungsi ginjal masih normal
sebagai ekskresi karena meminum OAT terutama rifampisin.

6) BS5(Bowel)

Pasien biasanya mengalami mual, muntah, penurunan napsu makan, dan
penurunan berat badan.
7) B6(Bone)

Aktivitas sehari hari berkurang banyak pada pasien dengan tuberkulosis
paru. Gejala yang muncul antara lain kelemahan, kelelahan, insomnia, pola hidup

menetap, dan jadwal olahraga menjadi tak teratur.

j. Pemeriksaan fisik Menurut Somantri (2012)

Pada tahap ini pasien sering kali tidak menunjukkan kondisi tuberkulosis. Tanda

dan gejala baru dapat dilihat pada tahap selanjutnya berupa:

1) sistemik
Akan ditemukan malaise, anoreksia, penurunan berat badan, dan keringat

malam. Pada kondisi akut juga diikuti gejala demam tinggi seperti flu dan

menggigil, sedangkan pada TB milier timbul gejala seperti demam akut, sesak

napas, dan konjungtiva dapat terlihat pucat karena anemia

2) sistem pernapasan:

a) Ronchi basah, kasar, dan nyaring terjadi akibat adanya peningkatan produksi
sekret pada saluran perapasan.

b) Hipersonor/ timpani bila terdapat kavitas yang cukup dan pada auskultasi
memberikan suara sedikit bergemuruh(umforik).

c) Tanda-tanda adanya infiltrasi luas atau konsolidasi, terdapat fremitus
mengeras.

d) Pemeriksaan ekspansi pernapasan ditemukan gerakan dada asimetris
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e) Pada keadaan lanjut terjadi atropi, retraksi interkostal, dan fibrosis.
f) Bila mengenai pleura terjadi efusi pleura (perkusi memberikan suara pekak)
g) Bentuk dinding dada pencetus karinatum
3) Sistem pencernaan:

Meningkatnya sputum pada saluran napas secara tidak langsung akan
mempengaruhi sistem persarafan khususnya saluran cerna. Pasien mungkin akan
mengeluh tidak napsu makan, disertai dengan batuk, pada akhirnya pasien akan

mengalami penurunan berat badan yang signifikan (badan terlihat kurus).

2.2.2  Diagnosa Keperawatan: Ketidakefektifan bersihan jalan napas
a. Pengertian

Ketidakefektifan bersihan jalan napas adalah ketidakmampuan untuk
membersihkan sekret atau obstruksi saluran nafas guna mempertahankan jalan
nafas yang bersihWilkinson dan Ahern (2011)
b. Batasan Karakteristik

Batasan karakteristik yang dapat muncul untuk menegakkan diagnosa
ketidakefektifan bersihan jalan napas menurut Wilkinson dan Ahern ( 2011)
1) Subjektif:
a) Dispnea

2) Objektif:
a) Suara napas tambahan (misalnya rale, crackle, ronki, dan mengi)

b) Perubahan pada irama dan frekuensi napas
c) Batuk tidak ada atau tidak efektif

d) Sianosis

e) Kesulitan untuk berbicara

f) Penurunan suara napas

g) Ortopnea

h) Gelisah

1) Sputum berlebih

j) Mata terbelalak

c. Faktor yang Berhubungan

1) Lingkungan : merokok, mengirup asap rokok, dan perokok pasif.

2) Obstruksi jalan napas: spasme jalan napas, retensi sekret, mukus
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berlebih, adanya jalan napas buatan, terdapat benda asing di jalan napas, sekret

di bronki, dan eksudat di alveoli.
3) Fisiologis: disfungsi neuromuskular, hiperplasia dinding bronkial,

PPOK( Penyakit Paru Obstruksi Kronis )(Wilkinson dan Ahern, 2011).

2.2.3  Intervensi Keperawatan

a. Wilkinson dan Ahern (2011) menjelaskan bahwa intervensi keperawatan pada

diagnosa ketidakefektifan bersihan jalan napas adalah:

1) Tujuan/Kriteria Evaluasi

a) Menunjukkan pembersihan jalan napas yang efektif, yang dibuktikan oleh

pencegahan Aspirasi; Status Pernapasan: Kepatenan Jalan Napas; dan Status

Pernapasan: Ventilasi tidak terganggu.

b) Menunjukkan Status Pernapasan: Kepatenan Jalan Napas, yang dibuktikan

oleh indikator gangguan sebagai berikut (sebutkan 1-5: gangguan ekstrem,

berat, sedang, ringan, atau tidak ada gangguan):
(1) Kemudahan bernapas
(2) Frekuensi dan irama pernapasan
(3) Pergerakan sputum keluar dari jalan napas
(4) Pergerakan sumbatan keluar dari jalan napas.
c) Pasien akan:
(1)Batuk efektif
(2)Mengeluarkan sekret secara efektif
(3)Mempunyai jalan napas yang paten
(4)Pada pemeriksaan auskultasi, memiliki suara napas yang jernih
(5)Mempunyai irama dan frekuensi pernapasan dalam rentang normal
(6)Mempunyai fungsi paru dalam batas normal

(7)Mampu mendeskripsikan rencana untuk perawatan dirumah

b. Intervensi Nursing Intervention Classification (NIC)
1) Managamen Jalan Napas: memfasilitasi kepatenan jalan udara

2) Penghisapan jalan napas: mengeluarkan sekret dari jalan napas dengan

memasukkan sebuah kateter penghisap kedalam jalan napas oral dan atau

trakea.
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3) Kewaspadaan aspirasi: mencegah atau meminimalkan faktor resiko pada pasien
yang beresiko mengalami aspirasi.

4) Manajemen asma: mengidentifikasi, menangani, dan mencegah reaksi
inflamasi/ kontriksi didalam jalan napas

5) Peningkatan batuk: meningkatkan ihlanasi dalam pada pasien yang memiliki
riwayat keturunan mengalami tekanan intratoraksik dan kompresi parenkim
paru yang mendasari untuk pengerahan tenaga dalam menghembuskan udara.

6) Pengaturan posisi: mengubah posisi pasien atau bagian tubuh pasien secara
sengaja untuk memfasilitasi kesejahteraan fisiologis dan psikologis

7) Pemantauan pernafasan: mengumpulkan dan menganalisis data pasien untuk
memastikan kepatenan jalan napas dan permukaan gas yang adekuat.

8) Bantuan ventilasi : meningkatkan pola napas spontan yang optimal, yang

memaksimalkan pertukaran oksigen dan karbon dioksida dalam paru.

c. Aktivitas Keperawatan

1) Pengkajian

a) Kaji dan dokumentasi hal-hal berikut ini :

Kefektifan pemberian oksigen dan terapi lain

Keefektifan obat resep

Kecenderungan pada gas darah arteri, jika tersedia

Frekuensi, kedalaman, dan upaya pernapas an

Faktor yang berhubungan, seperti nyeri, batuk tidak efektif, mukus kental, dan

keletihan

b) Auskultasi bagian dada anterior dan posterior untuk mengetahui penurunan
atau ketiadaan ventilasi dan adanya suara napas tambahan.

c¢) Penghisapan jalan napas (NIC):
Tentukan kebutuhan penghisapan oral atau trakea
Pantau status oksigen pasien (tingkat SaO? dan SvO?) dan status hemodinamik
(tingkat MAP)[mean anterial pressure] dan irama jantung) segera sebelum,
selama, dan setelah penghisapan.

Catat jenis dan jumlah sekret yang dikumpulkan.


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

34

2) penyuluhan untuk pasien / keluarga

a) Jelaskan penggunaan yang benar peralatan pendukung (misalnya, oksigen,
mesin penghisap, spirometer, inhaler, dan intermittent positive pressure
breathing [IPPB])

b) Informasikan kepada pasien dan keluarga tentang larangan merokok di dalam
ruang perawatan; beri penyuluhan tentang pentingnya berhenti merokok

c¢) Instruksikan kepada pasien tentang batuk dan teknik napas dalam untuk
memudahkan pengeluaran sekrret

d) Ajarkan pasien untuk membebat/mengganjal luka insisi pada saat batuk

e) Ajarkan pasien dan keluarga tentang makna dan perubahan pada sputum,
seperti warna, karakter, jumlah, dan bau.

f) Penghisapan jalan napas (NIC): instruksikan kepada pasien dan atau keluarga
pasien tentang cara penghisapan jalan napas, jika perlu

3) Aktivitas Kolaboratif

a) Rundingkan dengan ahli terapi pernapasan, jika perlu

b) Konsultasikan dengan dokter tentang kebutuhan untuk perkusi atau peralatan
pendukung

c¢) Berikan udara/oksigen yang telah dihumidifikasi (dilembabkan) sesuai dengan
kebijakan institusi

d) Lakukan atau bantu dalam terapi aerosol, nebulizer ultasonik, dan perawatan
perlu lainnya sesuai dengan kebijakan dan protokol institusi

e) Bari tahu dokter tentang hasil gas darah yang abnormal

4) Aktivitas Lain

a) Anjurkan aktivitas fisik untuk memfasilitasi pengeluaran sekret

b) Anjurkan penggunaan spirometer insentif

c) Jika pasien tidak mampu ambulasi, pindahkan pasien dari satu sisi tempat tidur
ke sisi tempat tidur yang lain sekurangnya setiap dua jam sekali

d) Informasikan kepada pasien sebelum memulai prosedur, untuk menurunkan
kecemasan dan meningkatkan kontrol diri

e) Berikan pasien dukungan emosi (misalnya, meyakinkan pasien bahwa batuk

tidak akan menyebabkan robekan atau “kerusakan” jahitan)
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f) Atur posisi pasien yang memungkinkan untuk pengembangan maksimal rongga
dada (misalnya, bagian kepala tempat tidur ditinggikan 45° kecuali ada
kontaindikasi)

g) Penghisapan nasofaring atau orofaring untuk mengeluarkan sekret setiap

h) Lakukan penghisapan endotrakea atau nasotrakea, jika perlu (Hiperoksi

1) genasi dengan ambu bag sebelum dan setelah penghisapan slang endotrakea
atau trakeostomi)

j) Pertahankan keadekuatan hidrasi untuk mengencerkan sekret

k) Singkirkan atau tangani faktor penyebab, seperti nyeri, keletihan, dan sekret
yang kental

5) Perawatan di Rumah

a) Instruksikan pasien dan keluarga terlibat dalam perencanaan untuk perawatan
di rumah (misalnya, medikasi, hidrasi, sumber-sumber dikomunitas)

b) Kaji kondisi rumah untuk keberadaan faktor, seperti alergen, yang dapat
memicu ketidakefektifan Pembersihan Jalan Napas

¢) Bantu pasien dan keluarga untuk mengidentifikasi cara menghindari alergen,

termasuk pemanjanan terhadap merokok pasif

d. Intervensi Keperawatan
Sedangkan intervensi keperawatan yang dilandaskan menurut Somantri
(2012) sebagai penjelasan berikut:

Tabel 2.1 Intervensi Keperawatan

Tujuan Intervensi Rasional
Jalan napas efektif Mandiri
setelah ..hari hasil 1. kaji fungsi respirasi misal suara 1. Adanya perubahan fungsi

perawatan dengan napas, jumlah, irama dan respirasi dan penggunaan otot
kriteria: kedalaman serta penggunaan otot tambahan menandakan kondisi
1) pasien napas tambahan. penyakit yang masih harus
mengatakan mendapatkan penangan penuh.
bahwa batuk 2. catat kemampuan untuk 2. ketidakmampuan pengeluaran
berkurang/ mengeluarkan mukus/batuk mukus menjadikan timbulnya
hilang, tidak secara efektif kongesti berlebihan pada
ada sesak dan saluran pernapasan
sekret/berkuran 3. atur posisi tidur semi fowler atau 3. Posisi semi fowler/high fowler
g high fowler. Bantu pasien untuk memberikan kesempatan paru-
2) suara napas berlatih batuk secara efektif dan paru berkembang secara
normal tarik napas dalam maksimal akibat diafragma
(vesikuler) turun kebawah. Batuk efektif
3) frekuensi napas mempermudah ekspektorasi

16-20%/menit mukus.
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(dewasa) 4. bersihkan sekreksi dari dalam 4. Pasien dalam kondisi sesak
4) tidak ada mulut dan trakea, suction jika cenderung untuk bernapas
dispnea memungkinkan melalui mulut yang pada

akhirnya jika tidak ditindak
lanjuti akan mengakibatkan

stomatitis.

5. berikan minuman kurang lebih 5. Air digunakan untuk
2.500ml/hari, anjurkan untuk menggantikan keseimabangan
diberikan dalam kondisi hangat cairan tubuh akibat cairan
jika tidak ada kontraindikasi banyak keluar melalui

pernapasan, air hangat akan
mempermudah mengencerkan
mukus melalui proses konduksi
yang mengakibatkan arteri pada
area sekitar leher bervasodilatasi
dan mempermudah cairan dalam
pembuluh darah dapat diikat

oleh mukus/ sekret.
Kolaborasi
6. berikan oksigen udara inspirasi 6. Berfungsi meningkatkan kadar
yang lembab tekanan parsial oksigen dan

situasi oksigen dalam darah
7. berikan pengobatan atas indikasi: 7. Berfungsi untuk
1) agen mukolitik, misal

asetilsistein (mucomyst) mengencerkan dahak.
2) bronkodilator, misal teofilin,
okstrifilin Meningkatkan/  memperlebar
3) kortikosteroid (prednison), saluran udara.
misal deksametason. Mempertebal dinding saluran
udara (bronkus).
8. berikan agen anti-infeksi, misal: ~ 8. Menurunnya keaktifan dari
obat primer: mikroorganisme, sehingga dapat
1) isoniazid(INH), menurunkan respon inflamsi
ethambutol(EMB) dan nantinya berefek pada
2) Rifampisin(RMP) menurunnya produksi sekret.

