














LAMPIRAN



ASUHAN KEPERAWATAN PADA Tn. R
DENGAN GANGGUAN SISTEM PERNAPASAN: TUBERKOLUSIS
DIRUANG MAWAR RSUD PURUK CAHU


A. PENGKAJIAN
1.   Identitas Pasien
a. Nama			: Tn. R
b. Umur			: 34 thn
c. Jenis kelamin		: Laki-laki
d. Pendidikan		: SD
e. Pekerjaan		: Swasta
f. Agama			: Hindu kaharingan
g. Suku/Bangsa		: Dayak
h. Alamat			: Desa Tambelum, Kec. Murung Raya
i. Ruangan dirawat	: Mawar
j. Tanggal Masuk RS	: 08 Juli 2024
k. No. Register		: 0965xx
l. Diagnosa Medis		: TB. Paru
m. Dokter yang merawat	: dr, B. A, Sp.P

2.  Riwayat Penyakit
a. Keluhan utama
Saat ini pasien mengeluh batuk, timbul sesak napas setelah  batuk
b. Riwayat penyakit sekarang
Pasien mengeluh batuk berdahak selama 1 bulan keringat malam hari disertai demam kadang- kadang. Sebelumnya pasien sudah dua kali  berobat ke Pustu tapi tidak ada perubahan ,kemudian petugas pustu menyarankan untuk pemeriksaan lengkap ke Rumah sakit, tapi pasien tidak langsung kerumah sakit selang tiga hari baru kerumah sakit karna psien  mulai  merasa deman  disertai sesak napas  ,TD: 148/79 mmHG, N: 88x/menit, SPO2 : 94 %, R: 24x/menit, S: 36,4ºC. Pasien dipasangkan O2 2 lpm NK, IVFD Nacl 12 tpm, inj omeprazol 40mg/24 jam, inj ceftriaxon 1 gr/iv 2x1, inj bisolvon amp/iv2x1,  paracetamol 500mg/po 3x1, Nebu Combivent 1 respul 3x sehari
c. Riwayat penyakit dahulu
Pasien tidak memiliki riwayat penyakit dahulu
d. Riwayat penyakit keluarga









Keterangan:
            	=  Laki – Laki		 	= Pasien

                 	=  Perempuan			= garis keturunan
   	=  Meninggal			= garis perkawinan
         	=  Tinggal serumah

e. Riwayat sosial
1) Pola Komunikasi
Pasien mampu berkomunikasi dengan baik, pasien menggunakan bahasa yang mudah dimengerti
2) Orang yang dapat memberikan rasa nyaman
Pasien mengatakan semua anggota keluarga memberikan rasa nyaman pada pasien, terutama anak yang selalu mendampinginya baik saat sehat maupun saat sakit seperti sekarang ini
3) Hubungan dengan keluarga dan masyarakat
Pasien mengatakan pada saat sehat sering menemui keluarganya, dan sering berkumpul dengan warga dan masyarakat
3. Pemeriksaan Fisik

a. Keadaan Umum
1) Kesadaran	
GCS(E=4,V=5,M=6) composmentis
2) Tanda-Tanda Vital
TD	: 148/79mmHg
 S	: 36,40C
RR	: 24x/menit 
N	: 88x/menit
SPO2	: 94%
b. Head to toe
1) Kepala
Inspeksi :Rambut tampak ikal sebahu dan beruban, kulit kepala bersih tidak ada ketombe, rambut tidak mudah dicabut. Tidak ada lesi dan odema pada kulit kepala
Palpasi : Tidak ada pembengkakan, tidak ada nyeri tekan
2) Mata
Inspeksi : bentuk simetris, konjungtiva merah muda, sclera kemerahan, kelopak mata tidak ada odema, reflek pupil baik, menggunakan alat bantu penglihatan kacamata
Palpasi : tidak ada nyeri tekan
3) Hidung
Inspeksi : bentuk simetris, lesi tidak ada, secret tidak ada, penciuman baik.
4) Telinga
Inspeksi : Telinga tampak simetris kiri dan kanan, bersih tidak ada serumen,tidak ada tanda-tanda infeksi dan pendengaran normal, pasien tidak menggunakan alat bantu dengar. 
5) Mulut
Inspeksi : mukosa bibir lembab, gusi tidak berdarah, gigi ada beberapa yang sudah tanggal, tidak ada pembesaran tonsil, kebersihan cukup.
Palpasi : tidak ada nyeri tekan
6) Leher
Inspeksi : ada pembesaran pada leher
Palpasi : nyeri tekan tidak ada, pembesaran kelenjar ada, distensi vena jugularis tidak ada.
7) Thorak
a) Paru-paru
Inspeksi : bentuk dada simetris, pasien menggunakan otot bantu pernapasan
Auskultasi : bunyi napas  ronkhi +/+, whezing +/+
 Perkusi : suara paru vesikuler
Palpasi : tidak ada nyeri tekan
b) Jantung
Inspeksi : iktuskordis tidak tampak
Auskultasi : suara jantung S1 S2 tunggal reguler 
Perkusi : terdengar pekak
Palpasi : ictuscordis teraba disebelah medial linea midclavikula sinistra
8) Abdomen : 
Inspeksi : Abdomen simetris kiri kanan dan tidak ada lesi, tidak ada bekas operasi, dan warna kulit tidak merata
Auskultasi : Bising usus normal 5x/ Menit
Palpasi  : Terdapat nyeri tekan pada bagian ulu hati
Perkusi : Tympani disemua kuadran
9) Ekstremitas
a)  Atas
I : Simetris kiri dan kanan, integritas kulit baik, ROM aktif,kekuatan otot penuh. Pasien terpasang IVFD RL di tangan kiri sebelah lengan bawah, 
5555  5555
5555 5555
b) Bawah
Inspeksi : Simetris kiri dan kanan, integritas kulit baik, kekuatan otot penuh, tidak ada edema, tidak ada lesi.
10) Genetalia : jenis kelamin laki- laki, tidak ada terpasang  kateter.
11) Anus : tidak teramati

