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1. Surat Pengantar Pengambilan Data 
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2. Surat Balasan Dinkes Kabupaten Barito Utara 
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3. Lampiran Asuhan Keperawatan 

ASUHAN KEPERAWATAN 

PADA Tn. A DENGAN MASALAH KEPERAWATAN BERSIHAN JALAN 

NAFAS TIDAK EFEKTIF DI RUANG SAKURA RSUD MUARA TEWEH  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DI SUSUN OLEH : 

MELIANI METILDA 

 

 

PROGRAM PROFESI NERS 

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN SUAKA INSAN 

BANJARMASIN 

2024 
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Asuhan Keperawatan Tn. A dengan Masalah Keperawatan Bersihan Jalan Napas 

Tidak Efektif. Asuhan keperawatan ini telah diperiksa dan disetujui oleh Preseptor 

Akademik dan Preseptor Klinik. 

 

Muara Teweh , Januari  2024 

Preseptor Akademik 

 

 

 

Maria Silvana Dhawo, MHPEd 

 

Preseptor Klinik 

 

 

 

Norhadijah, S.Kep, Ners., 
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FORMAT PENGKAJIAN GORDON 

 

A. PENGKAJIAN 

1. Identitas 

a. Identitas Pasien 

Nama                        : Tn. A 

Umur                        : 59 tahun 

Agama                      : Islam 

Jenis Kelamin           : Laki-Laki 

Status                        : Sudah Menikah 

Pendidikan                : SD 

Pekerjaan                  : Sopir 

Suku Bangsa             : Dayak 

Alamat                      : Jl. Parawean 

Tanggal Masuk         : 15 Januari 2024 

Tanggal Pengkajian  : 15 Januari 2024 

No. Register              : 135-XXX 

Diagnosa Medis        : TB Paru + DM Tipe II 

b. Identitas Penanggung Jawab 

Nama                        : Ny. D 

Umur                        : 31 tahun 

Hub. Dengan Pasien : Anak  

Pekerjaan                  : Swasta 

Alamat                      : Jl. Parawean 

 

2. Status Kesehatan 

a. Status Kesehatan Saat Ini 

1) Keluhan Utama  

Pasien mengatakan batuk 

2) Riwayat Penyakit Sekarang 
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Saat Masuk IGD 15 Januari 2024, pasien mengatakan kurang lebih 3 

bulan mengalami batuk dan sejak 5 hari yang lalu batuk bercampur 

darah, menarik nafas agak berat, sering berkeringat dingin dimalam 

hari, terjkadi penurunan berat badan dan nafsu makan menurun. 

Pemeriksaan kesadaran CM, TD: 120/86 mmHg, N: 121 x/menit, T: 

365 C, P: 28 x/menit, SpO2: 95 %. 

Saat pengkajian 15 Januari 2024 di Ruang Sakura. Pasien mengatakan 

batuk bercampur darah, menarik nafas agak berat. Pemeriksaan 

kesadaran CM, GCS: E4 V5 M6, TD: 120/80 mmHg, N: 95 x/menit, 

P: 20 x/menit, T: 366C, SpO2: 97%,  

 

b. Satus Kesehatan Masa Lalu 

2) Penyakit yang pernah dialami 

Pasien mengatakan tahun 2000 mempunyai penyakit DM  

3) Pernah dirawat 

Pasien belum pernah dirawat sebelumnya di RS  

4) Alergi 

Pasien mengatakan tidak mempunyai riwayat alergi dengan makanan 

maupun obat  

5) Kebiasaan (merokok/kopi/alkohol dll) 

Pasien mengatakan ia adalah perokok aktif 

c. Riwayat Penyakit Keluarga 

Pasien mengatakan bahwa di dalam keluarga tidak ada  yang mempunyai 

penyakit turunan seperti asma dan DM, tetapi ayah pasien mempunyai 

riwayat penyakit Hipertensi. 

 

d. Diagnosa Medis dan therapy 

Diagnosa : TB Paru + DM Tipe II  

Therapy   : 

Nama Obat Indikasi Kontra Indikasi Efeksamping Peran Perawat 

Ceftriaxone  

IV 2x1 gr IV 

Antibiotic: 

pneumonia, 

Hipersensitif Pusing, 

tremor, 

Pre: 
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bronchitis 

kronik, ISK 

peningkatan 

TIK 

Mengkaji 

riwayat alergi 

Menggunakan 

prinsip 

pemberiaan 

obat 12 benar 

Menjelaskan 

manfaat obat 

dan efek 

sampingnnya 

 

Post: 