3) Pyrazinamide (PZA), para-
amino Salicilic (PAS),
Streptomycin

4) Monitor pemeriksaan
laboratorium (sputum)

2.2.4 Implementasi Keperawatan

Melaksanakan intervensi yang disusun meliputi tindakan mandiri dan
kolaborasi. Implementasi adalah tahap keempat dari proses keperawatan. Tahap
ini muncul jika perencanaan yang dibuat diaplikasikan pada pasien . Tindakan
yang dilakukan mungkin sama, mungkin juga berbeda dengan urutan yang telah
dibuat pada perencanaan. Aplikasi yang dilakukan pada pasien akan berbeda,
disesuaikan dengan kondisi pasien saat itu dan kebutuhan yang paling dirasakan

oleh pasien .
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Implementasi keperawatan membutuhkan fleksibilitas dan kreativitas
perawat. Sebelum melakukan suatu tindakan, pearwat harus mengetahui alasan
mengapa tindakan tersebut dilakukan. Implemntasi keperawatan meliputi hal-hal
sebagai berikut:

a. Membantu kegiatan harian pasien (activity daily living)
b. Melakukan intervensi keperawatan yang membutuhkan kemampuan khusus

(intervensi terapeutik)

c.  Memonitor dan mengukur keberhasilan tindakan
d. Edukasi
e. Membuat panduan pasien yang akan pulang

=

Melakukan supervisi dan koordinasi antara tenaga perawat (Debora, 2012).
Dalam implentasi keperawatan untuk diagnosa ketidakefektifan bersihan jalan
napas pada pasien TB Paru menurut penelitian (Susilowati dan Kristiani, 2008)
Pada penderitaTuberculosis paru dalam hal iniyang menjadi gejala dini dan sering
dikeluhkan ialahbatuk yang terus-menerus dengan disertaipenumpukan sekret
disaluran pernafasan bawah (Alsogaff, 2002) dalam (Susilowati dan Kristiani,
2008). Batuk yang dilakukan padapenderita Tuberculosis paru merupakan batuk
yanginefisien dan membahayakan. Penderita Tuberculosismelakukan batuk
tersebut karena mereka menganggapdengan batuk dapat mengeluarkan sekret
yangmengganggu jalannya nafas. Bahkan penderitaTuberculosis paru yang
menderita batuk kronikcenderung untuk menyangkal dan meremehkan
batukmereka. Hal ini sering dilakukan karena penderitaTuberculosis paru sudah
sangat terbiasa dengan haltersebut, sehingga mereka tidak menyadari berapasering
hal itu terjadi. (Perry dan Potter, 2005) dalam (Susilowati dan Kristiani, 2008).
Akibatyang ditimbulkan dari batuk yang inefisien ialahadanya cedera pada
struktur paru-paru yang halus danbatukpun akan semakin parah. Walaupun semua
inidemi mengeluarkan sekret, hasil pengeluaransekretnya tidak berarti.

Apabila hal tersebut dilakukan terus-meneruspenyakitnya bertambah parah
serta mengakibatkansarang penyakitnya pecah dan keluar darah.(Hendrawan. N,
1996)dalam (Susilowati dan Kristiani, 2008).Tertimbunnya sekret disaluran
pernafasan bawahdapat menambah batuk semakin keras karena sekretmenyumbat

saluran nafas, sehingga perlu cara untuk
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mengeluarkan sekret yang tertimbun tersebut denganupaya batuk efektif.
Diharapkan setelah dilakukanbatuk efektif tersebut dapat meningkatkan ekspansi

paru, mobilisasi sekresi dan mencegah efek samping dari retensi sekresi. (Hudak
dan Gollo, 1997) dalam (Susilowati dan Kristiani, 2008). Sebelum batuk efektif
terlebih dahulu penderita Tuberculosis paru dianjurkan untuk minum air hangat
untuk mengencerkan sekret agar mudah untuk dikeluarkan melalui cara batuk

efektif. (Lynda Juall, C, 1999) dalam (Susilowati dan Kristiani, 2008).

2.2.5 Evaluasi
Evaluasi adalah tahap kelima dari proses keperawatan. Pada tahap ini

perawat membandingkan hasil tindakan yang telah dilakukan dengan kriteri hasil
yang sudah ditetapkan serta menilai apakah masalah yang terjadi sudah teratasi
seluruhnya, hanya sebagaian, atau bahkan belum teratasi semuanya. Evaluasi
adalah proses yang berkelanjutan yaitu suatu proses yang digunakan untuk
mengukur dan memonitor kondisi pasien untuk mengetahui:
a. Kesesuaian tindakan keperawatan
b. Perbaikan tindakan keperawatan
c. Kebutuhan pasien saat ini
d. Perlunya dirujuk pada tempat kesehatan lain,
e. Apakah perlu menyusun ulang prioritas diagnosis supaya kebutuhan pasien

bisa terpenuhi.

Selain digunakan untuk mengevaluasi juga digunakan untuk memeriksa semua
proses keperawatan (Debora, 2012).

Pada pasien dengan ketidakefektifan bersihan jalan nafas evaluasi yang
diharapkan menurut Wilkinson dan Ahern(2011) adalah:
1) Status pernafasan:Ventilasi tidak terganggu
Status pernafasan: kepatenan jalan nafas yang dibuktikan oleh indikator gangguan
sebagai berikut :
a) Kemudahan bernafas
b) Frekuensi dan irama pernapasan
c¢) Pergerakan sputum keluar dari jalan napas

d) Pergerakan sumbatan keluar dari jalan napas
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Pasien akan:

(1)Batuk efektif

(2)Mengeluarkan sekret secara efektif

(3)Mempunyai jalan napas yang paten

(4)Pada pemeriksaan auskultasi, memiliki suara napas yang jernih
(5)Mempunyai irama dan frekuensi pernapasan dalam rentang normal
(6)Mempunyai fungsi paru dalam batas normal

(7)Mampu mendeskripsikan rencana untuk perawatan dirumah
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BAB 3. METODE PENULISAN

Bab ini membahas tentang pendekatan yang digunakan dalam
menyelenggarakan Laporan Tugas Akhir terhadap Asuhan Keperawatan

Tuberkulosis Paru dengan Masalah Ketidakefektifan Bersihan Jalan Napas.

3.1 Desain Penulisan

Desain penulisan yang digunakan dalam laporan tugas akhir ini adalah
laporan kasus untuk mengeksplorasi proses Keperawatan Tuberkulosis Paru
dengan Masalah Ketidakefektifan Bersihan Jalan Napas di Ruang Melati RSUD
dr. Haryoto Lumajang tahun 2018.

3.2 Batasan Istilah

Batasan istilah adalah pernyataan yang menjelaskan istilah-istilah kunci
yang menjadi fokus laporan kasus. Batasan istilah dalam studi kasus ini adalah:
3.2.1 Asuhan keperawatan

Asuhan Keperawatan pada pasien tuberkulosis adalah penerapan proses
keperawatan mulai dari pengkajian samapai evaluasi 2 orang pasien yang di
diagnosa TB Paru yang mengalami masalah ketdakefektifan bersihan jalan napas
di Ruang Melati RSUD dr. Haryoto lumajang tahun 2018.
3.2.2 Pasien tuberkulosis yang mengalami masalah keperawatan ketidakefektifan

bersihan jalan napas

Pasien tuberkulosis paru dalam laporan kasus ini adalah dua orang yang di
diagnosa tuberkulosis paru pada rekam medik pasien dan memenuhi dua batasan
karakteristik berikut: pasien mengeluh sesak, adanya suara napas tambahan
(misalnya: rale, crackle, ronki dan mengi), perubahan pada irama dan frekuensi
pernapasan, sianosis, kesulitan untuk berbicara, penurunan suara napas, sputum

berlebihan, batuk tidak efektif atau tidak ada, ortopnea, gelisah, mata terbelalak.

39
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3.3  Partisipan
Partisipan dalam penyusunan studi kasus ini adalah 2 (dua) orang pasien

yang memenuhi kriteria:

a) Didiagnosa TB paru dalam rekam medik pasien

b) Mengalami masalah keperawatan Ketidakefektifan Bersihan Jalan Napas
di ruang Melati RSUD dr. Haryoto Lumajang tahun 2018

c) Didiagnosa dengan BTA (+)

d) Dengan foto rotgen TB paru

e) Pasien baru atau telah MRS tidak lebih dari 2 hari

f) Menjalani rawat inap di kelas 3 ruang Melati RSUD dr.Haryoto Lumajang

g) Bersedia menjadi partisipan dengan menandatangani Informed Consent

3.4  Lokasi Dan Waktu
Laporan kasus ini dilakukan di Ruang Melati, RSUD dr.Haryoto

Lumajang pada bulan januari 2018 dengan pengambilan:

a) Pada pasien pertama dilakukan pengambilan kasus pada tanggal 19 Januari
2018 sampai dengan 24 januari 2018 dilakukan selama 6 hari, pada pasien
pertama di Ruang Melati 9 C RSUD dr.Haryoto Lumajang

b) Pada pasien kedua dilakukan pengambilan kasus pada tanggal 22 januari
2018 sampai dengan 29 Januari 2018 dilakukan selama 8 hari, pada pasien

pertama di Ruang Melati 9 E RSUD dr.Haryoto Lumajang

3.5  Pengumpulan Data
3.5.1 Proses pengumpulan data

Proses pengumpulan data diawali dengan meminta ijin dilakukan tugas
akhir dari Kepala Program Studi (KAPRODI) kemudian meminta izin dengan
merenyahkan  surat kepada Badan Kesetuan Bangsa dan  Politik
(BANKESBANGPOL)dengan menyerahkan bukti tugas proposal untuk
mendapatkan 1zin penelitian setelah mendapatkan 1zin dari
(BANKESBANGPOL) kemudian meminta izin ke direktur RSUD dr. Haryoto

Lumajang untuk melakukan pengambilan data di Ruang Melati, kemudian
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menyerahkan surat permohonan pengambilan pasien kepada kepala ruang Melati
RSUD dr. Haryoto Lumajang.
3.5.2 Tehnik pengumpulan data
1) wawancara

Data yang diperoleh dari wawancara adalah: pengkajian keperawatan yang
meliputi identitas pasien, keluhan utama, riwayat penyakit sekarang, riwayat
penyakit dahulu, dan riwayat keluarga yang bersumber dari pasien atau keluarga.
2) Observasi

Observasi yang dilaukan pada pasien tuberkulosis paru dengan masalah
keperawatan ketidakefektifan bersihan jalan napas adalah mengobservasi tentang
kemampuan pasien untuk melakukan batuk efektif, respirasi dalam batas normal
serta suara napas tamabahan.
3) Pemeriksaan Fisik

Pemeriksaan fisik pada pasien dilakukan secara head to toe pada kedua pasien
kecuali pada sistem genetelia.
4) Studi Dokumentasi

Data yang di dapat dari studi dokumentasi adalah pemeriksaan laboratorium,
pemeriksaan foto dada, lembar rekam medik pasien, dan laporan perawat/ petugas

kesehatan yang lain.

3.6 Etika Penelitian

Masalah etika penelitian keperawatan merupakan masalah yang sangat
penting dalam penelitian, mengingat penelitian keperawatan berhubungan dengan
manusia. Masalah etika yang harus diperhatikan antara lain sebagai berikut:

3.6.1 Informed Consent

Informed consent merupakan bentuk persetujuan antara peneliti dan
responden penelitian dengan memberikan lembar persetujuan. Informed consent
tersebut diberikan sebelum penelitian dilakukan dengan memberikan lembar
persetujuan untuk menjadi responden. Tujuan Informed consent adalah agar
subyek mengerti maksud dan tujuan penulisan, mengetahui dampaknya. Jika

subyek bersedia, maka mereka harus menandatangani lembar persetjuan. Jika
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responden tidak bersedia, maka peneliti harus menghormati hak pasien. Beberapa
informasi yang harus ada dalam Informed consent tersebut antara lain: partisipasi
pasien, tujuan dilakukannya tindakan, jenis data yang dibutuhkan, komitmen,
prosedur pelaksanaan, potensi masalah yang akan terjadi, manfaat yang akan
diperoleh, kerahasiaan, informasi yang mudah dihubungi, dan lain-lain.

3.8.2  Anonimiy (Tanpa Nama)

Untuk menjaga kerahasian, peneliti tidak mencantumkan nama responden
pada lembar alat ukur. Nama responden diganti dengan inisial, nomor atau kode
pada lembar pengumpulan data.

3.8.3 Confidentiality (Kerahasian)

Semua informasi maupun masalah-masalah reponden akan dijamin

kerahasiannya oleh peneliti. Hanya pengelompokan data tertentu yang akan

disajikan atau dilaporkan pada hasil peneliti.
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BAB 5. PENUTUP

5.1 Kesimpulan
5.1.1 Pengkajian

Dari hasil pengkajian kedua pasien didapatkan pasien berjenis kelamin
laki-laki, berada pada rentang usia lansia (middel age) yaitu 60 tahun dan 55
tahun. Kedua pasien memiliki keluhan utama yang sama yaitu batuk, sesak,
disertai muntah darah, pada pasien kedua tidak disertai dengan batuk darah. Pada
riwayat penyakit dahulu Tn.K tidak memiliki riawayat penyakit TB Paru
sedangkan pada Tn.L memiliki riwaya TB Paru drop out setelah 2 bulan
pengobatan. Pada riwayat keluarga pada Tn.K anggota keluarga tidak memliki
penyakit seperti pasien sedangkan pada Tn.L mempunyai riwayat keluarga asma.
Pada pemeriksaan laboratorium didapatkan peningkatan LED pada kedua pasien,
serta penurunan Hb pada kedua pasien.
5.1.2 Diagnosa

Dari hasil pengkajian yang telah dilakukan didapatkan diagnosa prioritas
yaitu ketidakefektifan bersihan jalan napas. Dengan batasan karakteristik dalam
Wilkinson dan Ahern (2011) yang tidak muncul pada kedua pasien yaitu sianosis,
ortopnea, mata terbelalak. sehingga dapat ditegakkan untuk menjadi diagnosa
keperawatan. Sedangkan masalah keperawatan lain yang muncul pada kedua
pasien yiatu pada Tn.K hipertermi dan kurang pengetahuan, sedangkan pada Tn.L
diagnosa lain yang muncul yaitu konstipasi dan ketidakpatuhan. Dari kedua
pasien diagnosa yang muncul tidak sama hal ini sesuai dengan kondisi dan
keadaan pasien.
5.1.3 Intervensi

Intervensi yang dilakukan pada kedua pasien mengacu pada Wilkinson
dan Ahern (2011) dengan fokus pada aktivitas keperawatan batuk efektif. Namun
intervensi pendukung lainnya yaitu dengan mengatur posisi semi fowler/high
fowler, dan menganjurkan minum dengan air hangat. Selain itu untuk intervensi
diagnosa keperawatan lainnya tetap dilakukan untuk mengatasi masalah
keperawatan yang pasien alami. Intervensi lainnya dilakukan sesuai dengan

kondisi dan keadaan pasien.

