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ABTRAK

ASUHAN KEPERAWATAN KETIDAKEFEKTIFAN BERSIHAN
JALAN NAFAS PADA PASIEN TUBERCULOSIS PARU DI RS
Dr. WAHIDIN SUDIRO HUSODO MOJOKERTO
OLEH
SANTI GITA NIRMALA

Sebagian besar penderita tuberculosis paru akan mengalami Ketidakefektifan bersihan
jalan nafas (58%) yang sampai sekarang masih menjadi prioritas utama yang harus segera
ditangani karena ketidak mampuan membersihan secret dari saluran pernafasan yang disebabkan
oleh adanya inflamasi dan pembentukan kavitas yg diakumulasi oleh bacteri tuberculosis paru
pada alveoli dan jika dibiarkan dapat menyebabkan kematian. Tujuan umum dari penelitian ini
yaitu untuk melakukan asuhan keperawatan ketidakefektifan bersihan jalan nafas pada
tuberculosis paru di RSU Dr. Wahidin Sudiro Husodo Mojokerto. Metode penelitian yang
digunakan yaitu metode deskriptif yang berbentuk studi kasus dengan teknik asuhan
keperawatan. Pada partisipan 1 dan partisipan 2 dilakukan pemberian terapi nebulizer dan
diajarkan untuk melakukan fisio terapi dada guna untuk membantu mengencerkan dan
membantu mengeluarkan secret. Hasil yang didapatkan setelah dilakuakn tindakan keperawatan
diantaranya partisipan 1 klien mampu mengeluaran secret sebanyak 1cc dan masih terdapat suara
tambahan nafas ronkhi halus di ics 2 ics 3 ics 4, serta pada partisipan 2 klien mmpu
mengeluarkan secret sebanyak 3cc dan tidak terdapat suara tambahan nafas ronkhi masalah
keperawatan dapat teratasi. hal tersebut dapat dipengaruhi karena tingginya leukosit pada
partisipan 1 dibandingkan dengan partisipan 2, pada partisiapan 1 terjadi keterlambatan dalam
memperoleh perawatan yang tepat, dan dipengaruhi oleh daya tahan tubuh yang tidak sama. dari
hasil tersebut disimpulkan bahwa pada partisipan 1 maslah teratasi sebagian memperlukan
intervensi lanjutan RR 26 x/menit, terdapat Ronkhi halus, sedangkan pada partisipan 2 maslah
teratasi RR 20 x/menit, tidak terdapat ronkhi. meskipun diberikan tindakan keperawatan yang
sama namun catatan perkembangan tidak sama.

Kata kunci : Tuberculosis paru, Asuhan Keperawatan, Ketidakefektifan Bersihan Jalan Nafas
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ABSTRACT

NURSING CARE WITH AN IMPACT OF IMPARED WORKFORCE BREATH ON
PULMARK TUBERCULOSISI LUNG IN NURSING AT THE GENERAL NURSING
HOSPITALTHE Dr. WAHIDIN SUDIRO HUSODO MOJOKERTO

OLEH :
SANTI GITA NIRMALA

Most people with pulmonary tuberculosis will experience ineffective airway cleaning
(58%) which is still a top priority that must be addressed immediately because of the inability to
clear secretions from the respiratory tract caused by inflammation and cavity formation
accumulated by pulmonary tuberculosis bacteria in the alveoli and if left untreated can cause
death. The general objective of this study is to provide ineffective nursing care for airway
clearance in pulmonary tuberculosis at Dr. Wahidin Sudiro Husodo Mojokerto. The research
method used is descriptive method in the form of case studies with nursing care techniques.
Participant 1 and participant 2 were given nebulizer therapy and were taught to do chest
physiotherapy to help dilute and help secrete. The results obtained after the nursing action were
that the participant 1 client was able to issue a secret as much as 1cc and there was still an
additional sound of soft ronkhi breath in ics 2 ics 3 ics 4, and in the participant 2 clients mmpu
issued a secret as much as 3cc and there was no additional sound of breath ronkhi problems.
nursing can be resolved. This can be influenced by the high level of leukocytes in participant 1
compared to participant 2, at partition 1 there is a delay in obtaining proper treatment, and is
influenced by unequal immunity. From these results it was concluded that in participant 1 the
problem was partially resolved requiring continued intervention RR 26 x / minute, there was
smooth Ronkhi, while in participant 2 the problem was resolved RR 20 x / minute, there was no
ronkhi. although given the same nursing actions, the progress notes were not the same.