Observasi efek 

samping 

Observasi 

tanda- tanda 

alergi 

Ranitidin 

2x1 amp IV 

Tukak 

lambung, tukak 

duodenum 

Tidak diberikan 

pada pasien 

yang pernah 

mengalami 

keluhan porfiria 

akut 

Nyeri sendi 

dan otor, 

gelisah, 

pusing, sakit 

kepala, mual 

dan muntah 

Bisolvon 

3x1 amp IV 

Untuk batuk 

berdahak, batuk 

yang 

disebabkan flu  

Pasien dengan 

gangguan ginjal 

dan hati, 

kehamilan dan 

menyusui 

Mual, muntah, 

kebung, diare, 

sakit kepala 

Kalnex  

3x 500 mg IV 

Menghentikan 

perdarahan 

Pasien yang 

menerima 

terapu trombin 

Mual, muntah, 

kemerahan, 

diare, 

mengantuk 

PCT 

PO 

3x500 mg 

Meredakan 

gejala demam 

dan nyeri 

Penyakit hepar 

aktif derajat 

berat 

mengantuk 

Curvit 

PO 

3x1 

Penambah 

nafsu makan 

dan 

multivitamin 

hipersensitif - 

B6  

PO 

1x1 

Defisiensi 

vitamin B6 

hipersensitif Neuropati 

sensorik, 

gangguan 

fungsi hepar 

OAT Kit  

1x3 Tab 

Penderita TB hipersensitif Sakit perut, 

mual, kulit 

gatal, 

pandangan 

kabur 

 

3. Pola Kebutuhan Dasar ( Data Bio-psiko-sosio-kultural-spiritual) 

a. Pola Persepsi dan Manajemen Kesehatan 

Sebelum sakit : 

Pasien mengatakan kesehatan sangat penting. Apabila pasien sakit ringan 

seperti demam, batuk, atau flu biasanya hanya minum obat yang dibeli di 

warung. 

Saat sakit : 

Pasien mengatakan setelah dirawat di rumah sakit dengan kondisi yang 

sekarang, pasien menyadari bahwa kesehatan itu mahal. Pasien ingin 

cepat sembuh dan keluar dari rumah sakit oleh karena itu pasien 
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mengikuti dan menerima setiap tindakan perawatan untuk 

kesembuhannya selama dirawat di ruang sakura. 

b. Pola Nutrisi-Metabolik 

Sebelum sakit  : 

Pasien mengatakan sebelum sakit ia memiliki nafsu makan yang baik, 

dimana ia biasa makan dengan frekuensi makan 3x/sehari seporsi habis. 

Sedangkan untuk minum pasien biasanya minum air kurang lebih 1-2 

botol besar klien suka makan makanan yang digoreng. 

Saat sakit   : 

Pasien mengatakan nafsu makan menurun. Dengan frekuensi makan 

3x/sehari. 

c. Pola Eliminasi 

1) BAB 

Sebelum sakit : 

Pasien mengatakan sebelum dirawat BAB lancar 1x/hari  

Saat sakit  : 

Pasien mengatakan selama dirawat BAB lancar 1x/hari 

2) BAK 

Sebelum sakit : 

Pasien mengatakan sebelum dirawat BAK lancar sering dengan 

frekuensi 5-6 kali/hari 

Saat sakit  :  

Pasien mengatakan sering BAK 5-6 kali/Hari 

d. Pola aktivitas  

1) Aktivitas 

Kemampuan Perawatan Diri 0 1 2 3 4 

Makan dan minum  
 

 
  

Mandi  
 

 
  

Toileting 
  

 
  

Berpakaian 
  

 
  

Berpindah 
  

 
  

0: mandiri, 1: Alat bantu, 2: dibantu orang lain, 3: dibantu orang lain 

dan alat, 4: tergantung total 
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e. Pola kognitif dan Persepsi 

Pasien mengatakan selama sakit dan dirawat klien masih mampu 

mengenali waktu, orang dan tempat dengan baik, serta pasien mengenal 

dengan baik perawat atau dokter yang merawat di ruang sakura. 

f. Pola Persepsi-Konsep diri 

Pasien mengatakan pada saat ini tidak mampu bekerja dan sebagian 

aktivitas dibantu. Pasien hanya berbaring, duduk dan beraktivitas 

semampunya dengan bantuan keluarga dan perawat. Namun keluarga 

selalu berusaha untuk memberikan dukungan dan menjaga pasien selama 

pasien dirawat. Pasien mengatakan ia ikhlas menerima kondisi tersebut 

sebagai ujian dari Allah dan ia akan berusaha, bersemangat untuk 

mengikuti terapi yang diberikan oleh dokter atau perawat di rumah sakit.  