94
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5.1.4 Implementasi

Implementasi meliputi pengkajian, managemen jalan napas, pengaturan
posisi, pemantauan pernapasan, penyuluhan untuk pasien/keluarga, aktivitas lain,
memberikan minum hangat, perawatan dirumah, dan aktivitas kolaboratif. Saat
pasien dilakukan intervensi pasien kooperatif, adapun batuk efektif dilakukan
selama 1 hari 1 kali dalam waktu + 5 menit.
5.1.5 Evaluasi

Evaluasi sampai akhir hari perawatan pada kedua pasien dengan masalah
keperawatan ketidakefektifan bersihan jalan napas masih tercapai sebagian. Ada
kriteria hasil yang belum tercapai pada kedua pasien yaitu frekuensi dan irama
pernapasan serta pada pemeriksaan auskultasi, memiliki suara napas yang jernih.

Namun demikian kedua pasien sudah bisa melakukan batuk efektif.

5.2 Saran
5.2.1 Bagi Keluarga

Saat dilakukan tindakan keperawatan harus melibatkan anggota keluarga
untuk menerapkan batuk efektif hal ini bertujuan agar keluarga dapat
mengaplikasikan batuk efektif selama tidak di dampingi perawat atau selama
perawatan di rumah.
5.2.2 Bagi Peneliti Selanjutnya

Dengan adanya laporan kasus ini diharapkan bagi peneliti selanjutnya
untuk memfokuskan menambah lagi pada batuk efektif dengan frekuensi 4 atau 5
x/ hari, dengan maksimal 5x/hari
5.2.3 Bagi Perawat

Dengan adanya laporan kasus ini diharapkan perawat dapat
mengaplikasikan atau meningkatkan tindakan keperawatan batuk efektif pada

kasus ketidakefektifan bersihan jalan napas pada pasien TB paru.
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Lampiran 3.2 Prosedur Pengumpulan Data

PEMERINTAH KABUPATEN LUMAJANG
DINAS KESEHATAN
AKADEMI KEPERAWATAN
JL BRIGJEN KATAMSO TELP (0334 ) 882262 885920 FAX (0334) 882262
LUMAJANG

KEPUTUSAN DIREKTUR AKADEMI KEPERAWATAN
PEMERINTAH KABUPATEN LUMAJANG

Nomor : 188.4/79.7/427.55.28/2017
TENTANG
IJIN PENYUSUNAN KARYA TULIS ILMIAH
Direktur Akademi Keperawatan Pemerintah Kabupaten Lumajang, setelah menimbang
pedoman menyusun Karya Tulis Ilmiah Akademi Keperawatan Pemerintah l\abupatcn

Lumajang, Nomor: 188.4/72/427.35.28/2015 Tanggal 10 Oktober 2017,dengan persetujuan
pembimbing tanggal 03 Oktober 2017

MEMUTUSKAN
Menetapkan kepada mahasiswa tersebut dibawah ini :
Nama : Risa Wulansari
Nomor Induk Mahasiswa 115131
Tempat, Tanggal Lahir : Lumajang, 10 November 1996
Prodi : D3 Keperawatan
Tingkat / Semester : v
Alamat : Dusun Bulak Manggis RT: 010 RW: 003, Desa Sumberejo-

Kecamatan Candipuro-Kabupaten Luamjang
Diijinkan memulai menyusun Karya Tulis limiah dengan judul yang telah dirumuskan
sebagai berikut :

“Asuhan Keperawatan pada Pasien Tuberkulosis paru dengan Masalah Keperawtan
Ketidakefektifan Bersihan Jalan Napas di Ruang Melati RSUD dr. Haryoto
Lumajang Tahun 2017

Dengan pembimbing :

1. Indriana N.L, S Kep., Ners., M.Kep.
Surat Keputusan ini mulai berlaku sejak ditetapkan dan akan ditinjau kembali jika
dikemudian hari temnyata terdapat kekeliruan.

Ditetapkan di :  Lumajang
PadaFaf

-*?F-

Y

ﬂ 1,S Kep Ners. MM
Tembusan : 10:*’06291 98703 2 008
Yth. Bpk/Tbu Pembimbing mohon dilaksanakan

sebagaimana mestinya.
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h TP NAN LJIN PEN D

Lumajang, 10 Oktober 2017
Yth. Direktur
AkperPemkabLumajang
Lumajang

Yang bertanda tangan di bawah ini, saya, mahasiswa AkperPemkabLumajang :

Nama :Risa Wulansari

NIM :15131

Prodi : D3 Keperawatan

Tempat/ Tgl lahir ‘Luamjang, 10 November 1996

Alamat :Dusun Bulak Manggis RT: 610 RW: 003, Desa Sumberejo-

[Kecamatan Candipuro-Kabupaten Luamjang

Telah mendapatkan ijin menyusun KaryaTulis limiah dengan judul :
“Asuhan Keperawatan pada Pasien Tuberkulosis Paru dengan Masalah Keperawtan
Ketidakefektifan Bersihan Jalan Napas di Ruang Melati RSUD dr. Haryoto Lumajang
Tahun 2017"

Guna menyelesaikan tugas tersebut,saya perlu melakukan pengambilan data ke Institusi atau
Lembaga dan waktu penvusunanKaryaTulisllmiah (KT1) sbb ;

Nama Instansi :RSUD dr.Haryoto Lumajang
Lembaga tujuan
Alamat :JI A. Yani No. 8 Lumajang

Waktu penelitian : Oktober 2017- April 2018

Schubungan dengan hal tersebut kami mohon perkenan Direktur memberikan surat
pengantar dan permohonan ijin untuk melakukan penclitian di institusi tersebut. Terlampir
berkas persyaratan yakni Proposal Kaya Tulis [lmiah.

Atas terpenuhinya permohonan ini, saya hatur kanterimakasih

Mengetahui : Hormat kami,
Pembimbing K71 Pemohon,
IN Kep. Risa Wulansari
NIP. NIP. 19720519 199703 2 003 NPM 15.131
Wakil Direktur 1, Koordinator KTI

—

-

INDRIANA N.L, S.Kep., Ners., M.Kep. Mai i
NIP. NIP. 19720519 199703 2 003 NIP.19820528

Kep.. Ners., M.
2011012013
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PEMERINTAH KABUPATEN LUMAJANG
BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

Jalan © Arif Rahman Hakim No. 1 Telp /Fax (0334) 881586 e-mail kesbangpol@lumajang go.id
LUMAJANG - 67313

SURAT PEMBERITAHUAN UNTUK MELAKUKAN PENEL#TFAN-‘SURVEYIKKN!PKUKEGIATAN
Nomor - 072/2104/427.75/2017

Dasar 1. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 64 Tahun 2011 tentang Pedoman Penerbitan R_?komer;f}zﬁi
Penelitian, sebagaimana telah diubah dengan Peraturan Menteri Daiam Negej Nomor 7 Tahun
tentang Perubahan atas Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor g4 Tahun 2011,

2. Peraturan Daerah Kabupaten Lumajang Nomor 20 Tahun 2007 tentang Susunan QOrganisasi dan Tata
| Kerja Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kabupaten Lumajang.

Menimbang . Surat Direkiur Akademi Keperawatan Lumajang, Nomor : 422/798/427.55.28/2017 Tanggal 10 Oktober
2017, perihal Permohonan ljin Pengambilan Data atas nama RISA WULANSARI.

Atas nama Bupati Lumajang, memberikan rekomendasi kepada :

1. Nama . RISA WULANSARI

2. Alamat . Candipuro

3. Pekerjaan/Jabatan: Mahasiswa

4. Instansi/NIP . Akademi Keperawatan Lumajang / 15131

5. Kebangsaan . Indonesia

Untuk melakukan Penelitian/Survey/KKN/PKL/Kegiatan :

1. Judul Proposal Asuhan Keperawatan pada Pasien Tuberkulosis paru dengan Masalah Keperawatan Ketidakefektifan
Bersihan Jalan Napas di Ruang Melati RSUD dr. Haryoto Lumajang Tahun 2017.

2. Tujuan . Penelitian / Pengambilan Data

3. Bidang Penelitian : D3 Keperawatan

4. Penangqung jawab:  Nurul Hayati, 8.Kep.Ners. MM

5. Anggota/Peserta -

. Waktu Penelitian - 27 Okiober 2017 s.d 30 Apnl 2018

7. Lokasi Penelitan : RSUD dr. Haryoto Lumajang

Dengan ketentuan : 1. Berkewajiban menghormati dan mentaati peraturan dan tata terib di daerah setempat/iokasi
penelitian/survey/KKN/IPKL/Kegiatan;

2. Pelaksanaan penelitian/survey/KKN/PKL/Kegialan agar tidak disalahgunakan untuk tujuan tertentu
yang dapat mengganggu kestabilan keamanan dan ketertiban di daerah/lokasi setempat;

3. Wajib melaporkan hasil penelitan/survey/KKN/PKL/Kegiatan dan sejenisnya kepada Bupati
Lumajang melalui Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kab. Lumajang setelah melaksanakan
peneliian/sruvey/KKN/PKL/Kegiatan;

4. Surat Pemberitahuan ini akan dicabut dan dinyatakan tidak syahitidak beriaku lagi apabila teryata
pemegang Surat Pemberitahuan ini tidak mematuhi ketentuan tersebut di atas.

Lumajang, 26 Oktober 2017
a.n KEPALA BADAN KESBANG DAN POLITIK
Tembusan Yth. : - KABUPATEN LUMAJANG
ang-Hubungan Antar Lembaga

Bpk Bupali Lumajang (sebagai laporan). A
. Sdr. Kapalres Lumajang,
. Sdr, Ka, BAPPEDA Kab. Lumajang,
Sdr. Ka. Dinas Kesehatan Kab. Lumajang,
Sdr. Direktur RSUD dr. Haryoto Lumajang,
Sdr. Direktur AKPER Lumajang,
Sdr. Yang Bersangkutan.

Nooswn
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PEMERINTAH KABUPATEN LUMAJAI‘:!(?
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH dr. HARYOTO

JALAN BASUKI RAHMAT NO. 5 TELP (0334) 881666 FAX (0334) B87383
Email : rsdharyoto@yahoo.co.id
LUMAJANG-67311

Lumajang, 02 Januari 2018

1445/ 03 /427.77/2018
+ Biasa Yth. ?%ﬂ?zwqyﬂr?rfa S
Yo RSUD dr. Haryoto Kab. Lumajang
: Pengambilan Data di

LUMAJANG

Sehubungan dengan surat Direktur Akper Pemkab Lumajang tanggal
10 Oktober 2017 Nomor : 422/798/427.55.28/2017 dan Kepala Badan Kesatuan
Bangsa dan Politik tanggal 26 Oktober 2017 Nomor : 072/2104/427.75/2017 perihal
sebagaimana tersebut pada pokok surat, maka bersama ini kami sampaikan bahwa
kami menyetujui kepada mahasiswa Akper Pemkab Lumajang untuk melakukan
pengambilan data di ruang Saudara dan kami mohon bimbingannya kepada
mahasiswa dimaksud, yaitu:

Nama : RISA WULANSARI

NIM :15.131

Judul : Asuhan Keperawatan Pada Pasien Tuberkulosis Paru Dengan
Masalah Keperawatan Ketidakefektifan Bersihan Jalan Napas di
Ruang Melati RSUD dr. Haryoto Lumajang Tahun 2017

An. DIREKTUR RSUD dr, HARYOTO
KABUPATEN LUMAJANG
!\'abag. Renbang

R b

ata Tk. 1
09 199203 2 004
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Lampiran 3.3 FORMULIR PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN

(INFORMED CONSENT)

Lampiran 2

FORMULIR PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN
(INFORMED CONSENT)

Surat Persetujuan Responden Penelitian :

Nama Institusi : Akademi Keperawatan Pemkab Lumajang

Surat Persetujuan Peserta Penelitian

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : (/_'7 .................................................................
Umur : éOJé/lUn .....................................................
Jeniskelamin (,[aa,/al, ..................................................
Alamat M“‘“’maﬂ ...... 5/S'WU/ ................ 4’.‘1‘7.‘;‘??.{.“? -
Pekerjaan b e, '?74‘ .’?f ............................................. \\ ..........

Setelah mendapatkan keterangan secukupnya serta menyadari manfaat dan resiko
penelitian tersebut di bawah ini yang berjudul :
. “Asuhan Keperawatan Pada Pasien Tuberkulosis Paru dengan Masalah
Keperawatan Ketidakefektifan Bersihan Jalan Nafas RSUD. Dr. Haryoto
Lumajang Tahun 2017~

Dengan sukarela menyetujui keikutsertaan dalam penelitian di atas dengan catatan
bila suatu waktu merasa dirugikan dalam bentuk apapun, berhak membatalkan

persetujuan ini.

Lumajang, ../4.-0/.2 2018 .

Mengetahui. Yang Menyetujui,

Penanggung Jawab Penelitian Peserta Penelitian

Risa Wulansari Etlar e < A )
NPM. 15.131
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FORMULIR PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN
(INFORMED CONSENT)

Surat Persetujuan Responden Penelitian

Nama Institusi : Akademi Keperawatan Pemkab Lumajang

Surat Persetujuan Peserta Penelitian
Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : ’E . 1

Umur : ;57‘“"“” .....................................................
Jeniskelamin ;... ‘”d{"&" ...........................................