Keywords: Pulmonary Tuberculosis, Nursing Care, Ineffective Airway

11



DAFTAR ISI

HALAMAN JUDUL ...t i
SURAT PERNYATAAN ..ottt et i
LEMBAR PERSETUJIUAN ..ottt ii
LEMBAR PENGESAHAN ..ottt \Y,
KATA PENGANTAR. ..ttt Y
IMIOTIO ettt e e e et e e e e e nbe e e e e e nees Vi
PERSEMBAHAN ... ..ottt ettt a et a e Vii
ABSTRAK ..t viii
ABSTRACT ot IX
DAFTAR TSI oottt e e X
DAFTAR GAMBAR ...t Xi
DAFTAR TABEL ... XV
DAFTAR LAMPIRAN ... Xvii
BAB 1 PENDAHULUAN ..o
1.1 Latar Belakang..........cooveeeiiieeiiie s 1
1.2 Batasan Masalah ...........ccccooviiiiiiiiiicc e 7
1.3 Rumusan Masalah.............ccooiiiiiiii 7
I U o PSSR 7
1AL TUUAN UMUM ..o 7
1.4.2 TUJUAN KRUSUS ...t 7
1.5 MANTAAL ... 8
1.5.1 Manfaat TEOIEIS .......ccveiuiiieiiesieicee e 8
1.5.2 Manfaat Praktis ..........ccooviiiiiiiiiiieicccseseee e 8
BAB Il TINJAUAN PUSTAKA ...t 9
2.1 Konsep Tuberculosis Paru...........ccccccvvviiiiiiiiec e 9



2.1.1 Pengertian
2.1.2 Klasifikasi
2.1.3 Etiologi ....

2.1.4 Manifestasi KINIS ...cooveeeeeeee e

2.1.5 PAtOfISIONOQ ...

2.1.6 Pathway ...

2.1.7 KOMPIIKAST ...t

2.1.8 Pemeriksaan PenuNjang.........cccceoveiieeiieeneeenine e

2.1.9 Penularan Dan Faktor RESIKO .......uvveeeeeeeeeeeeeeeeeeceeee e

2.1.10 Pencegahan Tuberculosis Paru...........cccccovvviiiiiiiiiniieninns

2.1.11 PenatalakSanaan .........oeeeeeeeee e e e e

2.2 Fisiologis Pernafasan ...........cccooveiiiiiniiie e

2.2.1 Konsep Dasar OKSIGENASI .......ccvieriverieeiiieniie e

2.2.2 FUNgsi Pernafasan ...........cccoveviieeiiiie e

2.2.3 Kebutuhan

OKSIgEN ..ot

2.2.4 Anatomi System Pernafasan ...........cccccccoeiiiveiiine e

2.2.5 Obstruksi Jalan Nafas.........oooeeeuooeeee e

2.3 Konsep Ketidakefektifan Bersihan Jalan Nafas .............c..............

2.3.1 Ketidakefektifan Bersihan Jalan Nafas ............ccccvvveinnn..

2.3.2 Batasan Karakteristik Nanda-1 Diagnosa eperawatan Definisi

& KIBSTTIKAST ...,

2.3.3 Faktor Yang Berhubungan.............cccccoovveiiive e

2.3.4 KeriKteria HaSil .........eoee oo

2.3.5 Interensi Keperawatan .............cccccovveeiieeeiiieeesieeeciee s

2.4 Konsep Asuhan Keperawatan pada Klien Tuberculosis Paru pada

Ketidakefektifan Bersihan Jalan Nafas .........ceeeveeeeiiiiiiiieeeeeeee

2.4.1 Pengkajian

10
12
13
16
19
20
21
23
24
25
32
32
32
33
33
35
36
36

37
39
41
41

42
42



2.4.2 Diagnosa Keperawatan.....................
2.4.3 Intervensi Keperawatan...................
2.4.4 Implementasi Keperawatan ..............

245 Evaluasi ....coooeeveeieiiiiee e,

2.4.6 Jurnal Penelitian Yang pada Tuberculosis Paru Dengan

Ketidakefektifan Bersihan Jalan Nafas ..........ccccoovvvvviienenn.

BAB 3 METODE PENELITIAN .....cocooiiiiiiiieeeee
3.1 Desain Penelitian ..........c.cccovvveeiieiiinenncnne

3.2 Batasan Istilah.............cccooeiiiiiiiinn,

3.3 PartiSIPaN ....cc.eevvieiiiee e

3.4 Lokasi dan Waktu Penelitian....................

3.5 Pengumpulan Data..........cccccoveeiieiieeninenne

3.5.1 WawanCara...........ccceeevveernveeniineennn

3.5.2 OBSErvasi .......cccoovevieiieiiicsese

3.5.3 Pengkajian FisiK..........cccccccveeivnenne

3.5.4 INStrUMEN ..o

3.5.5 DOKUMENLASH ....cvvevieiieiiiie e

3.6 Uji Keabsahan Data .............ccccoeeeivveeennen.

3.7 Analisa Data .........ccceveenieiiiice e

3.7.1 Pengumpulan Data ............ccccccuvennnee.

3.7.2 Mereduksi Data.............cceevrvennennn

3.7.3 Penyajian Data ...........ccccccevveeinnnenne,
3.7.4Simpulan ..o,

3.8 Etika Penelitian...........ccccoevviiiiiciiciien

BAB 4 HASIL DAN PEMBAHASAN...........cccceeenee
4.1 Hasil Penelitian...........cccoovvviiiiiiniciienn