g. Pola Tidur dan Istirahat 

Sebelum sakit          : 

Pasien mengatakan tidur teratur dan jarang begadang 

Saat sakit                 : 

Pasien mengatakan saat tidur sering terbangun karena batuk 

h. Pola Peran-Hubungan 

Pasien merupakan seorang kepala keluarga 

i. Pola Toleransi Stress-Koping 

Pasien mengatakan jika ia mengalami stress, pasien akan berbicara untuk 

mengungkapkannya dengan istri dan anak. Selama dirawat di rumah sakit 

pasien juga mengungkapkan keluhkan penyakit yang dirasakan kepada 

dokter dan perawat. 

j. Pola Nilai-Kepercayaan 

Pasien mengatakan selama sakit pasien mampu menjalankan ibadah 

sholat di tempat tidur.  

4. Pengkajian Fisik 

a. Keadaan umum  

Tingkat kesadaran : Composmentis  

b. GCS             : E4 V5  M6       
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c. Tanda-tanda Vital : 

Nadi: 95x/m , Suhu:366C, TD: 120/80 mmHg, RR: 20 x/m, SpO2: 97% 

d. Keadaan fisik 

1) Kepala  dan leher       : 

Tidak terdapat bekas trauma atau benjolan, tidak ada jejas, bentuk 

kepala bulat normal, penyebaran rambut merata, rambut lurus tebal 

dan pendek, warna rambut hitam dan ada sedikit uban, mata simetris, 

sklera tidak ikterik, hidung simetris, tidak ada pembesaran kelenjar 

thyroid, 

2) Dada   

Paru 

Inspeksi :  

Dada pasien terlihat simetris kiri dan kanan, pernafasan pasien 

tampak,RR: 20 x/ menit,  

Palpasi: 

Tidak ada nyeri tekan, tidak ada teraba massa atau benjolan, fremitus 

traktil terasa bergetar pada bagian kiri dan kanan dengan menyebut 

77/99 

Perkusi : 

Terdengar redup di ICS 4-6 

Auskultasi: 

Terdengar suara ronchi 

Jantung 

Inspeksi: 

Dada klien tampak simetris kiri dan kanan, tidak terdapat lesi, tidak 

tampak edema 

Palpasi:  

Tidak ada nyeri tekan, tidak teraba adanya pembengkakan 

Perkusi: 

Terdengar bunyi pekak di ICS 3-5 

Auskultasi: 
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Terdengar bunyi jantung 1 dan 2 (dup dan lup) 

3) Abdomen        : 

Inspeksi: 

Perut klien tampak datar, tidak tampak ada lesi, tidak ada 

pembengkakan pada abdomen, warna kulit abdomen sama dengan 

kulit yang lain 

Auskultasi : Bising usus 8x/menit 

Perkusi  : terdengar suara timpani 

Palpasi  : Tidak ada nyeri tekan 

4) Integumen  : 

Pada saat pengkajian kulit bersih, warna kulit pasien terlihat sawo 

matang, turgor kulit elastis, CRT < 2 detik 

5) Ekstremitas     : 

Atas 

Pada saat melakukan pengkajian ektermitas atas bagian kiri pasien 

terpaang infuse RL dengan 20 tpm, akral teraba hangat 

Bawah 

Pada saat melakukan pengkajian tidak tampak oedema pada kedua 

kaki klien  

Kekuatan otot: 

5555 5555 

5555 5555 

 

e. Neurologis      : 

Pasien bisa merasakan sensasi panas dan dingin 

GCS: E4V5M6 

f. Pemeriksaan Penunjang 

1) Data laboratorium  

Hasil Lab 15 Januari 2024 

Pemeriksaan Hasil Nilai Rujukan Ket 

Hematologi 

Hb 10.9 > 13,5 gr/dl Low 
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Lekosit 14.900 4.5000-

11.500/mm2 

High 

Eritrosit 4,81 4,0-5,40 juta  

Trombosit 506.000 150.000-

450.00/mm2 

High 

Hematokrit 33,9 40-48 % Low 

MCV 70,5 80,0-94,0 fL Low 

MCH 22,7 26,0-32,0 pg Low 

MCHC 32,2 32,0-36,0  

Hitung Jenis    

Limfosit 20 20-40%  

Monosit 11 1-6% High 

Kimia Klinik    

Gula Darah Acak 406 <140 mg/dl High 

 

2) Pemeriksaan radiologi 

15 Januari 2024 

 

Cor : Besat dan bentuk normal 

Pulmo : Tampak fibroinfiltrat di paru kanan dengan multiple cavitas 

di supraparahiler kanan kiri 

Sinus Phrenicocostalis kanan kiri tajam 

Kesimpulan: 