Alamat :.O,’!’.I..Z‘.‘F‘. an . R7.99/03 Wﬂ"*/"f’?b‘@ a.,f’??hf'“ﬁn

Pekerjaan  : p T Ty N A

Setelah mendapatkan keterangan secukupnya serta menyadari manfaat dan resiko
penelitian tersebut di bawah ini yang berjudul :
*Asuhan Keperawatan Pada Pasien Tuberkulosis Paru dengan Masalah
Keperawatan Ketidakefektifan Bersihan Jalan Nafas RSUD. Dr. Haryoto

Lumajang Tahun 2017”

Dengan sukarela menyetujui keikutsertaan dalam penelitian di atas dengan catatan
bila suatu waktu merasa dirugikan dalam bentuk apapun. berhak membatalkan

persetujuan ini.

Lumajang. . 4.5 0. - JOlf....
Mengetahui, Yang Menyetujui,
Penanggung Jawab Penelitian Peserta Penelitian
LaTiR
Risa Wulansari O NPT ks, o )

NPM. 15.131
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4.1 Lampiran Analisa Data Diagnosa Keperawata Lain Pasien Pertama Partisipan

TB Paru di Ruang Melati RSUD dr. Haryoto Lumajang Pada Bulan Januari
2018

Analisa Paien 1
Data
DS: keluarga pasien mengatakan badan pasien Ds: pasien dan keluarga pasien mengatakan tidak
panas tahu tentang penyakit yang diderita oleh bapaknya
Do: Do:
1. Suhu tubuh meningkat 1. Pasien dan keluarga tampak bingung yang
2. Suhu: 37,4° dijelaskan oleh dokter
3. RR meningkat 2. Pasien dan keluarga banyak bertanya
4. RR:34x/menit tentang penyakit dan keadaan pasien
5. Kulit teraba hangat
6. Kulit pasien merah
7. Nadi pasien takikardi
8. Nadi: 118x/menit
9. Leukosit: 5,570 mg/dl
10. LED: 115/jam
11. TTV:

TD :90/60
N :118x/menit
RR: 34x/menit
S :37,4°C

Etilogi Ketidakmampuan  atau  penurunan  untuk  kurang informasi
berkeringat
Problem Hipertemia Kurang pengetahuan



http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

112

4.2 Lampiran Analisa Data Diagnosa Keperawata Lain Pasien kedua Partisipan

TB Paru di Ruang Melati RSUD dr. Haryoto Lumajang Pada Bulan Januari
2018

Analisa Paisen 2
data
DS: pasien mengatakan perutnya keras, tidak bisa DS: pasien mengatakan pernah meminum obat
BAB selama =+ 10 hari merah tetapi keadaan pasien semakin memburuk
maka pasien tidak meminum lagi
Do:
1. Tidak BAB selama =+ 10 hari DO:
2. Bising usus 3 x/menit 1. Pasien mengalami sesak dan penyakit
3. Terdapat masa pada abdomen saat semkin parah
dipalpasi 2. Pasien tidak meminum obat
4. Tidak bisa flatus 3. Paru-paru pasien semakin memburuk dan
5. Saat diperkusi terdengar bunyi pekak mendapat komplikais efusi pleura
pada abdomen 4. Keadaan pasien semakin memburuk
6. TTV: 5. Pasien tampak lemah
TD:110/80 mmhg 6. Pasien terbaring di atas tempat tidur
N:108x/menit 7. TTV:
RR: 28x/menit TD:110/80 mmhg
S: 36,2°C N:108x/menit
RR: 28x/menit
S:36,2°C
Etiologi Kebiasaan defekasi yang tidak teratur Penyebab: kepercayaan kesehatan

Program  Konstipasi Masalah: ketidakpatuhan
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4.3 Lampiran Intervensi keperawatan Diagnosa lain Pasien Pertama Partisipan

TB Paru di Ruang Melati RSUD dr. Haryoto Lumajang Pada Bulan Januari

2018

Pasien 1

Tujuan: setelah dilakukan tindakan keperawatan selama +
3x24 jam diharapkan suhu tubuh pasien dalam keadaan
normal

Kriteria hasil:
a. pasien dan keluarga akan:
1)menunjukkan metode yang tepat untuk mengukur
suhu
2)menjelaskan tindakan untuk mencegah atau
meminimalkan peningkatan suhu tubu
3)melaporkan tanda gejala dini hipertermi

Intervensi:

1.

2.

Pantau hidrasi (misalnya turgor kulit, kelembapan

membran mukosa)

Regulasi suhu: mencapai atau mempertahankan suhu

tubuh dalam rentang normal

1)  Berikan obat antipiretik, jika perlu

2)  Anjurkan seka dengan air hangat untuk mengatasi

gangguan suhu tubuh

Pemantauan tanda-tanda vital: mengumpulkan dan

menganalisis data kardiovaskuler, pernapasan, dan suhu

tubuh untuk menentukan serta mencegah komplikasi.

Pengkajian

(1) pantau hidrasi (misalnya, turgor kulit, kelembapan

membran mukosa)

(2) pantau tekanan darah, denyut nadi, dan frekuensi

pernapasan

(3) kaji ketepatan jenis pakakian yang digunakan, sesuai

dengan suhu lingkungan

4) aktivitas lain

(1) lepaskan pakaian yang belebihan dan tutupi pasien

dengan selimut saja

(2) gunakan walsap dingin (atau kantong es yang dibalut
dengan kain) diaksila, kening, tengkuk, dan lipatan
paha

(3)anjurkan asupan cairan oral, sedikitnya 2 liter sehari,

dengan tambahan cairan selama aktivitas yang berlebihan

atau aktivitas sedang dalam cuaca panas.

Tujuan: Setelah dilakukan tindakan selama 4x 24jam
diharapkan pasien berserta keluarga paham tentang
penyakit pasien

Kriteria Hasil:

1) Mengetahui pengertian TB paru

2) Mengetahui penyebab TB paru

3) Mengetahui tanda-tanda TB paru

4) Mengetahui cara penularan TB paru
5) Mengetahui penatalaksaan TB paru
6) Mengetahui komplikasi Tb paru

7) Mengetahui pencegahan TB paru
Intervensi:

1) Kaji kemampuan pasien mengikuti penyuluhan
(tingkat pengetahuan tentang TB paru)

2) Jelaskan tentang pengertian, penyebab, tanda dan
gejala, cara penularan, penatalaksanaan,
komplikasi, pencegahan.

3) Anjurkan pasien dan keluarga untuk
memperhatikan diet dan makanananya

4) Minta pasien dan keluaraga untuk mengulangi

kembali materi yang telah diberikan
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4.4 Lampiran Intervensi keperawatan Diagnosa lain Pasien Kedua Partisipan TB

Paru di Ruang Melati RSUD dr. Haryoto Lumajang Pada Bulan Januari 2018

Pasien 2

Tujuan: Setelah dialkukan tindakan selama 5x24jam  Tujuan: setelah dilakukan tindakan keperawatan selama
2x24 jam diharapkan kepatuhan pasien meningkat

diharapkan pasien dapat BAB dengan normal

Kriteria Hasil:

1) Konstipasi menurun, yang dibuktikan oleh defekasi
(sebutkan dari 1-5 gangguan ekstrem, berat, sedang,
ringan, atau tidak mengalami gangguan):

a)  Pola eliminasi (dalam rentang yang diharapkan)
b)  Feses lunak dan berbentuk
¢)  Mengeluarkan feses tanpa bantuan

2) Konstipasi menurun, yang dibuktikan oleh defekasi
(sebutkan 1-5: sangat berat ekstrem, berat, sedang,
ringan, atau tidak ada):

a)  Darah dalam feses
b)  Nyeri saat defekasi

Intervensi:
1) Managamen defekasi: membentuk dan mempertahankan
pola eliminasi defekasi yang teratur
2) Managamen konstipasi/ impaksi: mencegah dan
mengatasi konstipasi/impaksi
3) Menegemen cairan: meningkatan keseimbangan cairan
dan mencegah komplikasi akibat kadar cairan yang
tidak normal atau tidak diinginkan
4) Managamen cairan/ elektrolit: mengatur dan mencegah
komplikasiakibat perubahan kadar cairan dan/ elektrolit
5) Pengkajian
a) Dapatkan data dasar mengenai progam
defekasi, aktivitas, pengobatan, dan pola
kebiasaan pasien
b) Kaji dan dokumentasikan :
Warna dan konstipasi feses pertama
Frekuensi, warna, dan konsistensi feses
Keluarnya flatus
Adanya impaksi
Ada atau tidak adanaya bising usus dan distensi
abdomen pada keempat kuadran abdomen
¢)  Managamen konstipasi/ impaksi (NIC):
Identifikasi faktor (misalnya pengobatan, tirah
baring, dan diet)yang dapat menyebabkan atau
berkontribusi terhadap konstiapsi
6) Penyuluhan untuk pasien/ keluarga
a) Instruksikan pasien mengenai bantuan eliminasi
defekasi yang dapat meningkatkan pola defekasi
yang optimal dirumah
b)  Ajarkan kepada pasien tentang efek die (misalnya,
cairan, dan serat)
c) pada eleminasi
d) Instruksikan pasien tentang konsekuensi
penggunaan laksatif jangka panjang
7) Aktivitas kolaboratif
a)  Konsulatsi dengan ahli gizi untuk meningkatkan
serat dan cairan dalam diet
b)  Minta progam dari dokter untuk memberikan
bantuan eliminasi, seperti diet tinggi serat, pelunak
feses, enema dan laksatif
Sarankan pasien untuk berkonsultasi dengan dokter
jika konstipasi atau impaksi terjadi

Kriteria Hasil:

1)  Perilaku ketaatan: tindakan yang disengaja
oleh diri sendiri untuk meningkatkan
kesejahteraan, pemulihan dan rehabilitasi

2)  Perilaku kepatuhan: tindakan personal untuk
meningkatkan kesejahteraan, penyembuhan,
dan rehabilitasi berdasarkan saran diri tenaga
kesehatan profesional

3)  Motivasi: tekad dari dalam diri yang
menggerakkan atau mendorong individu
untuk melakukan tindakan yang positif.

Intervensi:

D

2)

3)

4)

5)

6)

Dukung pemberian asuhan: menyediakan informasi
penting, advokasi, dan dukungan yang dibutuhkan
untuk memfasilitasi perawatan primer pasien oleh
individu selain tenaga kesehatan

Edukasi Kesehatan: mengembangkan dan
memberikan bimbingan dan pengalaman belajar
untuk mmefalitasi adaptasi secara sadar perilaku yang
kondusif untuk kesehatan individu, keluarga,
kelompok, atau komunitas

Panduan sisitem kesehatan: mamfasilitasi lokasi
pasien dan menggunakan memahami informasi
Penetapan tujuan Bersama: berkolaborasi dengan
pasien untuk mengidentifikasi dan memprioritaskan
tujuan perawatan, kemudian mengembangkan
rencana untuk mencapai tujuan tersebut

Bantuan modifikasi — Diri: memberi penguatan pada
perubahan diri yang di motivasi oleh pasien sendiri
untuk mencapai tujuan individu yang penting
Penyuluhan: proses penyakit: membantu pasien untuk
memahami informasi yang berhubungan dengan
proses penyakit tertentu

Aktivitas Kolaboratif:

1)  Konsultasikan dengan dokter tentang
kemungkinan perubahan program pengobatan
untuk mendukung kepatuhan pasien.
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4.5 Lampiran implementasi keperawatan Diagnosa lain Pasien pertama Partisipan TB Paru di Ruang Melati RSUD Dr.

Haryoto Lumajang Pada Bulan Januari 2018

Hari ke 1(19-01-2018)

Hari ke 2 (20-01-2018)

Hari ke 3 (21-01-2018)

Jam Implentasi Jam Implentasi Jam Implentasi
12.08 Membina hubungan saling percaya antara 07.50 Membina hubungan saling percaya antara 11.04 Mengobservasi tanda-tanda vital pasien
keluarga pasien dan pasien keluarga pasien dan pasien Hasil: TD: 130/70 mmhg
12.10 Hasil: pasien memperkenalkan namanya dan 07.55 Hasil: pasien dan keluarga menjawab N: 115x/menit
tempat tinggalnya dengan ramah dan sopan S:36,8%
12.12 Memvalidasi kondisi pasien saat ini 08.05 Memvalidasi kondisi pasien saat ini 11.12 RR: 26x/menit
Hasil: pasien dan keluarga mengatakan Hasil: pasien dan keluarga mengatakan Mengkaji pasien dengan palpsi pasien,
badanya terasa panas badanya tetap panas Hasil: pasien teraba hangat seluuh badan
Memantau tanda-tanda vital: Memantau tanda-tanda vital: tetapi sudah menurun  Mengajurkan
Hasil: TD: 90/60 mrr}hg Hasil: TD: 120/ ?0 mmhg keluarga untuk mengopres pasien dengan
12.23 N: 118x/ menllt 08.08 N: 115x/menit 12.15 air hangat didaerah dilapatan ketiak dan
12.95 RR: 34x/menit S:37,7 °c dahi
S = 37., 4°C o 08.09 RR: 2§X/ ménit i Hasil: keluarga mengkompres pasien
Mer}gkajl pasien dengan palpasi pasien, Mer}gkajl pasien dengan palpsi pasien, denganair hangat
Hasil: pasien teraba hangat seluuh badan Hasil: pasien teraba hangat seluruh badan M urkan kel i tuk
12.07 ) 3 ) enganjurkan keluarga pasien un
Mepga_]urkan ke.luarga untL'J.k mengopres dan kemerahan pada kulit pasien memberikan asupan cairan oral,
pasien dengan air hangat didacrah dilapatan 08.15 Mengajurkan keluarga untuk mengopres sedikitnya 2 liter sehari, dengan tambahan
ketié_ik dan dahi ] pasien dengan air hangat didaerah dilapatan cairan selama aktivitas yang berlebihan
Hasil: keluarga akan mengopres pasien ketiak dan dahi atau aktivitas sedang dalam cuaca panas.
dengan air hangat dan keluarga masih mencari Hasil: keluarga akan mengopres pasien 12.17 Yang bertujuan agar pasien apabila diberi
air hangat dengan air hangat dan keluarga masih minum yang banyak bertujuan untuk
Menganjurkan keluarga pasien untuk mencari air hangat mengeluarkan evaporasi atau dapat
memberikan asupan cairan oral, sedikitnya 2 08.16 Menganjurkan keluarga pasien untuk berkeringat sehingga demam pasien turun

liter sehari, dengan tambahan cairan selama
aktivitas yang berlebihan atau aktivitas sedang
dalam cuaca panas.