4. 11 Pola gordon

	
	Sebelum sakit dirumah
	Sesudah sakit di RS

	a. Persepsi terhadap kesehatan – manajemen
kesehatan
	Sebelum pengkajian pasien mengatakan dirinya bila merasa kurang sehat memeriksakan dirinya ke puskesmas 
	Pasien mengatakan harus banyak istirahat dan mengikuti anjuran dokter.

	b. Pola aktivitas
dan latihan
	Sebelum pengkajian pasien mengatakan bisa melakukan aktivitas sehari-sehari. 


	Pasien mengatakan saat ini tidak bisa melakukan aktivitas sehari-hari

	c. Pola istirahat
dan tidur
	Sebelum pengkajian pasien mengatakan tidak mengalami gangguan pola tidur.
	Saat pengkajian pasien mengatakan tidak mengalami gangguan pola tidur

	d. Pola nutrisi
	Sebelum pengkajian pasien mengatakan makan seperti biasa 3x1 sehari dengan menu nasi, lauk, dan sayur.

	Saat pengkajian pasien mengeluh mengalami penurunan nafsu makan.



	e. Pola eliminasi
	BAK : sebelum pengkajian mengatakan biasa BAK 5-7 kali sehari kurang lebih 1200 cc.
BAB : sebelum pengkajian pasien mengatakan biasa3 BAB 1 kali sehari dengan konsistensi lembek, agak padat, tidak berlendir, warna kuning, kecoklatan dan bau khas feses
	 
Saat pengkajian pasien mengatakan tidak mengalami masalah  dalam BAK.
BAB baru sekali sejak masuk rumah sakit. Konsistensi dan warna merah karna minum obat tbc

	f. Pola kognitif –
perceptual
	Sebelum pengkajian pasien bisa berkomunikasi dengan baik dan bisa mengambil keputusan dalam keluarga
	 Pasien mengatakan saat ini selalu di bantu oleh saudara dalam pengambilan keputusan

	g. Pola konsep
diri
	Sebelum pengkajian pasien mampu mengenali dirinya sebagai orang tua tiunggal bagi ke dua anaknya
	 Pasien menyadari dirinya sedang sakit dan membutuhkan perawatan dari tim medis

	h. Pola koping
	Sebelum pengkajian pasien mengatakan bila ada masalah selalau membicarakan dengan keluarganya
	 Pasien mengatakan jika ada masalah selalu di ceritakan pada saudara yang menjaga

	i. Pola seksualitas –
reproduksi
	 sebelum pengkajian tidak ada masalah dalam pola seksualitas pasien
	 - Tidak di kaji

	j. Pola peran –
hubungan
	Sebelum pengkajian pasien mengatakan pasien mampu berinteraksi dan mengenal lingkungan dengan baik, pasien ramah dengan keluarga dan lingkungan sekitarnya.
	Pasien berinteraksi dengan perawat, dokter dan sesama pasien di RS. 

	k. Pola Nilai
Kepercayaan
	Pasien percaya terhadap Tuhan Yang Maha Esa
Sebelum sakit pasien biasa 
	 Saat pengkajian pasien hanya bisa pasrah



	l. Pola peran –
hubungan
	 Pasien mengatakan selama bekerja menyedot emas ,fokus sama pekerjaan jika ada keluhan beli obat di warung saja
	 Pasien mengatakan saat ini penyakitnya di percayakan sepenuhnya pada tim medis



B. Pemeriksaan Penunjang

1. Pemeriksaan Laboratorium pada tanggal 08 Juli 2024 didapatkan data yaitu :
	Pemeriksaan
	Hasil
	Satuan
	Nilai Rujukan

	Darah Rutin
	
	
	

	Lekosit
	9.500 /cmm
	/cmm
	4.000 – 10.000

	Eritrosit
	4,8 jt/cmm
	/cmm
	3,5 – 5,0

	Hemoglobin
	13,8 g/dl
	g/dl
	11,0 – 15,0

	Hematokrit
	41
	%
	37 - 47

	MCV
	84
	Fl
	80 – 100

	MCH
	28
	Pq
	27 -34

	MCHC
	33
	%
	32 – 36

	Trombosit
	302
	Rb/cmm
	150 -450

	Basofil
	0
	%
	0 – 1

	Eosinofil
	0
	%
	1 – 3

	Stab
	0
	%
	2 – 4

	Segmen
	76
	%
	50 - 70

	Limfosit
	19
	%
	20 -40

	Monosit
	6
	%
	2 - 7

	GDS
	140
	Mg/dl
	200

	Ureum
	30
	Mg/dl
	17 - 49

	Creatinine
	1,0
	Mg/dl
	0,6 – 1,3

	SGOT
	17
	U/L
	s/d 37

	SGPT
	24
	U/L
	s/d 42

	Asam urat
	6,8
	Mg/dl
	2,7-6,1

	Cholesterol

Kolesterol Total

	100
191
	Mg/dl
Mg/dl
	<200

	LED 1JAM

	80
	Mm/jam
	10

	LED 2 JAM
	100
	
	

	
	
	
	

	Rapid HIV
	Nonreaktif
	
	Nonreaktif

	HBsAg
	Reaktif
	
	Nonreaktif

	BTA TCM
	MTB not detected
	
	