TB Paru 
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3) TCM 
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5. ANALISA DATA 

Data Etiologi Masalah 

Data Subjectif: 

Pasien mengatakan batuk bercampur 

darah, dahak bersifat kental dan sulit 

dikeluarkan serta menarik nafas agak 

terasa berat 

Data Objectif: 

- TTV 

TD    : 120/80 mmHg 

N      : 95 x/menit 

RR    : 20 x/menit 

T       : 366C 

SpO2: 97%  tanpa bantuan O2 

- Pasien terlihat bernapas 

dangkal 

- Terdengar suara ronchi 

- Hasil Foto Torax: Tb Paru  

- Hasil TCM: Tb Detected 

- Leukosit 14.900 

Peningkatan dan 

penumpukan sputum 

Bersihan jalan napas tidak 

efektif (D.0001)  

Data Subjectif: 

Pasien mengatakan ia adalah perokok 

aktif dan sudah 3 bulan mengeluh 

batuk 

Data Objectif: 

- Klien dan keluarga banyak 

bertanya tentang penyakitnya 

- Riwayat 5 hari batuk darah 

- Pasien mengatakan baru tahu 

terkena TB Pary 

kurangnya terpapar 

informasi 

 

Defisit Pengetahuan 

(D.0111) 

 

 

6. DIAGNOSA KEPERAWATAN 

NO TANGGAL  DIAGNOSA KEPERAWATAN Ttd 

1 15 Januari 

2024 

Bersihan Jalan Napas tidak Efektif berhubungan dengan 

peningkatan dan penuimpukan sputum ditandai dengan 

Pasien mengatakan batuk bercampur darah, TD: 120/80 

mmHg, N: 95 x/menit, RR : 20 x/menit, T: 366C, 

SpO2: 97%, Pasien terlihat bernafas dangkal. Hasil foto 

thorax kesan TB Paru, TCM: Tb detected 

  

 

2 15 Januari 

2024 

Defisit pengetahuan berhubungan dengab kurangnya 

terpapar informasi ditandai dengan pasien merupakan 

perokok aktif dan sudah 3 bulan mengalami batuk, 

keluarga, Klien banyak bertanya tentang penyakitnya 

dan klien mengatakan baru tahu terkena TB Paru  
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7. Rencana Tindakan  Keperawatan 

Tgl Diagnosa 
Rencana Perawatan TTD 

Tujuan dan Kriteria Hasil Intervensi 

15 

Januari 

2024 

 

 

 

 

  

Bersihan jalan nafas tidak efektif 

berhubungan dengan 

peningkatan dan penumpukan 

sputum (D.0001)  

Setelah dilakukan tindakan 

keperawatan selama 2 x 24 jam 

diharapkan membaik dengan 

kriteria hasil : 

1. Batuk tidak bercampur 

darah 

2. Tidak ada suara nafas 

tambahan 

3. Produksi Sputum 

menurun 

Manajemen jalan napas (I.01011) 

Observasi 

a. Monitor pola napas 

b. Monitor bunyi napas 

c. Monitor sputum 

d. Auskultasi bunyi napas 

e. Monitor hasil x-ray thoraks 

Terapeutik 

a. Pertahankan kepatenan jalan napas 

b. Posisikan semi-fowler 

c. Berikan minum hangat 

d. Berikan oksigen 

Edukasi 

a. Anjurkan asupan cairan 2000 ml/hari 

b. Ajarkan teknik batuk efektif 

Kolaborasi 

1. Kolaborasi pemberian obat mengencer dahak, antibiotic. 

 

15 

Januari 

2024 

Defisit pengetahuan 

berhubungan dengan kurangnya 

terpapar informasi (D.0111) 

Setelah dilakukan tindakan 

keperawatan selama 1 x 2 jam 

diharapkan pemeliharaan 

kesehatan meningkat dengan 

kriteria hasil : 

1. Menunjukan perilaku 

adatif meningkat 

2. Menunjukan pemahaman 

perilaku sehat meningkat 

3. Kemampuan 

menjalankan perilaku 

sehat meningkat 

 

Edukasi Kesehatan (I.12383) 

Observasi 

1. Identifikasi kesiapan dan kemampuan menerima informasi 

2. Identifikasi faktor-faktor yang dapat meningkatkan dan 

menurunkan motivasi perilaku hidup bersih dan sehat 

Terapeutik 

1. Sediakan materi dan media Pendidikan Kesehatan 

2. Jadwalkan Pendidikan Kesehatan sesuai kesepakatan 

3. Berikan kesempatan untuk bertanya 

Edukasi 

1. Jelaskan faktor risiko yang dapat mempengaruhi Kesehatan 

2. Ajarkan perilaku hidup bersih dan sehat 

3. Ajarkan strategi yang dapat digunakan untuk meningkatkan 

perilaku hidup bersih dan sehat 
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8. Implementasi Keperawatan 