Hasil: keluarga pasien akan memberikan

minum yang banyak kepada pasien

memberikan asupan cairan oral, sedikitnya
2 liter sehari, dengan tambahan cairan
selama aktivitas yang berlebihan atau
aktivitas sedang dalam cuaca panas. Yang
bertujuan agar pasien apabila diberi minum
yang banyak bertujuan untuk mengeluarkan
evaporasi atau dapat berkeringat sehingga
demam pasien turun

Hasil: keluarga pasien akan memberikan
minum yang banyak kepada pasien
Menganjurkan keluraga untu memberikan
pakaian yang tipis dan anjurkan pasien
menggunakan selimut yang tipis

Hasil: keluarga pasien akan memberikan
minum yang banyak kepada pasien, tetapi
psien selalu BAK saat diberikan minuman
yang banyak

Menganjurkan keluraga untu memberikan
pakaian yang tipis dan anjurkan pasien
menggunakan selimut yang tipis

Hasil: pasien tidak memakai selimut

SII
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Hasil: keluarga pasien mengganti pakaian
pasien dengan kaos yang dingin

Hari ke 1 (19-01-2018)

Hari ke 2 (20-01-2018) Hari ke 3 (21-01-2018) Hari ke 4 (22-01-2018)

Jam Implementasi Jam Implementasi Jam Implementasi Jam Implementasi
07.10 1. Membina hubungan saling 07.30 Membina hubungan saling 07.20 Membina hubungan saling percaya 11.15 Membina hubungan saling
percaya percaya Hasil: pasien dengan ramah dan percaya
Hasil: pasien Hasil: pasien dengan ramah sopan saat menjawab pertanyaan Hasil : keluarga menjawab
07.12 memperkenalkan  namanya 07.33 dan sopan saat menjawab 07.22 Memvalidasi keadaan pasien 11.17 dengan ramah dan senang
dan alamat pertanyaan  dan  bertanya Hasil:  pasien dan keluarga Memvalidasi keadaan pasien
2. Memvalidasi keadaan pasien 07.35 tentang penyakitnya 07.28 mengatakan badan terasa panas 11.20 Hasil : pasien mengatakan sudah
07.15 Hasil: pasien mengatakan 2. Memvalidasi keadaan pasien dan batuk dan sesak enakan dan pengen pulang
masih sesak dan badannya 07.37 Hasil :pasien dan keluarga Mengajurkankeluarga pasien Mengajurkan keluarga pasien
tearsa panas mengatakan  badan  terasa 07.30 untuk memakai masker 11.22 untu:k memakai mask.er

3. Mengajurkan keluarga pasien panas, batuk dan sesak Hasil: ~ keluarga pasien tidak Hasil: keluarga meminta masker

untuk memakai masker 3. Mengajurkankeluarga pasien menggunakan masker dan  dipakai masker yang
07.25 Hasﬂ.: keluarga pa.swn untu_k memakai masker . Mepj elaskan bahwa ditempat ' dlbeljlkan oleh perawa.t
: meminta masker karena tidak Hasil: keluarga pasien pasien dirawat tempat penyakit Menjelaskan bahwa ditempat
mempunyai  masker dan menggunakan masker tetapi yang menular s pasien dirawat tempat penyakit
kemudian dipakaikan masker ada yang tidak menggunakan Hasil: keluarga pasien mengatakan yang menular )

4. Menjelaskan bahwa ditempat masker akan menggunakan masker Hasil: . keluarga pasien
pasien dirawat tempat 4. Menjelaskan bahwa ditempat koopere.mf dan bertanya tentang
penyakit yang menular pasien dirawat tempat penyakit penyakit paru

Hasil: keluarga pasien yang menular Menjelaskan penyakit pasien
memakai masker semua yang Hasil: keluarga pasien 11.27 dan penycbabnya
telah diberikan -akan akan menggunakan masker Hasil : keluarga baru tahu
apabila penyeakit pasien
menular dan penyebabnya bisa
tertular dari oarng lain keluarga
11.30 mengatakan ~ bahwa  pasein
tertular oleh tetangganya yang
sakit paru-paru tetangga '
teman pasien sehingge
tertular penyakit yang
teman pasien derita
11.32 Menjelaskan tanda dan gelaja
penyakit pasien yang meliputi
11.34 batuk >3 minggu, penurunan

berat badan, keringat dingin
dimalam hari,

Hasil: keluarga pasien

911
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11.35

10.

kooperatif dan bertanya banyak
tentang tanda dan gejala
penyakit seperti yang dialami
pasien

Menjelaskan pengobatan yang
harus dilakukakn pasien yaitu
pasien tidak boleh putus sehari
pun utuk meminum obat
menganjurkan keluarga untuk
mengawasi pasien karena tidak
minu 1 hari maka pengobatan
pasien berulang 6 bulan pertama
lagi

Hasil: keluarga pasien
kooperatif dan bertanya tentang
pengobatan untuk pasien
Menjelaskan kepada keluarga
bahwa pentakit pasien dapat
menular dan cara penularannya
Menjelaskan tentang diet pasien
tentang makanan yang tidak
boleh dimakan yaitu makanan
yang mengandung getah seperti
umbi-umbian, ketela pohon,
makanan yang berminyak,
bersantan dan buah yang
mengadung gas seperti nangka
dan durian

Menjelaskan tentang kondisi
rumah pasien ventilasi yang
harus dibuka setiap pagi karena
kuman TB hanya mati dengan
sinar matahari

L11
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4.6 Lampiran implementasi keperawatan Diagnosa lain Pasien Kedua Partisipan TB Paru di Ruang Melati RSUD Dr.

Haryoto Lumajang Pada Bulan Januari 2018

Hari ke 1 Hari ke 2 Hari ke 3
22-01-2018 23-01-2018 24-01-2018
Jam Implementasi Jam Implementasi Jam Implementasi
07.20 1. Membina hubungan saling percaya 07.23 1. Membina hubungan saling percaya 07.22 1. Membina hubungan saling percaya
Hasil: pasien mengatak namanya bahwa Hasil: pasien mengatak namanya bahwa dia benar Hasil: pasien menjawab dengan ramah
dia benar bapak latif bapak latif 07.25 2. .Memvalidasi keadaan pasien saat ini
07.22 2. Memvalidasi keadaan pasien saat ini 07.25 2.  Memvalidasi keadaan pasien saat ini Hasil: pasien mengatakan tidak bisa BAB
Hasil: pasien mengatakan tidak bisa BAB Hasil: pasien mengatakan tidak bisa BAB 07.26 3. Mengkajiada atau tidaknya bising usus dan
0s8.10 3 Mengkaji ada atau tidaknya bising usus 07.27 3. Mengkaji ada atau tidaknya bising usus dan distensi distensi pada abdomen pada keempat
dan distensi pada abdomen pada keempat 07.30 pada abdomen pada keempat kuadaran kua(;laran ) i
kuadaran ’ 4. Hasil: saat dipalpasi semua kuadaran keras dan saat Hasil: saat dipalpasi semua kuadaran keras
Hasil: saat dipalpasi semua kuadaran keras diperkusi terdengar suara pekak pada abdomen dan saat diperkusi terdengar suara pekak
dan saat diperkusi terdengar suara pekak G2 5. Meggkaj i pasien sudah tidak BAB berapa hari pada abdomen, bising wusu terdengar
pada abdomen, bising usus 3x/menit Has.llz pasien mengatakan sudah tidak BAB + 10 Ax/menit
08.12 4. Mengkaji pasien sudah tidak BAB berapa hari ) i ) g 4. pasien untuk minum yang banyak
hari 07.34 6. Mer}gan]u.kran pasien untuk minum yang banyak Hasil: pasien mengatakan sudah minum
Hasil: pasien mengatakan sudah tidak Hasil: pasien mengatakan akan minum banyak
BAB =+ 10 hari 07.35 7. Meng'fljurkan pasien untuk makan makanan berserat 07.30 3, Mengajurkan pasien untuk makan makanan
08.15 5. Menganjukran pasien untuk minum yang seperti sayuran dan buah pepaya berserat seperti sayuran dan buah pepaya
banyak Hasil: pasieny njlemakan buah tomat ' Hasil: pasien teteap memakan buah tomat
Hasil: pasien mengatakan akan minum 07.37 8. Mepgakajl pasien makanan apa yang bisa membuat 07.32 6. Mengakaji pasien makanan apa yang bisa
0820 6.  Mengajurkan pasien untuk makan pasien lancar BAB . membuat pasien lancar BAB
makanan berserat seperti sayuran dan 07.40 9. Mengakaji adanya flatus / tiadak: ) Hasil: pasien biasanaya bisa BAB apabila
: Hasil: pasien mengatakan belum flatus sama sekali .
buah pepaya W b S makan sayur kangkung BAB pasien lancar
Hasil: pasien memakan buah tomat - Mengobservasi tanda-tanda vital: ; ;
08.23 ; iy fl’( R R b 11.04 TD: 110/80 mmhg 07.35 apabila memakan sayur itu.
: engakaji pasien makanan apa yang bisa . 7. Mengakaji adanya flatus / tiadak:
membuat pasien lancar BAB W Ligx/menit Hasil: pasien mengatakan belum kentut
08.24 g Mengakaji adanya flatus / tiadak: S: 36,2°C sama sekali
Hasil: pasien mengatakan belum flatus RR: 28x/menit 09.20 . . .
. . . . 8. menganjurkan pasien untuk memin
sama sekali 11.10 11. Tindakan kolaborasi dengan memberikan obat: buah apel selama 2x/hari
11.03 9. Mengobservasi tanda-tanda vital: Laxsadine 2x/hari hasil: keluarga akan membelikan jus buah
TD: 110/80 mmhg . . .
. apel dan pasien meminumnya sedikit dan
N: 110x/menit . . .
. tidak dihabiskan oleh pasien
S 3020 IL10 o Mengobservasi tanda-tanda vital:

RR: 28x/menit

Hasil: TD: 110/70 mmhg
N: 112/menit
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S: 36,4°c

RR:26x/menit
11.20 10.  Tindakan kolaborasi dengan memberikan
obat:
1. Laxsadine 2x/hari
Hasil: pasien sudah meminum obat yang

diberikan dokter tetapi tidak bisa juga BAB

Hari ke 4 Hari ke 5 Hari ke 6
25-01-2018 26-01-2018 27-01-2018
Jam Implementasi Jam Implementasi Jam Implementasi
07.10 1. Membina hubungan saling percaya 07.23 1. Membina hubungan saling percaya 07.19 1.  Membina hubungan saling percaya
Hasil: pasien menjawab dengan ramah Hasil: pasien menjawab dengan ramah Hasil: pasien menjawab dengan ramah
07.17 2. Memvalidasi keadaan pasien saat ini 0726 2. .Memvalidasi keadaan pasien saat ini 07.20 2. .Memvalidasi keadaan pasien saat ini
Hasil: pasien mengatakan bisa kentut Hasil: pasien mengatakan sudah bisa BAB Hasil: pasien mengatakan sekaran sudah
sekarang tetapi BAB masih belum bisa tetapi sedikit seujung jari bisa BAB banyak tadi pagi
07.20 3 Mengkaji ada atau tidaknya bising usus dan 07.30 3 Mengkaji ada atau tidaknya bising usus dan 07.22 3. Mengkaji ada atau tidaknya bising usus
distensi pada abdomen pada keempat distensi pada abdomen pada keempat kuadaran dan distensi pada abdomen pada keempat
kuadaran Hasil: saat dipalpasi semua kuadaran sudah kuadaran
Hasil: saat dipalpasi semua kuadaran keras berkurang kerasnya tidak terjadi distensi Hasil: saat dipalpasi semua kuadaran mulai
dan saat diperkusi terdengar suara pekak abdomen pasien sangat kurus bisiang usus lunak pada abdomen, bising usu terdengar
pada abdomen, bising usu terdengar 4x/menit 6x/menit
3x/menit 07.32 4. pasien untuk minum yang banyak 07.26 4. pasien untuk minum yang banyak
07.22 4. pasien untuk minum yang banyak Hasil: pasien  mengatakan sudah minum Hasil: pasien mengatakan sudah minum
Hasil: pasien mengatakan sudah minum banyak banyak
banyak 07.35 5. menganjurkan pasien untuk meminum jus buah 11.03 5. Mengakaji adanya flatus / tiadak:
07.23 5. menganjurkan pasien untuk meminum jus apel selama 2x/hari Hasil: pasien mengatakan sudah kentut
buah apel selama 2x/hari hasil: keluarga akan membelikan jus buah apel berkali kali
hasil: keluarga akan membelikan jus buah dan pasien meminumnya sedikit 11.04 6. Mengobservasi tanda-tanda vital:
apel dan pasien meminumnya sedikit 07.37 6. Mengajurkan pasien untuk makan makanan Hasil: TD: 130/70 mmhg
07.25 6. Mengajurkan pasien untuk makan makanan berserat seperti sayuran dan buah pepaya N: 120/menit
berserat seperti sayuran dan buah pepaya Hasil: pasien teteap memakan buah tomat dan S: 36,4°%
Hasil: pasien memakan sayuran yang diberi selalu makanan sayur yang diberikan oleh RR:26x/menit
oleh rumah sakit dan memakan buah tomat rumah sakit 11.06 7. Tindakan kolaborasi dengan memberikan
07.27 7. Mengakaji pasien makanan apa yang bisa 07.40 7. Mengakaji adanya flatus / tiadak: obat:
membuat pasien lancar BAB Hasil: pasien mengatakan sudah kentut 1)  Laxsadine 2x/hari
Hasil:  pasien dan istri  tidak  bisa 11.04 8 Mengobservasi tanda-tanda vital: 2)  Microlax apabila pasien ingin

membelikan sayur kangkung karena tidak
tau tempat makanan dan suaminya tidak ada
yang menjaga