2. Pemeriksaan X-Ray Thorax AP tanggal 08 Juli 2024:
Klinis  : susp tb paru
· Cor : ukuran dan bentuk normal
· Trachea : Normal ditengah
· Pulmo : tampak konsolidasi dengan air bronchogram pada paracardial kanan dan kiri
· Hilus : kanan kiri normal
· Sinus phrenicostalis : kanan tajam kiri tajam
· Diafragma: kanan kiri normal
· ICS : kanan kiri normal
· Tulang-tulang : tak tampak kelainan/fraktur

Kesimpulan :  TB Paru

C. Pengobatan
· O2 2 lpm NK Kp
· IVFD Nacl 0.9 % 500cc/12 jam Inj.
· Omeprazole 40 mg
· Inj. Ceftriaxone 2x 1 gram
· Inj.Bisolvon 2x1 ampl
· PO:Paracetamol 3x500 mg
· Combivent neb 3x/hr
· OAT 4 FDC 1x3 Tab
· B6 1x1 po 



Analisa Data

	Data - data
	Etiologi
	Masalah Keperawatan

	DS : 
· Pasien mengatakan batuk berdahak sejak 1 bulan
· Pasien mengatakan susah mengeluarkan dahak
DO :
· Pasien tampak batuk
· Bunyi napas ronchi
· TTV:
TD: 148/79 mmHg
N: 88x/menit
R; 24x/menit
S: 36,4
Spo2: 94%
	Hipersekresi jalan napas
	Bersihan Jalan Napas tidak Efektif

	DS: 
· Pasien mengatakan tidak
memahami tentang penyakitnya
· Pasien menganggap penyakitnya  bronchitis
· Pasien mengatakan penyakitnya tidak menular

DO: 
· Pasien tampak bertanya tentang penyakit yang dideritanya apakah bisa disembuhkan.
· Pasien bingung saat ditanyakan tentang penyakit dan cara perawatan penyakitnya

	Kurang terpapar informasi
	Defisit pengetahuan



Diaagnosa Keperawatan

1. Bersihan Jalan Napas tidak Efektif b.d Hipersekresi Jalan Napas 

2. Defisit pengetahuan berhubungan dengan kurang terpapar informasi


D. Rencana Keperawatan
[bookmark: _GoBack]
	No
	SDKI
	SLKI
	SIKI
	Rasional

	1
	Bersihan Jalan Napas tidak Efektif b.d Hipersekresi Jalan Napas ditandai dengan: 
DS : 
· Pasien mengatakan batuk berdahak sejak 1 bulan
· Pasien mengatakan susah mengeluarkan dahak
DO :
· Pasien tampak batuk
· Bunyi napas ronchi
· TTV:
TD: 148/79 mmHg
N: 88x/menit
R; 24x/menit
S: 36,4
Spo2: 94%
	Setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 3 x 24 jam diharapkan pasien :
Dengan kriteria hasil :
1. Batuk efektif meningkat.
2. Produksi sputum menurun
3. Ronkhi menurun
4. Frekuensi pernafasan meningkat

	Latihan Batuk Efektif
Observasi
1. Identifikasi kemampuan batuk
2. Monitor tanda dan gejala infeksi saluran napas
3. Monitor input dan output cairan
Terapeutik
4. Atur posisi semi-fowler  
5. Pasang perlak di pangkuan pasien
6. Buang sekret pada tempat sputum
Edukasi
7. Jelaskan tujuan dan prosedur batuk efektif
8. Anjurkan tarik nafas dalam melalui hidung selama 4 detik, ditahan selama 2 detik, selanjutnya keluarkan dari mulut dengan bibir dibulatkan selama 8  detik
9. Anjrukan melakukan tarik nafas sampai 3 kali
10. Anjurkan batuk dengan kuat langsung setelah tarik napas  dalam yang ke- 3
Kolaborasi
11. Kolaborasi pemberian mukolitik atau ekspektoran, jika perlu.



Manajemen Jalan Nafas
Observasi
1. Monitor pola nafas (frekuensi, kedalaman, usaha napas)
2. Monitor bunyi napas tambahan (gurgling, mengi, wezzing, ronkhi)
3. Monitor sputum (jumlah, warna, aroma)

Terapeutik
4. Pertahankan konsistensi jalan napas dengan head-tilt dan chin-tilt (jaw-trust jika curiga trauma cervical)
5. Posisikan semi-fowler
6. Berikan minum hangat 250 ml sebelum latihan batuk efektif
7. Lakukan fisioterapi dada, jika diperlukan
8. Lakukan penghisapan lendir tidak lebih dari 15 detik
9. Berikan oksigen
Edukasi
10. Anjurkan asupan cairan 2000 ml/hari, bila tidak ada kontraindikasi
11. Ajarkan teknik batuk efektif
	
1. Memantau apakah pasien mampu mengeluarkan sputum secara efektif untuk mengurangi beban bakteri di paru-paru
2. Membantu dalam evaluasi progresi penyakit dan respons terhadap pengobatan
3. Menilai status hidrasi pasien, terutama dalam kasus TB yang bisa disertai demam dan batuk berlebihan yang dapat menyebabkan dehidrasi.
4. Membantu mengurangi sesak napas dan memfasilitasi pernapasan yang lebih baik pada pasien dengan TB
5. Membantu menampung sputum yang dihasilkan saat batuk, mencegah penyebaran bakteri, dan mempermudah pengelolaan limbah medis
6. Mengajarkan pasien untuk membuang sekret pada tempat sputum guna mencegah penularan TB kepada orang lain.
7. Membantu pasien untuk memahami cara mengurangi beban bakteri di paru-paru dan mengoptimalkan pengobatan
8. Membantu pasien untuk mengeluarkan sputum dengan lebih baik dan mempercepat penyembuhan
9. Membantu mengumpulkan sputum di saluran napas yang lebih besar dan memudahkan pengeluarannya
10. Mengurangi kemungkinan infeksi paru-paru yang lebih lanjut.