Hari/tgl/jam Diagnosa Tindakan Keperawatan Evaluasi TTD 

Senin,  

15 Januari 2024 

16.30-20.00 

Bersihan jalan napas 

tidak efektif 

berhubungan dengan 

peningkatan dan 

penumpukan sputum 

(D.0001) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Manajemen Jalan Napas 

Observasi: 

1. Memonitor frekuensi, irama, kedalam 

napas 

2. Memonitor adanya produksi sputum  

3. Mengauskultasi bunyi napas 

Terapeutik 

1. Memposisikan Semi Fowler  

2. Memberikan minum hangat 

Edukasi 

1. Mengajarkan Teknik batuk efektif 

2. menganjurkan asupan cairan 

2000ml/hari 

Kolaborasikan 

1. Medikasi obat  

Bisolvon 3x1 amp 

Kalnex 3x 500 mg 

Ceftriaxone 2x 1 gr 

S:  

Pasien mengatakan masih batuk bercampur darah dan 

pasien bisa melakukan Teknik batuk efektif 

 

O: 

- TTV 

TD    : 115/80 mmHg 

N      : 92 x/menit 

RR    : 19 x/menit 

T       : 366C 

SpO2: 98% tanpa O2 

- Sputum terlihat merah 

- Terdengar suara ronchi 

A:Bersihan jalan napas tidak efektif belum teratasi 

P: Intervensi dilanjutkan 

1. Monitor frekuensi, irama, kedalam dan upaya 

napas 

2. Posisikan semi fowler 

3. Monitor adanya produksi sputum  

4. Auskultasi bunyi napas 

5. Kolaborasi pemberian obat SOD 

 

Senin,  

15 Januari 2024 

19.00-19.30 

Defisit pengetahuan 

berhubungan dengan 

kurangnya terpapar 

informasi (D.0111) 

Edukasi Kesehatan (I.12383) 

Observasi 

1. Mengidentifikasi kesiapan dan 

kemampuan menerima informasi 

2. Mengidentifikasi faktor-faktor yang 

dapat meningkatkan dan menurunkan 

motivasi perilaku hidup bersih dan sehat 

Terapeutik 

S: 

Pasien mengatakan setuju akan dilaksanakan edukasi 

kesehatan 

O: 

- Pasien dan keluarga terlihat antusias 

- Edukasi dilakukan pada hari selasa 16 januari 

2024 jam 11.00 

A: Pemeliharaan kesehatan tidak efektif 

P: Lanjutkan Intervensi  
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1. Menyediakan materi dan media 

Pendidikan Kesehatan 

2. Menjadwalkan Pendidikan Kesehatan 

sesuai kesepakatan 

1. Jelaskan faktor risiko yang dapat 

mempengaruhi Kesehatan 

2. Ajarkan perilaku hidup bersih dan sehat 

3. Ajarkan strategi yang dapat digunakan untuk 

meningkatkan perilaku hidup bersih dan sehat 
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9. CATATAN PERKEMBANGAN 

Hari/Tanggal Diagnosa Evaluasi TTD 

Selasa, 

16 Januari 2024 

09.00 wib 

Bersihan jalan 

napas tidak efektif 

berhubungan 

dengan 

peningkatan dan 

penumpukan 

sputum (D.0001) 

 

S: 

Pasien mengatakan masih batuk dan hari ini 

dan masih ada bercampur darah 

O: 

- TTV 

TD    : 122/80 mmHg 

N      : 97 x/menit 

RR    : 20 x/menit 

T       : 365C 

SpO2: 97%, 

- Terdengar suara ronchi 

A: Bersihan jalan napas tidak efektif belum 

teratasi 

P: Intervensi dilanjutkan 

1. Monitor frekuensi, irama, kedalam 

dan upaya napas 

2. Monitor adanya produksi sputum  

3. Auskultasi bunyi napas 

4. Kolaborasi pemberian obat SOD 

a. Bisolvon 3x1 amp 

b. Kalnex 3x 500 mg 

c. Ceftriaxone 2x 1 gr 

 

Selasa, 

16 Januari 2024 

12.00 wib 

Defisit 

pengetahuan 

berhubungan 

dengan kurangnya 

terpapar informasi 

(D.0111) 

S: 