Hasil: TD: 110/70 mmhg
N: 112/menit

BAB dimasukan lewat anus

Hasil: pasien sudah meminum obat yang
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07.30 8. Mengakaji adanya flatus / tiadak: S: 36,4°c diberikan dokter tetapi tidak bisa juga
Hasil: pasien mengatakan sudah kentut tadi RR:26x/menit BAB
11.01 pagi dan siang ini 11.10 9. Tindakan kolaborasi dengan memberikan obat:
9. Mengobservasi tanda-tanda vital: 1). Laxsadine 2x/hari
Hasil: TD: 120/90 mmhg 2). Microlax apabila pasien ingin BAB
N: 92/menit dimasukan lewat anus
S:36,2° Hasil: pasien sudah meminum obat yang
11.06 RR:28x/menit diberikan dokter tetapi tidak bisa juga BAB dan
10.  Tindakan kolaborasi dengan memberikan sudah dikasih microlax langsung ingin BAB
obat: . . dan keluar sedikit
1). Laxsadine 2x/hari
2). Microlax apabila pasien ingin BAB
dimasukan lewat anus
Hasil: pasien sudah meminum obat yang
diberikan dokter tetapi tidak bisa juga BAB,
pasien akan menggunakan microlax nanti
Hari ke 1 Hari ke 2
24-01-2018 25-01-2018
Jam Implementasi Jam Implementasi
08.20 Mengkaji ketidakpatuhan pasien untuk 08.30 1. Mengkaji apakah pasien sudah meminum obat hari
pengobatan ini
Hasil: pasien mengatakan tidak enak karena setiap Hasil: pasien mengatakan pasien sekarang teratur
meminum obat selalu banyak efek sampingnya minum obat
08.22 Mengkaji tingkat pemahaman kleuarga pada 08.32 2. Memberikan reinforsemen kepada pasien karena
penyakit pasien sudah teratur meminum obat
Hasil: keluarga tidak tahu tentang penyakit TB Hasil:pasien mengatakan tidak akan lagi tidak
Memberikan penyuluhan pengertian dari penyakit meminum obat di karenakan pasien sudah paham
08.23 TB paru
p ) ] o sekarang
08.27 iﬁSﬂi pasien kooperatif saat dlberlta}hu ) 08.34 3. Menganjurl'(an keluarga uptuk membefikan motivasi
: emberikan penyuluhan efek samping apabila : kepada pasien serta mengingatkan pasien saat akan
ketidakpatuhan pengobatan meminum obat
Hasil: pasien mengatakan belum tahu tentang Hasil: keluarga pasien kooperatif
akibat dari ketidakpatuhan saat meminum obat
08.30 Memberikan peyuluhan minum obat secara teratur
penyakit pasien akan sembuh
Hasil: pasien mengatakan akan meminum obatnya
08.32 Anjurkan pasien meminum obat secara teratur

Hasil: pasien dapat meminum obat secara teratur
dan bertanya apabila pasien telat minum 1 jam
tidak papa.

0l
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4.7 Lampiran evaluasi keperawatan Diagnosa lain Pasien pertama Partisipan TB Paru di Ruang Melati RSUD Dr. Haryoto

Lumajang Pada Bulan Januari 2018

Hari ke 1
19-01-2018

Hari ke 2
20-01-2018

Hari ke 3
21-01-2018

Hari ke 4
22-01-2018

—

KR wN

S: keluaraga pasien mengatkan badan
pasien masih panas

1. Kulit pasien teraba hangat
2. Suhu tubuh pasien 37,4°C
3. Tanda-Tanda Vital:
TD: 90/60 mmhg
N: 118x/menit
RR: 34x/menit
S :37,4°C

A: tTujuan belum teratasi

P: Lanjutkan intervensi

Membina hubungan saling percaya antara
keluarga pasien dan pasien

Memvalidasi kondisi pasien saat ini
Memantau tanda-tanda vital:

Mengkaji pasien dengan palpsi pasien,
Mengajurkan keluarga untuk mengopres
pasien dengan air hangat didaerah dilapatan
ketiak dan dahi

Menganjurkan keluarga pasien untuk
memberikan asupan cairan oral, sedikitnya
2 liter sehari, dengan tambahan cairan
selama aktivitas yang berlebihan atau
aktivitas sedang dalam cuaca panas. Yang
bertujuan agar pasien apabila diberi minum
yang banyak bertujuan untuk mengeluarkan
evaporasi atau dapat berkeringat sehingga
demam pasien turun

Menganjurkan keluraga untu memberikan
pakaian yang tipis dan anjurkan pasien
menggunakan selimut yang tipis

o

4,

S: Keluaraga pasien mengatakan masih

panas badannya
O:
1.  Tanda-Tanda Vital:
TD: 120/80 mmhg
N: 115x/menit
S:37,7 °c
RR: 28x/menit

2. Badan pasien teraba hangat
3. Keluarga menggunakan baju tipis

A:Tujuan belum teratasi

P: lanjutkan intervensi

Mengobservasi tanda-tanda vital pasien
Mengkaji pasien dengan palpsi pasien
Menganjurkan keluarga pasien untuk
memberikan asupan cairan oral, sedikitnya

2 liter sehari, dengan tambahan cairan selama

aktivitas yang berlebihan atau aktivitas
sedang dalam cuaca panas. Yang bertujuan
agar pasien apabila diberi minum yang
banyak bertujuan untuk mengeluarkan
evaporasi atau dapat berkeringat sehingga
demam pasien turun

Menganjurkan keluraga untu memberikan
pakaian yang tipis dan anjurkan pasien
menggunakan selimut yang tipis

S: keluarga pasien mengatakan pasien panas

pasien sudah menurun

O:

il

2.
3.
4.

Tanda-tanda vital
TD: 130/70 mmhg
N: 115x/menit
S: 36,8°c
RR: 26x/menit
Saat dipalpasi pasien teraba hangat
Keluarga selalu memberikan minum
Pasien tidak menggunkan selimut

A: Tujuan teratasi sebagian
P: lanjutkan interevensi

Il
2.

Mengobservasi tanda-tanda vital pasien
Mengkaji pasien dengan palpsi pasien,
Mengajurkan keluarga untuk mengopres
pasien dengan air hangat didaerah
dilapatan ketiak dan dahi

Menganjurkan keluaraga untuk
memberikan asupan cairan oral,
sedikitnya 2 liter sehari, dengan tambahan
cairan selama aktivitas yang berlebihan
atau aktivitas sedang dalam cuaca panas.
Yang bertujuan agar pasien apabila diberi
minum yang banyak bertujuan untuk
mengeluarkan evaporasi atau dapat
berkeringat sehingga demam pasien turun
Menganjurkan keluraga untu memberikan
pakaian yang tipis dan anjurkan pasien
menggunakan selimut yang tipis

S: keluarga pasien mengatakan panas
pasien sudah menurun

O:

1. Badan pasien teraba hangat
Keluarga memberikan minum
yang banyak

3. Keluarga mengkompres dengan
air hangat

4.  Tanda-tanda vital:

TD: 130/70 mmhg
N: 115x/menit
S:36,3°%
RR: 26x/menit
A: Tujuan teratasi
P: hentikan intervensi

ICI
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Hari ke 1
19-01-2018

Hari ke 2
20-01-2018

Hari ke 4
21-01-2018

Hari ke 5
22-01-2018

Hari ke 6
23-01-2018

S: keluaraga pasien mengatakan
tidak tahu tentang penyakit
yang dialami oleh bapaknya
yang keluarga tau pasien

hanyak batukdan sesak
O:
1. Keluarag pasien meminta
masker

2. Keluarga pasien memakai
masker semua
3. Keluarga tampak tenang
berbicara dan tidur disamping
pasien
A: tujuan belum teratasi
P: lanjutkan intervensi
1. Membina hubungan
saling percaya
2. Memvalidasi keadaan
pasien
3. Mengajurkankeluarga
pasien untuk memakai
masker
4. Menjelaskan bahwa
ditempat pasien dirawat
tempat penyakit yang
menular

S: keluaraga pasien mengatakan
belum tahu tentang penyakit
yang diderita ayahnya

O:

1.

Keluraga 2 orang
menggunakan masker dan
1 orang tidur dengan
pasien

Keluraga akan
mengunakan masker
Keluarga gerah saat
memakai masker

A: tujuan belum teratasi
P: lanjutkan intervensi

1. Membina hubungan
saling percaya

2. Memvalidasi
keadaan pasien

3. Mengajurkankeluarg
a pasien untuk
memakai masker

4. Menjelaskan bahwa
ditempat pasien
dirawat tempat
penyakit yang
menular

S: keluarga tanpak bingung yang

dijelaskan dokter tentang BTA

O:

Keluraga tanpak bingung
yang dijelaskan dokter
Keluarga pasien tidak
menggunakan masker
Keluaraga bertanya
tentang foto thorak dan
hasil dahak

A: tujuan teratasi sebagaian
P: lanjutkan intervensi

1.

2.

3.

Membina hubungan saling
percaya

Memvalidasi keadaan
pasien
Mengajurkankeluarga
pasien untuk memakai
masker

Menjelaskan bahwa
ditempat pasien dirawat
tempat penyakit yang
menular

S: keluarga pasien masih bingung
dengan yang dokter jelaskan tentang
penyakit pasien

O:

Keluarga pasien tanpak
bingung

Keluarga pasien tidak
menggunakan masker
Keluarga pasien akan
menggunakan masker
ketika dikasih lagi

A: tujuan teratasi sebagian
P: lanjutkan intervensi

1.

2.

3.

Membina hubungan saling
percaya

Memvalidasi keadaan
pasien

Mengajurkan keluarga
pasien untuk memakai
masker

Menjelaskan bahwa
ditempat pasien dirawat
tempat penyakit yang
menular

Menjelaskan penyakit
pasien dan penyebabnya
Menjelaskan tanda dan
gelaja penyakit pasien
yang meliputi batuk >3
minggu, penurunan berat
badan, keringat dingin
dimalam hari,
Menjelaskan pengobatan
yang harus dilakukakn
pasien yaitu pasien tidak
boleh putus sehari pun
utuk meminum obat
menganjurkan keluarga
untuk mengawasi pasien

S: keluaraga  pasien
mengatakan sudah paham
dan  mengerti tentang
penyakit pasien

O:

1. Keluaraga tanpak
kooperatif dengan
penjelasan yang
telah diberikan

2. Keluaraga banyak
tanya tentang
makanan yang
dilarang

3. Keluaraga bertanya
tentang pengobatan
yang harus dijalani
pasien

A: masalah teratasi
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10.

karena tidak minu 1 hari
maka pengobatan pasien
berulang 6 bulan pertama
lagi

Menjelaskan kepada
keluarga bahwa pentakit
pasien dapat menular dan
cara penularannya
Menjelaskan tentang diet
pasien tentang makanan
yang tidak boleh dimakan
yaitu makanan
Menjelaskan tentang
kondisi rumah pasien yang
harus dibuka setiap pagi
karena kuman TB hanya
mati dengan sinar matahari

eCl
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4.8 Lampiran evaluasi keperawatan Diagnosa lain Pasien Kedua Partisipan TB Paru di Ruang Melati RSUD Dr. Haryoto

Lumajang Pada Bulan Januari 2018

Hari ke 1 Hari ke 2 Hari ke 3 Hari ke 4 Hari ke 5 Hari ke 6
22-01-2018 23-01-2018 24-01-2018 25-01-2018 26-01-2018 27-01-2018
S: pasien mengatakan tidak S: pasien mengatakan masih S: pasien mengatakan masih S: pasien mengatakan sudah S: pasien mengatakan keluar S: pasien sudah bisa BAB
bisa BAB  belum BAB belum bisa BAB bisa kentut saat BAB namun hanya banyak tadi pagi
seujung jari
O: O: O: O:
1. Distensi pada 1. Distensi pada 1. Distensi pada O: O: 1. BAB tadi pagi
abdomen pasien keempat kuadran keemapat kuadran 1. Bising usus 1. Bisnigusus banyak
2. Saat diperkusi suara 2. Terdengar pekak 2.  Bising usus 3x/menit 4x/menit 2.  Flatus berkali-
pekak saat diperkusi 4x/menit 2. Terdengar pekak 2. Terdengar pekak kali
3. Tidak BAB + 10 hari 3. Bising usus 3.  Pasien tidak flatus saat di perkusi saat di perkusi 3. Bising usus
4. Pasien tidak flatus 4x/menit 4.  Terasa sebah pada 3. Pasien flatus tadi 3. Pasien sudah bisa 6x/menit
5. Bising usus 4. Pasien tidak flatus perut pagi BAB 4.  Saat dipalpasi
3x/menit 5. Tidak BAB + 10 4.  Pasien belum bisa lunak pada
A: tujuan belum tercapai h{iri BAB A: tujuan tercapai sebagian semua
6.  Tidak nyaman kuadran

P: lanjutkan intervensi
1.  Membina
hubungan saling

pada perut terasa
sebah

percaya
2. Memvalidasi
keadaan pasien saat
ini
Mengkaji ada atau
tidaknya bising usus dan
distensi pada abdomen
pada keempat kuadaran
Mengkaji pasien sudah
tidak BAB berapa hari
Menganjukran pasien
untuk minum yang
banyak
Mengajurkan pasien
untuk makan makanan
berserat seperti sayuran
dan buah pepaya
Mengakaji pasien
makanan apa yang bisa
membuat pasien lancar

A: tujuan belum tercapai
P: lanjutkan intervensi

1.

2.

Membina hubungan
saling percaya
Memvalidasi keadaan
pasien saat ini
Hasil:
mengatakan
sesak dan
BAB
Mengkaji ada atau
tidaknya bising usus dan
distensi pada abdomen
pada keempat kuadaran
pasien untuk minum
yang banyak
Mengajurkan pasien
untuk makan makanan
berserat seperti sayuran
dan buah pepaya

pasien
sekaran
tidak bisa

A:

Tujuan belum tercapai
P: lanjutkan intervensi

1.

2.

Membina hubungan
saling percaya
Memvalidasi keadaan
pasien saat ini
Mengkaji ada atau

tidaknya bising usus dan 3.

distensi pada abdomen
pada keempat kuadaran
pasien untuk minum
yang banyak
menganjurkan pasien
untuk meminum jus
buah apel selama
2x/hari

Mengajurkan pasien
untuk makan makanan
berserat seperti sayuran
dan buah pepaya
Mengakaji pasien
makanan apa yang bisa

A: tujuan tercapai sebagian
P: lanjutkan intervensi

1. Membina hubungan
saling percaya
2. Memvalidasi
keadaan pasien saat
ini
Mengkaji ada atau
tidaknya bising usus dan
distensi pada abdomen
pada keempat kuadaran
pasien untuk minum
yang banyak
menganjurkan pasien
untuk meminum jus buah
apel selama 2x/hari
Mengajurkan pasien untuk
makan makanan berserat
seperti sayuran dan buah
pepaya
Mengakaji adanya flatus /
tiadak:

P: lanjutkan intervensi

10.