1. Mendeteksi adanya perubahan yang mungkin mengindikasikan komplikasi TB
2. Membantu penilaian dini terhadap kemungkinan adanya sekret yang mengganggu saluran napas yang perlu ditangani segera
3. Membantu memastikan bahwa saluran napas tetap terbuka dan memfasilitasi pernapasan yang efektif
4. Membantu mengurangi tekanan pada paru-paru dan mempermudah pernapasan pada pasien 
5. Membantu melunakkan lendir dan memfasilitasi pengeluaran sputum
6. Membantu dalam melonggarkan dan mengeluarkan sekret dari saluran napas
7. Membantu mengurangi risiko iritasi pada saluran napas dan meminimalkan ketidaknyamanan pasien
8. Menjaga saturasi oksigen dalam darah dan meningkatkan fungsi pernapasan
9. Menjaga hidrasi yang optimal, melunakkan lendir, dan mendukung fungsi pernapasan 
10. Mengurangi penumpukan sekret di saluran napas

	2
	DS: 
· Pasien mengatakan tidak
memahami tentang penyakitnya
· Pasien menganggap penyakitnya  bronchitis
· Pasien mengatakan penyakitnya tidak menular

DO: 
· Pasien tampak bertanya tentang penyakit yang dideritanya apakah bisa disembuhkan.
· Pasien bingung saat ditanyakan tentang penyakit dan cara perawatan penyakitnya
	Setelah dilakukan tindakan keperawatan selama3x24 jam
diharapkan termoregulasi membaik dengan kriteria hasil:
1. Kemampuan menjelaskan
pengetahuan tentang suatu
topik menigkat
2. Pertanyaan tentang masalah
yang dihadapi menurun
3. Persepsi yangkeliru
terhadap masalah menurun
	Edukasi Kesehatan

Observasi:
1. Identifikasi kesiapan dan kemampuan
menerima informasi
Terapeutik:
2. Sediakan materi dan media Pendidikan
Kesehatan
3. Jadwalkan Pendidikan Kesehatan sesuai kesepakatan
4. Berikan kesempatan untuk bertanya
Edukasi:
5. Jelaskan faktor resiko yang dapat mempengaruhi kesehatan 
6. Ajarkan perilaku hidup bersih dan sehat
7. Menganjurkan tertib tepat waktu minum obat 

	1. Mengidentifikasi kesiapan dan kemampuan pasien dalam menerima informasi terkait kondisi dan pengelolaan TB
2. Memberikan informasi yang jelas dan tepat tentang TB  
3. Memastikan ketersediaan waktu yang cukup untuk menjelaskan informasi dengan detail
4. Membantu pasien memahami lebih baik mengenai penyakit dan perawatan yang dibutuhkan
5. Membantu pasien memahami pentingnya pencegahan penularan dan memperbaiki kondisi kesehatan
6. Mendidik pasien tentang perilaku hidup bersih dan sehat seperti mencuci tangan secara teratur
7. Mendisiplinkan pasien minum obat





E. Implementasi dan Evaluasi

	No
	Hari/tanggal/jam
	No.Dx kep.
	Tindakan Keperawatan
	Evaluasi Respon

	1
	Selasa, 09 Juli 2024
12.00










	1









	1. Mengajarkan pasien cara batuk efektif
H/ tampak pasien mendengarkan penjelasan perawat

2. Memonitor kecepatan, irama, kedalaman dan kesulitan bernafas
H/N: 95x menit,  bunyi napas vesikuler

3. Memonitor suara napas tambahan

H/bunyi napas terdengar ronkhi (+)
4. Menghitung frekuensi napas pasien
H/RR:22 x/menit
Spo2 96%

5. Memposisikan pasien dengan posisi semi fowler
H/pasien tampak diberikan posisi semi fowler

6. Berkolaborasi dalam pemberian obat mukolitik bisolvon
H/bisolvon 1 ampul
   Nebu.  Combivent 1 flc 

7. Berikan minum hangat 250 ml sebelum latihan batuk efektif
H/minum air hangat 250 ml

	S: 
· Pasien mengatakan batuk berdahak dan sulit mengeluarkan dahaknya
· Pasien mengatakan lebih nyaman dengan posisi semifowler
 O: 
· Pasien batuk berdahak
· Ronkhi (+)
· Pasien dalam posisi semifowler
· Pola pernapasan pasien cepat RR : 22 x/menit
· N: 95 x/menit
· Bunyi napas vesikuler
A : 	Masalah bersihan jalan napas belum teratasi
P : 	Intervensi dilanjutkan dengan melakukan tindakan keperawatan :
1. Mengevaluasi cara batuk efektif
2. Memonitor kecepatan, irama, kedalaman dan kesulitan bernafas
3. Memonitor suara napas tambahan
4. Menghitung frekuensi napas pasien
5. Memposisikan pasien dengan posisi semi fowler
6. Berkolaborasi dalam pemberian obat mukolitik bisolvon
7. Memberikan minum air hangat 250 ml sebelum latihan batuk efektif

	2
	Selasa, 09 Juli 2024
12.30
	2
	1. Mengidentifikasi kesiapan dan
kemampuan menerima informasi
H/pasien tidak memahami penyakitnya