Pasien mengatakan sudah mengerti pentingnya 

perilaku sehat pada penderita TBC 

O: 

- Pasien dan keluarga menggunakan 

masker 

- Pasien dan keluarga dapat menjawab 

pertanyaan dengan benar 

- Pasien dan keluarga sering bertanya saat 

diskusi  

A: Pemeliharaan kesehatan tidak efektif 

teratasi 

P: Intervensi dihentikan 
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CATATAN PERKEMBANGAN 

Hari/Tanggal Diagnosa Evaluasi TTD 
Rabu, 

17 Januari 2024 

09.00 wib 

Bersihan jalan napas tidak 

efektif berhubungan dengan 

peningkatan dan 

penumpukan sputum 

(D.0001) 

 

S: 

Pasien mengatakan masih batuk. Hari ini 

batuk bercampur lendir merah 

O: 

- TTV 

TD    : 115/78 mmHg 

N      : 90 x/menit 

RR    : 20 x/menit 

T       : 365C 

SpO2: 98% 

- Sputum berwarna merah 

- Terdapat suara tambahan ronchi 

- Pukul 05.00 pemberiann OAT Kit  

A: Bersihan jalan napas tidak efektif 

belum teratasi 

P: Intervensi dilanjutkan 

1. Monitor frekuensi, irama, 

kedalam dan upaya napas 

2. Monitor adanya produksi 

sputum  

3. Posisikan semi fowler 

4. Auskultasi bunyi napas 

5. Kolaborasi pemberian medikasi 

SOD  
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4. Lampiran Satuan Acara Penyuluhan 

PROGRAM STUDI PROFESI NERS 

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN SUAKA INSAN BANJARMASIN 

TAHUN AKADEMIK 2024 

  

SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP)  

TBC (TUBERCULLOSIS) 

Topik   : Penyakit Tuberkulosis 

Pokok bahasan : Pencegahan penyakit Tuberkulosis 

Sasaran  : Pasien dan keluaga pasien Tn. A 

Waktu   : 15 Menit 

Hari, Tanggal  : Selasa, 16 Januari 2024 

Pukul    : 11.00 WIB- selesai 

Tempat   : Ranap Ruang Sakura 

1. Tujuan 

a. Tujuan intruksional Umum (TIU) 

Setelah dilakukan penyuluhan selama 15 menit, sasaran mampu memahami 

tentang penyakit tuberculosis 

b. Tujuan Instruksional Khusus (TIK) 

Setelah dilakukan penyuluhan selama 15 menit, diharapkan sasaran dapat : 

1) Menyebutkan pengertian Tuberculosis 

2) Menyebutkan tanda dan gejala Tuberculosis 

3) Menyebutkan cara penularan Tuberculosis 

4) Menjelaskan cara pencegahan Tuberculosis 

5) Menjelaskan cara pengobatan Tuberculosis 

2. Metode dan Media Penyuluhan: Ceramah dan tanya jawab 

3. Pokok Materi Penyuluhan 

a. Pengertian Tuberculosis 

b. Tanda dan gejala Tuberculosis 

c. Penularan Tuberculosis 

d. Cara pencegahan Tuberculosis 

e. Cara pengobatan Tuberculosis 

 

 

 

4. Langkah-langkah 
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Langkah Alokasi Waktu 

Pembukaan  

Memberi salam, perkenalan menjelaskan 

pokok bahasan, menjelaskan tujuan 

3 menit 

Kegiatan inti 

Penyampaian materi 

Tanya jawab dan diskusi 

kesimpulan 

7 menit 

Penutup 

Evaluasi 

Penyuluh memberi saran dan 

menyimpulkan materi  

Memberi salam 

 

5 menit 

 

5. Evaluasi 

a. Evaluasi Struktural: Sasaran bersedia untuk dilakukan penyuluhan sesuai waktu 

yang dijadwalkan. Penyelenggaraan di laksanakan di ruang rawat inap Sakura di 

RSUD Muara Teweh 

b. E valuasi Pr oses: Sasaran antusias terhadap materi penyuluhan, tidak ada sasaran 

yang meninggalkan tempat penyuluhan sampai acara berakhir, sasaran 

mengajukan pertanyaan, petugas melaksanakan penyuluhan sesuai yang 

direncanakan 

c. E valuasi H asil: Jumlah audiens sesuai yang direncanakan terutama pasien dan 

keluarga, audiens memahamai materi yang disampaikan 

6. Materi 

a. Pengertian TBC 

Tuberkulosis (TBC atau TB) adalah suatu penyakit infeksi yang disebabkan oleh 

bakteri Mikobakterium tuberkulosa. Bakteri ini merupakan bakteri basil yang sangat kuat 

sehingga memerlukan waktu lama untuk mengobatinya. Bakteri ini lebih sering 

menginfeksi organ paru-paru dibandingkan bagian lain tubuh manusia. TBC atau dikenal 

juga dengan Tuberkulosis adalah infeksi yang disebabkan oleh basil tahan asam disingkat 