11.

12.

1. Membina hubungan
saling percaya

2. Memvalidasi
keadaan pasien saat
ini

Mengkaji ada atau

tidaknya bising usus dan

distensi pada abdomen

pada keempat kuadaran

Anjurkan pasien untuk

minum yang banyak

Hasil: pasien mengatakan

sudah minum banyak

Mengakaji adanya flatus /

tiadak:

Mengobservasi tanda-

tanda vital:

Tindakan kolaborasi

dengan memberikan obat:

A: tujuan tercapai
P: hentikan intervensi
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BAB 6. Mengakaji pasien membuat pasien lancar 8. Mengobservasi tanda-
8. Mengakaji adanya flatus / makanan apa yang bisa BAB tanda vital:
tiadak: membuat pasien lancar 8. Mengakaji adanya
9. Mengobservasi tanda- BAB 9. Mengobservasi tanda- 9. Tindakan kolaborasi
tanda vital: 7. Mengakaji adanya flatus tanda vital: dengan memberikan
10.  Tindakan kolaborasi / tiadak: Hasil obat:
dengan memberikan 8. menganjurkan pasien 10. Tindakan kolaborasi
obat: untuk meminum jus dengan memberikan
buah apel selama obat:
2x/hari ’
9. Mengobservasi tanda-
tanda vital:
10.  Tindakan kolaborasi
dengan memberikan
obat:
Hari ke 1 Hari ke 2
24-01-2018 25-01-2018

S: pasien mengatakan saat pasien meminum obat dulu selalu ada efek sampingnya

O:

1. Pasien kooperatif saat dilakukan penyuluhan
2. Pasien akan memimum obatnya secara teratur
3. Pasein menanyakan saat telat satu jam minum obat tidak papa

A tujuan teratasi sebagian
P: lanjutkan intervensi

1. Mengkaji apakah pasien sudah meminum obat hari ini

2.  Memberikan reinforsemen kepada pasien karena pasien sudah teratur meminum obat
3. Menganjurkan keluarga untuk memberikan motivasi kepada pasien serta mengingatkan
pasien saat akan meminum obat

S: pasien mengatakan sudah meminum obat hari ini

O:
1. Pasien kooperatif
2. Pasien senang saat diberikan reinforcement
3. Keluarga pasien kooperatif

A: tujuan tercapai
P: hentikan intervensi
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4.9 Lampiran Satuan Acara Penyuluhan “Tuberkulosis Paru”
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SATUAN ACARA PENYULUHAN

Topik : Tuberkulosis Paru

Hari/Tanggal

Waktu : + 15 menit

Tempat : Ruang Melati RSUD dr. Haryoto Lumajang

Sasaran : Pasien dan keluarga pasien

Penyuluh :Mahasiswa Program Studi D 3 Keperawatan Fakultas Keperawatan

Universitas Jember

A. ANALISA SITUASIONAL

1. Peserta
e Pasien dan keluarga pasien

2. Ruangan
e Agak sempit dengan jumlah pasien dua orang
e Ventilasi baik dan disertai kipas angin

3. Penyuluh
e Mahasiswa Program Studi D 3 Keperawatan Fakultas Keperawatan Universitas

Jember

e Mampu mengkomunikasikan materi penyuluhan dengan baik dan

menggunakan metode yang sesuai

B. TUJUAN INSTRUKSIONAL

1. Tujuan Instruksional Umum
Setelah mengikuti kegiatan penyuluhan diharapkan pasien dan keluarga dapat
memahami dan mengerti tentang konsep Tuberkulosis Paru.

2. Tujuan Instruksional Khusus
Setelah mengikuti penyuluhan kesehatan tentang Tuberkulosis Paru, keluarga
pasien diharapkan dapat :
a. Menjelaskan pengertian Tuberkulosis Paru
b. Menjelaskan penyebab Tuberkulosis Paru
c. Menjelaskan tanda dan gejala Tuberkulosis Paru

d. Menjelaskan cara pencegahan Penularan Tuberkulosis Paru
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e. Menjelaskan penatalaksanaan Tuberkulosis Paru

128

f. Menjelaskan jenis-jenis makanan tidak dianjurkan bagi penderita Tuberkulosis

Paru

C. MATERI PENYULUHAN

1. Pengertian penyakit Tuberkulosis Paru

A

Penyebab penyakit Tuberkulosis Paru
Tanda dan gejala penyakit Tuberkulosis Paru
Cara pencegahan penyakit Tuberkulosis Paru

Cara penatalaksanaan penyakit Tuberkulosis Paru

D. KEGIATAN PENYULUHAN

Jenis-jenis makanan yang tidak dianjurkan bagi penderita Tuberkulosis Paru

Tahap
No Waktu Kegiatan Penyuluhan Sasaran
Pengkajian
1 Pembukaan 2 menit  1.Membuka acara dengan 1.Menjawab  salam
mengucapkan  salam  dan dan  mendengarkan
memperkenalkan diri perkenalan.
2.Menyampaikan topik dan tujuan 2.Mendengarkan
penyuluhan kepada sasaran. penyampaian  topik
3.Kontrak waktu untuk dan tujuan.
kesepakatan penyuluhan 3.Menyetujui
dengan sasaran kesepakatan
pelaksanaan
pendidikan
kesehatan.

2 Kegiatan Inti 10 menit 1.Mengkaji ulang tingkat 1.Menjawab
pengetahuan  sasaran  tentang pertanyaan dari
penyakit pasien . penyuluh
2.Memberikan reinforcement 2. Mendengarkan
positif. materi yang
3.Menjelaskan pengertian disampaikan

Tuberkulosis Paru.

3. Menanyakan hal-
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4 Menanyakan sasaran apakah
mengerti atau tidak.

5.Memberikan kesempatan kepada
sasaran untuk bertanya.
6.Menjelaskan tentang hal-hal
yang belum dipahami sasaran.
7.Menjelaskan penyebab
Tuberkulosis Paru.

8 Menjelaskan tanda dan gejala
Tuberkulosis Paru.

9.Menanyakan sasaran apakah
mengerti atau tidak.
10.Memberikan kesempatan
kepada sasaran untuk bertanya.
11.Menjelaskan tentang hal-hal

yang belum dipahami sasaran.

12.Menjelaskan cara
penatalaksanaan Tuberkulosis
Paru.

14.Menjelaskan makanan yang
tidak dianjurkan bagi pasien
dengan penyakit Tuberkulosis
Paru.

15.Menanyakan sasaran apakah
mengerti atau tidak.
16.Memberikan kesempatan
kepada sasaran untuk menanyakan
hal-hal yang belum dipahami.
17.Menjelaskan tentang kepatuhan
minum obat pasien TB paru

18. Memberikan  kesempatan
kepada sasaran untuk menanyakan

hal-hal yang belum dipahami

hal  yang

dipahami
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19.

3 Evaluasi/ 3menit 1. Memberikan pertanyaan kepada 1.Menjawab

Penutup sasaran tentang materi yang telah pertanyaan

disampaikan oleh penyuluh. 2.Mendengarkan
2.Memberikan reinforcement kesimpulan
positif 3. Menjawab salam
3. Menyimpulkan materi
4.Menutup acara dengan

mengucapkan salam

E. MEDIA DAN ALAT PENYULUHAN
1. Leaflet

F. METODE PENYULUHAN
1. Ceramah
2. Tanya jawab
G. EVALUASI
1. Apa pengertian penyakit Tuberkulosis Paru?
Apa penyebab dari penyakit Tuberkulosis Paru?
Apa tanda dan gejala dari penyakit Tuberkulosis Paru?
Bagaimana cara pencegahan penyakit Tuberkulosis Paru?

Bagaimana cara penatalaksanaan yang baik pada penyakit Tuberkulosis Paru?

a0l

Jenis-jenis makanan apa saja yang dianjurkan dan tidak dianjurkan bagi penderita

Tuberkulosis Paru?
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Lampiran Materi Penyuluhan

Tuberkulosis Paru

A. Pengertian Tuberkulosis Paru

Tuberkulosis paru merupakan penyakitan menular pernapasan yang menyerang paru-
paru yang disebabkan oleh mycobacterium tuberculosis (Marni 2014).

Tuberkulosis (TB) merupakan contoh lain infeksi saluran napas bawah. Penyakit ini
disebabkan oleh mikroorganisme mycobacterium tuberculosis, yang biasanya ditularkan
melalu inhalasi percikan ludah (droplet), dari satu individu ke individu lainnya, dan

membentuk kolonisasi dibronkiolus atau alveolus (Corwin 2009).

B. Tanda dan Gejala
Gambaran klinik TB paru dapat dibagi menjadi 2 golongan, gejala respiratorik dan

gejala sistemik: (Wahid dan Suprapto, 2013).

Gejala Respiratorik, meliputi:

5) Batuk
Gejala batuk timbul paling dini. Gejala ini banyak ditemukan. Batuk terjadi karena
adanya iritasi pada bronkus. Batuk ini diperlukan untuk membuang produk-produk radang
keluar. Sifat batuk dimulai dari batuk kering (non produktif) kemudian setelah timbul
peradangan menjadi produktif (menghasilkan sputum) ini terjadi lebih dari 3 minggu.
Keadaan yang lanjut adalah batuk darah (hemoptoe) karena terdapat pembuluh darah yang
pecah.

6) Batuk darah
Darah dikeluarkan dalam dahak bervariasi, mungkin tampak berupa garis atau bercak-
bercak darah , gumpalan darah atau darah segar dalam jumlah sangat banyak. Batuk darah
terjadi karena pecahnya pembuluh darah. Berat ringannya batuk darah tergantung dari
besar kecilnya pembuluh darah yang pecah.

7) Sesak napas
Sesak napas akan ditemukan pada penyakit yang sudah lanjut, dimana infiltrasinya sudah
setengah bagian dari paru-paru. Gejala ini ditemukan bila kerusakan parenkim paru sudah
luas atau karena ada hal-hal yang menyertai seperti efusi pleura, pneumothoraks, anemia

dan lain-lain.
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8) Nyeri dada

Nyeri dada pada TBparu termasuk nyeri pleuritik yang ringn. Gejala ini timbul apabila

sistem persyarafan dipleura terkena.

Gejala Sistemik , meliputi:

d.

Demam

Biasanya subfebris menyerupai demam influenza. Tapi kadang-kadang panas bahkan
dapat mencapai 40-41°c. Keadaan saat ini sangat dipengaruhi daya tahan tubuh penderita
dan berat ringannya infeksi kuman tuberkulosis yang masuk. Demam merupakan gejala
yang paling sering dijumpai biasanya timbul pada sore dan malam hari mirip dengan
influenza, hilang timbul dan makin lama makin panjang serangannya sedang masa bebas

serangan makin pendek.

Gejala Sistemik lain

Gejala sistemik lain adalah keringat malam, anoreksia, penurunan berat badan serta
malaise (gejala malaise sering ditemukan berupa: tidak ada napsu makan, sakit kepala,
meriang, nyeri otot dll). timbulnya gejala biasanya gradual dalam bebrapa minggu-bulan,
akan tetapi penampilan akut dengan batuk, panas, sesak napas wlaupun jarang dapat juga

timbul menyerupai gejala pneumonia. (Wahid dan Suprapto, 2013)

. Cara Pencegahan Penularan Penyakit Tuberkulosis Paru
. tidak membuang riak di sembarang tempat tetapi di tempat yang tertutup
. menutup mulut saat batuk sehingga dapat mengurangi penularan terhadap orang lain

. Selalu berusaha mengurangi kontak langsung dengan penderita TB paru aktif; Selalu

menjaga standar hidup yang baik

. caranya dengan mengkomsumsi makanan yang bernilai gizi tinggi
. menjaga lingkungan selalu sehat baik itu dirumah maupun di tempat kerja atau kantor

. menjaga kebugaran tubuh dengan cara menyempatkan dan meluangkan waktu untuk

berolah raga;

. Pemberian vaksin BCG, tujuannya untuk mencegah terjadinya kasus infeksi TB yang lebih

berat (Wahyuni, Indarwati dan Sugianto 2015).

. Faktor Lingkungan

. Ventilasi Menurut indikator pengawasan rumah, luas ventilasi dikategorikan ke dalam

ventilasi memenuhi syarat kesehatan dan tidak memenuhi syarat, yaitu:
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a. Memenuhi syarat kesehatan bila perbandingan luas ventilasi dengan luas lantai rumah >
10%
b. Tidak memenuhi syarat kesehatan bila perbandinganluas lantai rumah dengan luas

ventilasi < 10%

2. Cahaya Rumah yang sehat memerlukan cahaya yang cukup, tidak kurang dan tidak terlalu
banyak. Kurangnya cahaya yang masuk ke dalam ruangan rumah, terutama cahaya
matahari di samping kurang nyaman, juga merupakan media atau tempat yang baik untuk
hidup dan berkembangnya bibit-bibit penyakit seperti Mycobacterium Tuberculosis.

3. Luas Bangunan Rumah Luas lantai bangunan rumah sehat harus cukup untuk penghuni di
dalamnya. Artinya, luas lantai bangunan tersebut harus disesuaikan dengan jumlah
penghuninya. Luas bangunan yang tidak sebanding dengan jumlah penghuninya akan
menyebabkan perjubelan (overcrowded). Hal demikian tidak sehat sebab di samping
kurangnya konsumsi oksigen, juga bila salah satu anggota keluarga terkena penyakit
menular, seperti TB Paru, akan mudah menular kepada anggota keluarga yang lain. Luas
bangunan yang optimum adalah apabila dapat menyediakan 2,5 — 3 m?® untuk tiap anggota

keluarganya (Febiriani 2015).