2. Menyediakan materi dan media pendidikan kesehatan
H/Leaflet
3. Memberikan kesempatan untuk
bertanya
H/Pasien bertanya apakah penyakitnya bisa sembuh

4. Menjelaskan faktor resiko yang dapat mempengaruhi kesehatan
H/pasien tidak memahami dan mengerti tentang penjelasan perawat

5. Mengajarkan perilaku hidup bersih dan sehat
H/pasien mengatakan penyakitnya tidak menular

6. Menganjurkan tertib tepat waktu minum obat 
H/pasien minum obat

	S:
· Pasien mengatakan tidak memahami tentang penyakit yang dideritanya
· Pasien mengatakan bahwa penyakitnya tidak menular
O: 
· Tampak pasien bertanya tentang penyakitnya
A:
Defisit pengetahuan belum teratasi
P:
Intervensi dilanjutkan dengan tindakan keperawatan:
1. Mengidentifikasi kesiapan dan
kemampuan menerima informasi
2. Menyediakan materi dan media pendidikan kesehatan
3. Memberikan kesempatan untuk
bertanya
4. Menjelaskan faktor resiko yang dapat mempengaruhi kesehatan
5. Mengajarkan perilaku hidup bersih dan sehat
6. Menganjurkan tertib tepat waktu minum obat


	3
	Rabu, 10 Juli 2024
12.00
	1
	1. Mengevaluasi kembali cara batuk efektif
H/pasien mengatakan sudah mulai bisa mampu melakukan batuk efektif secara mandiri

2. Memonitor kecepatan, irama, kedalaman dan kesulitan bernafas
H/ RR : 20 x/menit, N: 98 x/menit

3. Mengauskultasi  suara napas tambahan
H/Ronkhi masih terdengar
4. Menghitung frekuensi napas dan nadi pasien
H/RR:22 x/menit
Spo2 97%

5. Memposisikan pasien dengan posisi semi fowler
H/ Pasien mengatakan lebih nyaman dengan posisi semifowler maupun fowler

6. Berkolaborasi dalam pemberian obat mukolitik bisolvon 1 ampul
H/ bisolvon 1 ampul
     Nebu.  Combivent 1 flc 

7. Berikan minum hangat 250 ml sebelum latihan batuk efektif
H/minum air hangat 250 ml

	S: 
· Pasien mengatakan batuk berdahak sudah berkurang dan sudah mampu mengeluarkan dahaknya
· Pasien mengatakan lebih nyaman dengan posisi semifowler maupun fowler
 O: 
· Pasien terlihat batuk berdahak
· Pasien terlihat mampu melakukan batuk efektif
· Ronkhi (+) masih terdengar
· Pasien tampak mampu melakukan batuk efektif
· RR : 20 x/menit
· N: 98 x/menit
A : 	Masalah bersihan jalan napas tidak efektif teratasi sebagian
P:	Intervensi dilanjutkan dengan melakukan tindakan keperawatan :
1. Memonitor kecepatan, irama, kedalaman dan kesulitan bernafas
2. Memonitor suara napas tambahan
3. Menghitung frekuensi napas pasien
4. Memposisikan pasien dengan posisi semi fowler
5. Berkolaborasi dalam pemberian obat mukolitik bisolvon
6. Memberikan minum air hangat 250 ml sebelum latihan batuk efektif 

	4
	Rabu, 10 Juli 2024
12.30
	2
	1. Mengidentifikasi kesiapan dan
kemampuan menerima informasi
H/Pasien mengatakan masih kurang memahami tentang penyakitnya

2. Menyediakan materi dan media pendidikan kesehatan
H/Leafleat
3. Memberikan kesempatan untuk
bertanya
H/Pasien bertanya apakah penyakitnya memang menular
4. Menjelaskan faktor resiko yang dapat mempengaruhi kesehatan
H/ pasien tidak memahami dan mengerti tentang bahanyanya penyakit baginya
5. Mengajarkan perilaku hidup bersih dan sehat
H/ pasien tampak cukup memahami pentingnya hidup bersih dan sehat

6. Menganjurkan tertib tepat waktu minum obat 
H/pasien minum obat



	S:
· Pasien mengatakan masih kurang memahami tentang penyakit yang dideritanya
· Pasien mengatakan bahwa penyakitnya tidak menular
O: 
· Tampak pasien belum mampu  menjelaskan  kembali materi yang diajarkan oleh perawat kepadanya dengan tepat
A:
· Defisit pengetahuan belum teratasi
P:
· Intervensi dilanjutkan dengan tindakan keperawatan:
1. Mengidentifikasi kesiapan dan
kemampuan menerima informasi
2. Menyediakan materi dan media pendidikan kesehatan
3. Memberikan kesempatan untuk
bertanya
4. Menjelaskan faktor resiko yang dapat mempengaruhi kesehatan
5. Mengajarkan perilaku hidup bersih dan sehat
6. Menganjurkan tertib tepat waktu minum obat

	5
	Kamis, 11 Juli 2024
	2
	1. Mengevaluasi kembali cara batuk efektif
H/Pasien mengatakan batuk berdahak sudah berkurang dan sudah mampu mengeluarkan dahakny
2. Memonitor kecepatan, irama, kedalaman dan kesulitan bernafas
H/ RR : 18 x/menit, 