BTA, nama lengkapnya Mycobacterium tuberculosis. Penyakit ini pada umumnya 

menyerang paru-paru, namun terkadang juga dapat menyerang organ lain seperti ginjal, 

tulang, limpa, dan otak. Tuberculosis berasal dari bahasa Latin “Tuberkel” yang artinya 

tonjolan kecil dan keras yang terbentuk sewaktu sistem kekebalan tubuh membangun 
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dinding pengaman untuk membungkus bakteri Mycobacterium tuberculosis di dalam paru-

paru. 

b. Penularan TBC 

Tuberculosis ditularkan melalui droplet (percikan dahak) atau titik-titik air dari 

bersin atau batuk dari orang yang terinfeksi kuman tuberkulosis, Bakteri TBC terhisap 

melalui saluran pernapasan masuk ke dalam paru, kemudian bakteri masuk lagi ke saluran 

limfe paru dan dari ini bakteri TBC menyebar ke seluruh tubuh melalui aliran darah. 

Melalui aliran darah inilah bakteri TBC menyebar ke berbagai organ tubuh. Anak-anak 

sering mendapatkan penularan dari orang dewasa di sekitar rumah maupun saat berada di 

fasilitas umum seperti kendaraan umum, rumah sakit dan dari lingkungan sekitar rumah. 

c. Penyebab TBC 

Seperti yang telah dijelaskan di atas, Tuberculosis disebabkan oleh Basil Tahan 

Asam, Mycobacterium tuberculosis. Di dalam jaringan tubuh, bakteri Mycobacterium 

tuberculosis berada dalam keadaan dormant, yaitu tidak aktif atau tertidur dalam waktu 

beberapa tahun. Mycobacterium tuberculosis akan mati dengan cepat jika terkena sinar 

matahari langsung, tetapi dapat bertahan hidup selama beberapa jam bila berada di tempat 

yang gelap dan lembab. 

d. Tanda dan Gejala 

Gejala penyakit TBC dapat dibagi menjadi gejala umum dan gejala khusus yang timbul 

sesuai dengan organ yang terlibat. Gambaran secara klinis tidak terlalu khas terutama pada 

kasus baru, sehingga cukup sulit untuk menegakkan diagnosa secara klinik. 

1) Gejala sistemik/umum: Demam tidak terlalu tinggi yang berlangsung lama, biasanya 

dirasakan malam hari disertai keringat malam. Kadang-kadang serangan demam 

seperti influenza dan bersifat hilang timbul. Penurunan nafsu makan dan berat badan. 

Batuk-batuk selama lebih dari 3 minggu (dapat disertai dengan darah). Darah yang 

dikeluarkan dalam dahak bervariasi, mungkin tampak berupa garis atau bercak-bercak 

darak, gumpalan darah atau darah segar dalam jumlah sangat banyak. Batuk darak 

terjadi karena pecahnya pembuluh darah. Berat ringannya batuk darah tergantung dari 

besar kecilnya pembuluh darah yang pecah. Sesak Napas: Gejala ini ditemukan bila 

kerusakan parenkim paru sudah luas atau karena ada hal-hal yang menyertai seperti 

efusi pleura, pneumothorax, anemia dan lain-lain. Nyeri Dada: Nyeri dada pada TB 

paru termasuk nyeri pleuritik yang ringan. Gejala ini timbul apabila sistem persarafan 

di pleura terkena. Perasaan tidak enak (malaise), lemah. 

2) Gejala khusus: Tergantung dari organ tubuh mana yang terkena, bila terjadi sumbatan 

sebagian bronkus (saluran yang menuju ke paru-paru) akibat penekanan kelenjar 

getah bening yang membesar, akan menimbulkan suara "mengi", suara nafas 

melemah yang disertai sesak. Kalau ada cairan dirongga pleura (pembungkus paru-
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paru), dapat disertai dengan keluhan sakit dada. Bila mengenai tulang, maka akan 

terjadi gejala seperti infeksi tulang yang pada suatu saat dapat membentuk saluran 

dan bermuara pada kulit di atasnya, pada muara ini akan keluar cairan nanah. 

e. Pengobatan TBC 

Tujuan pengobatan pada penderita TB Paru selain untuk mengobati juga mencegah 

kematian, mencegah kekambuhan atau resistensi terhadap OAT serta memutuskan mata 

rantai penularan. Pengobatan tuberkulosis terbagi menjadi 2 fase yaitu fase intensif (2-3 

bulan) dan fase lanjutan (4-7 bulan). Paduan obat yang digunakan terdiri dari obat utama 

dan obat tambahan. Jenis obat utama yang digunakan sesuai dengan rekomendasi WHO 

adalah Rifampisin, INH, Pirasinamid, Streptomisin dan Etambutol. Sedang jenis obat 

tambahan adalah Kanamisin, Kuinolon, Makrolide dan Amoksisilin + Asam Klavulanat, 

derivat Rifampisin/INH. 