D. Kepatuhan Terhadap Terapi Penyakit Tuberkulosis Paru

1) Jelaskan bahwa TB paru adalah penyakit menular dan bahwa meminum obat adalah cara
paling efektif dalam mencegah transmisi.

2) Jelaskan tentang medikasi, jadwal, dan efek samping, pantau efek samping obat anti-
tuberkulosis.

3) Instruksikan tentang resiko resistensi obat jika regimen medikasi tidak dijalankan dengan
ketat dan berkelanjutan.

4) Pantau tanda-tanda vital dengan seksama dan observasi lonjakan suhu atau perubahan
status klinis pasien.

5) Ajarkan pemberian asuhan bagi pasien yang tidak dirawat inap untuk memantau suhu
tubuh dan status pernapasan pasien. Laporkan setiap perubahan pada status pernapasan

pasien ketenaga kesehatan primer. (Brunner dan Suddarth, 2013)


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

134

F. Jenis-jenis makanan yang dianjurkan dan tidak dianjurkan

Bahan Makanan Yang Dianjurkan dan tidak dianjurkan

Bahan Makanan

Dianjurkan

Tidak dianjurkan

Sumber karbohidrat

Sumber protein

Sumber protein nabati

Sayuran

Buah-buahan

Minuman

Lemak dan minyak

Bumbu

karbohidrat

Nasi, roti, makroni dan hasil olahan
tepung seperti cake, farcis, puding,
pastry dan dodol, ubi karbohidrat
sederhana seperti gula pasir

Daging sapi, ayam, ikan, telur, susu
dan hasil olahan seperti keju dan
yogurt

semua jenis kacang-kacang dan

hasil olahanya seperti tempe dan

keju
Semua jenis sayuran seperti;
bayam, buncis,daun singkong,

kacang panjang, labu siam dan
wortel direbus, ditumis dan kukus
Semua jenis segar seperti : pepaya,
semangka, melon, pisang, buah
kaleng, buah kering dan jus buah.
Soft drink, madu, sirup, the dan
kopi encer
Minyak goreng, mentega,
margarin, santan encer, salat.
Bumbu tidak tajam seperti bawang
merah, bawang putih, laos, gula

dan kecap

Dimasak dengan banyak minyak

kelapa atau santan kental

Dimasak dengan banyak minyak

kelapa

Minuman rendah kalori

Santan kental

Bumbu yang tajam seperti cabe dan

lada

(Handayani 2009).

G. Sumber Penularan

1. Penderita Tuberkulosis BTA Positif

2. pada waktu batuk atau bersin, penderita menyebarkan kuman ke udara dalam bentuk

droplet (percikan dahak)

3. pasien TB paru yang meludah sembarangan

4. kebersihan lingkungan juga dapat mempengaruhi penyebaran virus. Misalnya, rumah yang

kurang baik dalam pengaturan ventilasi.
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5. Kondisi lembab akibat kurang lancarnya pergantian udara dan sinar matahari dapat
membantu berkembangbiaknya virus

Lingkungan rumah, Lama kontak serumah dan perilaku pencegahan baik oleh penderita
maupun orang yang rentan sangat mempengaruhi proses penularan penyakit TB paru.Fortun,
2005; Mitnick, 2008, Randy, 2011 dalam (Suharyo 2013).
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/ \berat badan serta malaise.

A. Pengertian Tuberkulosis Paru C

Cara Pencegahan Penyakit
Tuberkulosis Paru

1) Pemeriksaan kontak, yaitu pemeriksaan
terhadap individu yang bergaul erat
dengan penderita tuberkulossis paru
BTA(Bakteri Tahan Asam) positif.

2) Mass chest X-ray

3) Vaksin BCG

Tuberkulosis paru merupakan penyakitan
menular pernapasan yang menyerang paru-
paru yang disebabkan oleh mycobacterium
tuberculosis.(Marni 2014).

B. Tanda dan Gejala

Gejala Respiratorik, meliputi:

1) Batuk

2) Batuk darah
poa e

4) Kemoprofilaksis dengan menggunkan
INH 5 mg/KgBB selama 6-12 bulan
dengan tujuan menghancurkan atau
mengurangi populasi bakteri masih
sedikit.

5) Faktor Lingkungan

3) Sesak napas 7 1. Vgntilasi

4) Nyeri dada

Gejala Sistemik , meliputi:

1) Demam

2) Gejala Sistemik lain
keringat malam, anoreksia, penurunan

2. Cahaya Rumah (Sinar
matahari)

3. Luas bangunan rumah

/
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D. Kepatuhan Terhadap Terapi
Penyakit Tuberkulosis Paru

1) Jelaskan bahwa TB paru adalah
penyakit  menular dan  bahwa
meminum obat adalah cara paling
efektif dalam mencegah transmisi.

2) Jelaskan tentang medikasi, jadwal, dan
efek samping, pantau efek samping
obat anti- tuberkulosis.

3) Instruksikan tentang resiko resistensi
obat jika regimen medikasi tidak
dijalankan ~ dengan  ketat  dan
berkelanjutan.

4) Pantau tanda-tanda vital dengan
seksama dan observasi lonjakan suhu
atau perubahan status klinis pasien.

5) Ajarkan pemberian asuhan bagi pasien
yang tidak dirawat inap untuk
memantau suhu tubuh dan status
pernapasan pasien. (Brunner dan
Suddarth, 2013)

E. Makanan yang tidak boleh dimakan
Menurut (Handayani 2009):

1. Dimasak dengan banyak minyak
kelapa atau santan kental
2. Dimasak dengan banyak minyak
kelapa

3. Minuman rendah kalori
4. Santan kental
5. Bumbu yang tajam seperti cabe

dan lada

Menurut Ahli Gizi RSUD Dr.Haryoto
Lumajang makanan yang tidak boleh
dimakan:

' Umbi-umbian

/

antimun

F. Sumber Penularan

. Penderita Tuberkulosis BTA Positif

. bersin, penderita menyebarkan
kuman ke udara dalam bentuk droplet
(percikan dahak)

. pasien TB paru yang meludah
sembarangan

. kebersihan lingkungan juga dapat
mempengaruhi penyebaran virus.
Misalnya, rumah yang kurang baik
dalam pengaturan ventilasi.

. Kondisi lembab

. Lingkungan rumah, Lama kontak
serumah paru. Fortun, 2005; Mitnick,
2008, Randy, 2011 dalam (Suharyo
2013)

/

LET


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

Lampiran 4.10 Log Book Penyusunan Proposal dan Laporan Tugas Akhir

FORMULIR

LOG BOOK PENYUSUNAN
PROPOSAL MAHASISWA

No. Dok.

Berlaku Sejak
Revisi

NAMA MAHASISWA
NIM
PROGRAM STUDI

JUDUL KARYA TULIS ILMIAH

LOG BOOK PENYUSUNAN PROPOSAL KTI
MAHASISWA D3 KEPERAWATAN UNEJ KAMPUS LUMAJANG

; Qua vt lean cart

: 152305 /002¢g

: D3 keprma,a/cm Uwre 7

: Asuhan WFPrqua/on pa&a fa;mn Taberlulost /“’"b £engan maaloh

k'fmam/‘an Ko farte z/:t’ld{/"’” jobrdhan 314/0/) neped .
TAHAP PENULISAN PROPOSAL

Euﬁ n becshan yalann’c,r/)f:jfj& /(Q‘/

Lupy ruwaton pole ,onep

TANDA TANDA
NO. | TANGGAL KEGIATAN HASIL KEGIATAN TANGAN TANGAN
MAHASISWA DOSEN
1 2 3 5 6
Asvhan lu Vrawleﬂ" us:en ra
, 3 an‘u" LanW/ 74}&“/ \pmc an malqlah lee, fo:.va/c(
2017

1

9ﬂ4are/

20(7

leonvu| Bre f

PEaT ’Q(Unn melcelech horr Avwl

Paj'q 0OME NG hutian S F ﬂm;«ay ﬁ(/

&1 ’)a&, pu!«. ¢

8¢l


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

TANGGAL

KEGIATAN

HASIL KEGIATAN

TANDA
TANGAN
MAHASISWA

TANDA
TANGAN
DOSEN

5

4

5

7

A Apsl so17

[fonwlon paAB 1

Tan8e 3qqala —eny men—rebublean roscderh
letperawalan foul ot revaleny  koelvm
fm;uap Skt prnDahulvan Qimawlbkan
Salam’ RSUD O, . HHoriegobs

17 Apil 200 7

IMonsuitersys ppp |

Boe Tl Hidvr b5 Hons,
THES W - TN
mm‘ﬁ\«w\,% 2 hnean
N e

Celawr ,02-n1e 200

(e N

G .
M%v*‘“fm

il Bl

B o a‘rf‘"ﬁ'g\w—

M“S\uf.*ﬁfw%yk@~

G . Ly

20 Ay astus 2007

leon puldasi a8 2

I Revsi San Jenguapi (esuci amban gccza Salam
comen/
a- gangen m?ryubah penamocar —7ong . fuSeh ase

3 Peingan menibch Spav ctav mergio

1 Sambil roves pob a, blabuan buat Brg3

bt
%
2
fead

{
£
v
4 £

6¢l


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

6

NO. | TANGGAL

' -

1

1

- — -

- —

3|Q9/03'"4‘“-90l7

Pre 2

|
|
|

|
L

KEGIATAN HASIL KEGIATAN
7», W _ T i S o
- honitut” BRB 2 Sun ¢

TANDA
TANGAN

—_—

|
|

| MAHASISWA |

“TANDA |

TANGAN

DOSEN
7

-

1
‘L
—

o | 13 g'pfmb«m; [asd Bp 3 San3

'°§ll thumr 2047

e

|
J

b

|
o=

|
1 |9 Sq:lmb« 2017

| fonslduyi

Bla, ot G

12 | 4 Okfober 3017

sul men 7ewakan .

' E;: ubtar “huup [lata Jeolmey meagey wickian
baku ada ma(m'Pro sl
Sl ol ~fang 4 Suh

J- pebomen Ul Crhoag Qb (g Prope

oot
2
kit
e

=
|
¥
,%_

Ny’

ovl


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

e

L | e i =a = NS ] TANDA | TANDA
'\ NO. \ TANGGAL KEGIATAN HASIL KEGIATAN | TANGAN TANGAN
B s L = | -y , | MAHASISWA | DOSEN
' 4 s _ 2 o 6 i 7
3. ®ab [ maialoh L.perfegan . penggunccn I

Leotu — pafa ferbuni (barenc Hefe <)
ft fap fehon [23 moct 41"‘013—335@&:9:
Iu’oamﬁu - Mesut B8~ Qerphan

PBA® . Splow Qumasald uiahokan Gfombe b

b
|

2

e guhe me mdaglunhcn g,,m.r&,wm/ |
4-BABL g A

5. bAG 72 Act

¢ Degptor pustele: sesuaituan

Selanc bl efeuff [cua mefobe Lofit fan|

2%

fod

7. &Nd“ gf‘jffq f‘Oﬂ&(‘ e Due, anﬁaa-‘ —

— Juraf botets bangpsl — Ufeh

Hewe par ger'al pag = Sty sudah gl

2

e s

vl


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

: e TANDA TANDA
NO. | TANGGAL KEGIATAN HASIL KEGIATAN TANGAN TANGAN
MAHASISWA DOSEN
: - 3 4 5 6
pR /92 £ iz
/0% C pafa  (imor Sen gencs (co :
o [Tars | (Baritgle gl bin o 0l 7(/
£ amin
/3/ 02 - amburcn fouas  pengampien Saks )
7 / 2018 kEn oul fus re g :-?ﬂfﬁ‘;ﬁfﬁr AN/ melari sege /2/ <{5
4 &rg/wﬁf,zanjctbe/:y
A /op wl Jusr  pab / @ |
~,0ﬁ~bcul.u' f(’nuluan
19- 1 10 oc// 3 korwu\ fue  Pub 4 - fguen cypalic = bab 2. v it @/
20| sl am FV7~<4/) %wﬁ = PRb2 ‘*
\
=l "7/2011 leansol 5 foam 4 'L"W;;g;’“’”/“’“‘ cvaleas Sen /W *{/
U
M W 3 Revon® w%(ﬁ& 4
* 1
RIng egasr (M RAD

[44!


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

TANDA TANDA
NO. | TANGGAL KEGIATAN HASIL KEGIATAN TANGAN TANGAN
MAHASISWA DOSEN
1 2 3 4 5 6
/
23 |22 -sul]| Bag et 98 A9ng e ,@// <(<
28 / o5 fronsuf P"}juai [ 1+ Jofar 'br/ah“U Sl et = Joporun keeha R
J_; 8oi§ Lonwl PQKQ mv J./)In&JH /"”ﬁ“"’{]m late fb&a wlug W \
ket
24 o1 foc Wonsl Pusca Bang fot T .
: 2018 WTI ) hey /L P(mét(ﬁww; P(”?(/”Zan /@r/
Xnap)agg P lycmpula, t Sura, i
a5 | o7 /,‘ Wongul pasca abany . ;
A ru | 9 4
2018 kTi g RN Lol SR 2 }@/ /
- ..
: — flm”‘u i ] r Q
2y 7 fon h’onw/ ,0enjur q ~rary b:,af,’.m Lian gelar Qengan E7p ¥
- - Sthuaiuan  penomoTn Jengn peSoman ppuy )6‘)/
2018 konsu| pasca froany kr  |. }:%Z#o;azzm;' [Fauta sulem fedoe/ /
Le aita Gung uw |- Tambahlan frori pade 777
27 12 [or il . hauny lu.rru:/m Z;wéla thg(;;n/_em .
é gql (s moliy hard Ptlanh Oh Sumesy >
. frhuaiun 7«4«/ Sgan  Jabur L,my W
29/""/90@ Wontul  putta h&«njk,n T it taraf pade persyauten 4 2
2 . @4 :

vl


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

TANDA TANDA
NO. TANGGAL\ KEGIATAN HASIL KEGIATAN TANGAN TANGAN
MAHASISWA DOSEN
1 2 3 4 - 5 /B
02 '?-.,.m F.,.m,( PM(," S‘Q,g N’L % ¥ ?MCA ?\*ﬂ\g(z ‘ 7@// i
/20/? ¥ =

— ¢

124!


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/