3. Mengauskultasi  suara napas tambahan
H/tidak terdengar suara tambahan
4. Menghitung frekuensi napas dan nadi pasien
Spo2: 98% ,N: 98 x/menit
5. Memposisikan pasien dengan posisi semi fowler
H/ Pasien mengatakan lebih nyaman dengan posisi semifowler maupun fowler
6. Berkolaborasi dalam pemberian obat mukolitik bisolvon 
H/pemberian bisolvon 1 ampul 
   Nebu.  Combivent 1 flc 
7. Berikan minum hangat 250 ml sebelum latihan batuk efektif
H/minum air hangat 250 ml

	S: 
· Pasien mengatakan batuk berdahak sudah berkurang dan sudah mampu mengeluarkan dahaknya
· Pasien mengatakan lebih nyaman dengan posisi semifowler maupun fowler
 O: 
· Pasien terlihat batuk berdahak
· Suara napas tambahan tidak terdengar
· Pasien tampak mampu mengeluarkan dahaknya
· RR : 18 x/menit
· N: 98 x/menit
A : 	Masalah bersihan jalan napas tidak efektif teratasi 
P : Intervensi dihentikan


	6
	Kamis, 11 Juli 2024

	1
	1. Mengidentifikasi kesiapan dan
kemampuan menerima informasi
H/Pasien mengatakan sudah memahami tentang penyakitnya
2. Menyediakan materi dan media pendidikan kesehatan
· H/ Tampak pasien mampu menjelaskan kembali materi yang diajarkan oleh perawat kepadanya
3. Memberikan kesempatan untuk
bertanya
H/Pasien mengatakan 
4. Menjelaskan faktor resiko yang dapat mempengaruhi kesehatan
5. Mengajarkan perilaku hidup bersih dan sehat
H/ pasien sudah memahami pentingnya menjaga pola hidup bersih dan sehat
6. Menganjurkan tertib tepat waktu minum obat 
H/pasien minum obat


	S:
· Pasien mengatakan telah memahami penjelasan dari perawat terkait dengan penyakitnya
· Pasien mengatakan bahwa penyakitnya mudah menular
O: 
· Tampak pasien mampu menjelaskan kembali materi yang diajarkan oleh perawat kepadanya
A:
· Defisit pengetahuan teratasi
P:
· Intervensi dihentikan




F. Catatan Perkembangan
	Hari/ Tanggal
	Masalah /Dx Kep
	Jam (WITA)
	Perkembangan
	Paraf

	Selasa, 9 Juli 2024
16.00 WIB
	Bersihan Jalan Nafas Tidak Efektif berhubungan dengan Hipersekresi dan sekresi tertahan di jalan nafas ditandai dengan:
DS: 
· Pasien mengeluh sesak nafas
· Pasien mengeluh sesak saat istirahat
DO:
· Pasien terlihat sesak napas dengan Respirasi diatas normal yaitu 40x/menit
· Pasien kelihatan gelisah
· Muncul bunyi wheezing ketika bernafas (+ronkhi)
· Batuk tidak efektif
· Tidak mampu mengeluarkan dahak


	



























	SUBJEKTIF :
· Pasien terlihat batuk berdahak dan kesulitan mengeluarkan dahaknya
· Pasien mengatakan lebih nyaman dengan posisi semifowler

OBJEKTIF :
· Pasien batuk berdahak
· Ronkhi (+)
· Pasien dalam posisi semifowler
· Pola pernapasan pasien cepat RR : 22 x/menit
· N: 95 x/menit
· Bunyi napas vesikuler

ANALISA :
Bersihan jalan napas tidak efektif berada pada tingkat cukup menurun

PLANNING:
Intervensi SIKI: Latihan batuk efektif

IMPLEMENTASI
SIKI (Latihan batuk efektif)
1. Mengajarkan cara batuk efektif
2. Memonitor kecepatan, irama, kedalaman dan kesulitan bernafas
3. Memonitor suara napas tambahan
4. Menghitung frekuensi napas pasien
5. Memposisikan pasien dengan posisi semi fowler

EVALUASI:
Subjektif: 
· Pasien mengatakan batuk berdahak dan sulit mengeluarkan dahaknya
· Pasien mengatakan lebih nyaman dengan posisi semifowler
 Objekif: 
· Pasien batuk berdahak
· Ronkhi (+)
· Pasien dalam posisi semifowler
· Pola pernapasan pasien cepat RR : 22 x/menit
· N: 95 x/menit
· Bunyi napas vesikuler
Analisa: 
Masalah bersihan jalan napas belum teratasi
Planning : 	
Intervensi dilanjutkan dengan melakukan tindakan keperawatan :
1. Mengevaluasi cara batuk efektif
2. Memonitor kecepatan, irama, kedalaman dan kesulitan bernafas
3. Memonitor suara napas tambahan
4. Menghitung frekuensi napas pasien
5. Memposisikan pasien dengan posisi semi fowler
	

	Selasa, 9 Juli 2024
16.00 WIB
	Desifist pengetahuan berhubungan dengan kurang terpapar informasi ditandai dengan:
DS: 
· Pasien mengatakan tidak memahami tentang penyakitnya
· Pasien menganggap penyakitnya  bronchitis
· Pasien mengatakan penyakitnya tidak menular

DO: 
· Pasien tampak bertanya tentang penyakit yang dideritanya apakah bisa disembuhkan.
· Pasien bingung saat ditanyakan tentang penyakit dan cara perawatan penyakitnya

	
	
SUBJEKTIF :
· Pasien mengatakan tidak memahami tentang penyakit yang dideritanya
· Pasien mengatakan bahwa penyakitnya tidak menular
OBJEKTIF :
· Tampak pasien bertanya tentang penyakitnya