4.1.1 Gambaran Lokasi Pengambilan Data

14

57
58
61
61

61
69
69
71
73
74
75
75
76
82
83
86
89
87
87
88
89
89
90
91
91
91



4.1.2 PENGKAJIAN. ....eeiiiieiei ettt

A4.1.3 ANALISA DALa. ... e

4.1.4 Diagnosa Keperawatan ............ccceiveereeiieeniueeninesneesneeninens

4.1.5 Rencana Keperawatan ..............occvveeerrimreeesnnnnenesnineeee e

4.1.6 Implementasi Keperawatan ............cccoceevvereeeneeineenieeninns

4.1.7 Evaluasi Keperawatan ............ccccvervierreiiieeiieenie e

4.2 PEMDANASAN ...t

4.2.1 PENGKAJIAN. ....eeiiiiieiiieiie ettt

4.2.2 Diagnosa Keperawatan ............ccceiveereeiiieeniieenieesnieesneeninens

4.2.3 Rencana Keperawatan .............cccveerieierinieninnesnieeesieee s

4.2.4 Implementasi Keperawatan ............cccccevveerieeeneeiniesineeninns

4.2.5 Evaluasi Keperawatan ............cocceeiviereeiieeiiienie e

BAB 5 SIMPULAN DAN SARAN ......coiiiiiiite it

5.2.1 Bagi Pasien Tuberculosis Paru.............ccccoevvveeiineeiiie s

5.2.2 Bagi RUmMah SakKit ...........cccovveiiiieiiiie e

5.2 3Bagi PErawal .........ccccccvvvviiiiieiiie e

DAFTAR PUSTAKA s

LAMPIRAN

15

91

95

96

97

98

103
105
105
110
111
112
120
129
129
131
131
131
131
132
138



DAFTAR GAMBAR

Gambar, 2.1 Pathway tuberculosis...............ovuiiiiiiiii e 19
Gambar , Grafik Catatan Perkembangan Partisipan 1 ..........ccccoovvienieenenenenn. 118
Gambar, Grafik Catatan Perkembangan Partisipan 2............ccccoviiins coeenenn. 118

16



DAFTAR TABEL

Tabel 2.1 Table Frekuensi Gejala Dan Tanda TB Paru Sesuai Kelompok

USTA .ttt 15
Tabel 2.2 Efek Samping Ringan dari OAT ..o e 27
Tabel 2.3 Efek Samping Berat dari OAT ........cooiiiiiiiiieniieee e e 28
Tabel 2.4 Perbedaan Batuk Darah dan Muntah Darah............c.ccccooeiinicnn oo 43
Tabel 2.5 Karakteristik SPULUM .........ooviiiiiiii e o 51
Tabel 2.6 Jurnal penelitian terkait TB paru dengan ketidakefktifan bersihan

JalAN NATAS ... 62
Tabel 4.1 Identitas Partisipan 1 dan Partisipan 2 .........ccccceeveevieeesieeesiieens oo 91
Tabel 4.2 Riwayat PenyakKit ..........ccccooovieiiiieiiiec e s 92
Tabel 4.3 Pola Kebutuhan Sehari-nari............ccooeveiiiiiiiie o 92
Tabel 4.4 Pemeriksaan FiSiK ... 93
Tabel 4.5 Pemeriksaan PENUNJANG ......c.ceeiivveeiiiieeiiie e e esee e sree s s 94
Tabel 4.6 Terapi MediS........ccooiieiiieiiie e s 94
Tabel 4.7 Analisa Data Partisipan L ..........cccccovivveiiiie i 95
Tabel 4.8 Analisa Data Partisipan 2 ..........cccccoevveivieeiiiee e o 95
Tabel 4.9 Diagnosa Keperawat pada Kedua Partisipan............ccoccecvveevivneens o 96
Tabel 4.10 RencanaKeperawatan..............cccvveeiuveeeiieeeciee e eiee e svee e svee e oo 97
Tabel 4.11 Implementasi Keperawatan .............cccccovvveeiiieeiiiee e e 98

17



Tabel 4.12 Evaluasi Keperawatan

Tabel 4.13 Catatan Perkembangan pada Kedua Partisipan..........cccccccceevivveen o

Tabel 4.14 Data Tabulasi Catatan Perkembangan Kedua Partisipan...............

18



DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran 1: Format Asuhan Keperawatan .............ccccoevveiiienieenee e 14

Lampiran 2 : Lembar Observasi Ketidakefektifan Bersihan Jalan Napas.......... 152
Lampiran 3 : Surat Pengantar Studi Pendahuluan............c.cccccoevvieiininnnene, 153
Lampiran 4 : Surat Balasan Studi Pendahuluan...............ccccoooveiviiiiinenenee, 154
Lampiran 5 : Lembar Permohonan Menjadi Responden............cccoovevveiiinenne. 155
Lampiran 6 : Lembar Persetujuan Menjadi Responden ..........cccccoovevieeinennne. 156
Lampiran 7 Lembar KONSUL..........cooiiiiiiiiieiei s 157
Lampiran 8 : Lembar Revisi Ujian Proposal .........c.cccocoeiienieiiieiiieniceee 167
Lampiran 9 : Lemba Konsul Uji SIdang .........ccccceviiiiniiieniiene e 170

19