Untuk keperluan pengobatan perlu dibuat batasan kasus terlebih dahulu 

berdasarkan lokasi tuberkulosa, berat ringannya penyakit, hasil pemeriksaan bakteriologik, 

hapusan dahak dan riwayat pengobatan sebelumnya. Di samping itu perlu pemahaman 

tentang strategi penanggulangan TB yang dikenal sebagai Directly Observed Treatment 

Short Course (DOTS) yang direkomendasikan oleh WHO yang terdiri dari lima komponen 

yaitu: 

1) Adanya komitmen politis berupa dukungan pengambil keputusan dalam 

penanggulangan TB. 

2) Diagnosis TB melalui pemeriksaan dahak secara mikroskopik langsung sedang 

pemeriksaan penunjang lainnya seperti pemeriksaan radiologis dan kultur dapat 

dilaksanakan di unit pelayanan yang memiliki sarana tersebut. 

3) Pengobatan TB dengan paduan OAT jangka pendek dengan pengawasan langsung 

oleh Pengawas Menelan Obat (PMO) khususnya dalam 2 bulan pertama dimana 

penderita harus minum obat setiap hari. 

4) Kesinambungan ketersediaan paduan OAT jangka pendek yang cukup. 

5) Pencatatan dan pelaporan yang baku. 

f. Cara Pencegahan 

Berkaitan dengan perjalanan alamiah dan peranan Agent, Hostdan Lingkungan dari 

TBC, maka tahapan pencegahan yang dapat dilakukan antara lain : Pencegahan Primer: dengan 

promosi kesehatan sebagai salah satu pencegahan TBC paling efektif, walaupun hanya 

mengandung tujuan pengukuran umum dan mempertahankan standar kesehatan sebelumnya 

yang sudah tinggi. Pencegahan Sekunder: Dengan diagnosis dan pengobatan secara dini sebagai 

dasar pengontrolan kasus TBC yang timbul dengan 3 komponen utama ; Agent, Host dan 

Lingkungan.. Langkah kontrol kejadian kontak adalah untuk memutuskan rantai infeksi TBC, 

dengan imunisasi TBC negatif dan Chemoprophylaxis pada TBC positif. Kontrol lingkungan 
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dengan membatasi penyebaran penyakit, disinfeksi dan cermat mengungkapkan investigasi 

epidemiologi, sehingga ditemukan bahwa kontaminasi lingkungan memegang peranan 

terhadap epidemi TBC. Melalui usaha pembatasan ketidakmampuan untuk membatasi kasus 

baru harus dilanjutkan, dengan istirahat dan menghindari tekanan psikis. Pencegahan Tersier: 

Rehabilitasi merupakan tingkatan terpenting pengontrolan TBC. Dimulai dengan diagnosis 

kasus berupa trauma yang menyebabkan usaha penyesuaian diri secara psikis, rehabilitasi 

penghibur selama fase akut dan hospitalisasi awal pasien, kemudian rehabilitasi pekerjaan yang 

tergantung situasi individu. Selanjutnya, pelayanan kesehatan kembali dan penggunaan media 

pendidikan untuk mengurangi cacat sosial dari TBC, serta penegasan perlunya rehabilitasi. 

Pencegahan TBC bisa juga berupa : 

1) Makan makanan yang baik dengan gizi yang seimbang. 

2) Olahraga teratur. 

3) Istirahat yang cukup. 

4) Mengkonsumsi multivitamin yang membantu menjaga daya tahan tubuh. 

5) Biasakan mencuci tangan. 

6) Berhenti merokok, hindari minum minuman beralkohol, dan obat bius atau penenang. 

7) Mengatur sistem sirkulasi udara di rumah. 

8) Membiarkan jendela terbuka agar sinar matahari dapat masuk. 

9) Menggunakan masker saat kontak atau berada di dalam suatu ruangan dengan penderita 

TBC. Pemberian vaksin BCG ( Bacille Calmette-Guerin )  
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5. Lampiran Leaflet 
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