ANALISA :
Defisit pengetahuan belum teratasi

PLANNING:
Intervensi SIKI: Edukasi kesehatan

IMPLEMENTASI
SIKI (Edukasi kesehatan)
1. Mengidentifikasi kesiapan dan
kemampuan menerima informasi
2. Menyediakan materi dan media pendidikan kesehatan
3. Memberikan kesempatan untuk
bertanya
4. Menjelaskan faktor resiko yang dapat mempengaruhi kesehatan
5. Mengajarkan perilaku hidup bersih dan sehat


EVALUASI:
Subyektif:
· Pasien mengatakan tidak memahami tentang penyakit yang dideritanya
· Pasien mengatakan bahwa penyakitnya tidak menular
Objektif: 
· Tampak pasien bertanya tentang penyakitnya
Analisa:
Defisit pengetahuan belum teratasi
Planning:
Intervensi dilanjutkan dengan tindakan keperawatan:
1. Mengidentifikasi kesiapan dan
kemampuan menerima informasi
2. Menyediakan materi dan media pendidikan kesehatan
3. Memberikan kesempatan untuk
bertanya
4. Menjelaskan faktor resiko yang dapat mempengaruhi kesehatan
5. Mengajarkan perilaku hidup bersih dan sehat

	

	Rabu, 10 Juli 2024
16.00 WIB
	Bersihan Jalan Nafas Tidak Efektif berhubungan dengan Hipersekresi dan sekresi tertahan di jalan nafas ditandai dengan:
DS: 
· Pasien mengeluh sesak nafas
· Pasien mengeluh sesak saat istirahat
DO:
· Pasien terlihat sesak napas dengan Respirasi diatas normal yaitu 40x/menit
· Pasien kelihatan gelisah
· Muncul bunyi wheezing ketika bernafas (+ronkhi)
· Batuk tidak efektif
· Tidak mampu mengeluarkan dahak


	
	
SUBJEKTIF: 
· Pasien mengatakan batuk berdahak dan sulit mengeluarkan dahaknya
· Pasien mengatakan lebih nyaman dengan posisi semifowler
 
OBJEKIF: 
· Pasien batuk berdahak
· Ronkhi (+)
· Pasien dalam posisi semifowler
· Pola pernapasan pasien cepat RR : 18 x/menit
· N: 98 x/menit
· Bunyi napas vesikuler

ANALISA: 
Masalah bersihan jalan napas belum teratasi

PLANNING : 	
Intervensi dilanjutkan dengan melakukan tindakan keperawatan :
1. Mengevaluasi cara batuk efektif
2. Memonitor kecepatan, irama, kedalaman dan kesulitan bernafas
3. Memonitor suara napas tambahan
4. Menghitung frekuensi napas pasien
5. Memposisikan pasien dengan posisi semi fowler

EVALUASI
Subyektif: 
· Pasien mengatakan batuk berdahak sudah berkurang dan sudah mampu mengeluarkan dahaknya
· Pasien mengatakan lebih nyaman dengan posisi semifowler maupun fowler
 Obyektif:: 
· Pasien terlihat batuk berdahak
· Pasien terlihat mampu melakukan batuk efektif
· Ronkhi (+) masih terdengar
· Pasien tampak mampu melakukan batuk efektif
· RR : 18 x/menit
· N: 98 x/menit

Analisa: 
Masalah bersihan jalan napas tidak efektif teratasi sebagian

Planning:	
Intervensi dilanjutkan dengan melakukan tindakan keperawatan :
1. Memonitor kecepatan, irama, kedalaman dan kesulitan bernafas
2. Memonitor suara napas tambahan
3. Menghitung frekuensi napas pasien
4. Memposisikan pasien dengan posisi semi fowler
5. Berkolaborasi dalam pemberian obat mukolitik ambroxol
	

	Rabu, 10 Juli 2024
16.00 WIB
	Desifisit pengetahuan berhubungan dengan kurang terpapar informasi ditandai dengan:
DS: 
· Pasien mengatakan tidak memahami tentang penyakitnya
· Pasien menganggap penyakitnya  bronchitis
· Pasien mengatakan penyakitnya tidak menular

DO: 
· Pasien tampak bertanya tentang penyakit yang dideritanya apakah bisa disembuhkan.
· Pasien bingung saat ditanyakan tentang penyakit dan cara perawatan penyakitnya

	
	
SUBYEKTIF:
· Pasien mengatakan masih kurang memahami tentang penyakit yang dideritanya
· Pasien mengatakan bahwa penyakitnya tidak menular

OBYEKTIF:
· Tampak pasien belum mampu  menjelaskan  kembali materi yang diajarkan oleh perawat kepadanya dengan tepat

ANALISA:
Defisit pengetahuan belum teratasi

PLANNING:
Intervensi dilanjutkan dengan tindakan keperawatan:
1. Mengidentifikasi kesiapan dan
kemampuan menerima informasi
2. Menyediakan materi dan media pendidikan kesehatan
3. Memberikan kesempatan untuk bertanya
4. Menjelaskan faktor resiko yang dapat mempengaruhi kesehatan
5. Mengajarkan perilaku hidup bersih dan sehat

EVALUASI
Subyektif:
· Pasien mengatakan masih kurang memahami tentang penyakit yang dideritanya
· Pasien mengatakan bahwa penyakitnya tidak menular
Obyektif : 
· Tampak pasien belum mampu  menjelaskan  kembali materi yang diajarkan oleh perawat kepadanya dengan tepat
Analisa :
Defisit pengetahuan belum teratasi
Planning :
Intervensi dilanjutkan dengan tindakan keperawatan:
1. Mengidentifikasi kesiapan dan
kemampuan menerima informasi
2. Menyediakan materi dan media pendidikan kesehatan
3. Memberikan kesempatan untuk
bertanya
4. Menjelaskan faktor resiko yang dapat mempengaruhi kesehatan
5. Mengajarkan perilaku hidup bersih dan sehat

	

	Kamis, 11Juli 2024
16.00 WIB
	Bersihan Jalan Nafas Tidak Efektif berhubungan dengan Hipersekresi dan sekresi tertahan di jalan nafas ditandai dengan:
DS: 
· Pasien mengeluh sesak nafas
· Pasien mengeluh sesak saat istirahat
DO:
· Pasien terlihat sesak napas dengan Respirasi diatas normal yaitu 40x/menit
· Pasien kelihatan gelisah
· Muncul bunyi wheezing ketika bernafas (+ronkhi)
· Batuk tidak efektif
· Tidak mampu mengeluarkan dahak


	
	
SUBJEKTIF: 
1. Pasien mengatakan batuk berdahak dan sulit mengeluarkan dahaknya
2. Pasien mengatakan lebih nyaman dengan posisi semifowler
 
OBJEKIF: 
3. Pasien batuk berdahak
4. Ronkhi (+)
5. Pasien dalam posisi semifowler
6. Pola pernapasan pasien cepat RR : 20 x/menit
7. N: 98 x/menit
8. Bunyi napas vesikuler

ANALISA: 
Masalah bersihan jalan napas belum teratasi

PLANNING : 	
Intervensi dilanjutkan dengan melakukan tindakan keperawatan :
1. Memonitor kecepatan, irama, kedalaman dan kesulitan bernafas
2. Memonitor suara napas tambahan
3. Menghitung frekuensi napas pasien
4. Memposisikan pasien dengan posisi semi fowler
5. Berkolaborasi dalam pemberian obat mukolitik ambroxol

EVALUASI
Subyektif: 
· Pasien mengatakan batuk berdahak sudah berkurang dan sudah mampu mengeluarkan dahaknya
· Pasien mengatakan lebih nyaman dengan posisi semifowler maupun fowler
 
Obyektif: 
· Pasien terlihat batuk berdahak
· Suara napas tambahan tidak terdengar
· Pasien tampak mampu mengeluarkan dahaknya
· RR : 18 x/menit
· N: 98 x/menit

Analisa  : 	
Masalah bersihan jalan napas tidak efektif teratasi 
Planning : 
Intervensi dihentikan

	

	Rabu, 10 Juli 2024
16.00 WITA
	Desifisit pengetahuan berhubungan dengan kurang terpapar informasi ditandai dengan:
DS: 
· Pasien mengatakan tidak memahami tentang penyakitnya
· Pasien menganggap penyakitnya  bronchitis
· Pasien mengatakan penyakitnya tidak menular

DO: 
· Pasien tampak bertanya tentang penyakit yang dideritanya apakah bisa disembuhkan.
· Pasien bingung saat ditanyakan tentang penyakit dan cara perawatan penyakitnya

	
	SUBYEKTIF:
· Pasien mengatakan masih kurang memahami tentang penyakit yang dideritanya
· Pasien mengatakan bahwa penyakitnya tidak menular

OBYEKTIF:
· Tampak pasien belum mampu  menjelaskan  kembali materi yang diajarkan oleh perawat kepadanya dengan tepat

ANALISA:
Defisit pengetahuan belum teratasi

PLANNING:
Intervensi dilanjutkan dengan tindakan keperawatan:
1. Mengidentifikasi kesiapan dan
kemampuan menerima informasi
2. Menyediakan materi dan media pendidikan kesehatan
3. Memberikan kesempatan untuk
bertanya
4. Menjelaskan faktor resiko yang dapat mempengaruhi kesehatan
5. Mengajarkan perilaku hidup bersih dan sehat

EVALUASI
Subyektif:
· Pasien mengatakan telah memahami penjelasan dari perawat terkait dengan penyakitnya
· Pasien mengatakan bahwa penyakitnya mudah menular
Obyektif: 
· Tampak pasien mampu menjelaskan kembali materi yang diajarkan oleh perawat kepadanya
Analisa:
Defisit pengetahuan teratasi
Planning :
Intervensi dihentikan
	







EBPICOT BATUK EFEKTIF

	No.
	Judul & Peneliti
	Problem
	Intervensi
	Comperation
	Outcome
	Time

	1
	Latihan batuk efektif pasien tuberkulosis paru dengan masalah bersihan jalan nafas tidak efektif: studi kasus

Peneliti: 
Devi Mediarti, Syokumawena, Jihan Salsabila Nur Alifah
	Dilakukan pada dua pasien dengan keluhan sesak nafas,  tubuhnya
terasa  lemas,  sulit tidur, batuk berdahak bewarna putih, dan tidak nafsu makan

.

	Teknik batuk efektif
	Tidak ada perbandingan Dalam jurnal tersebut

	Setelah dilakukan tindakan batuk efektif kedua pasien dapat mengeluarkan secret yang terakumulasi, jalan napas yang bebas, sputum keluar walupun dalam jumlah sedikit

	Pasien 1 
tanggal 24 
Februari  2022
26  Februari  2022  dan  Pasien 2  tanggal  3 Maret 2022 
5 Maret 2022


	2
	Efektifitas Batuk Efektif Pada Penderita Tuberculosis Paru 

Peneliti: 
Susanti Ningsih, Dwi Novitasari

	Diterapkan pada
1 pasien TB Paru yang dirawat di ruang Edelwes RSUD Kota Tegal

	Teknik batuk efektif

	Tidak ada perbandingan Dalam jurnal tersebut

	pemberian asuhan keperawatan pasien TB paru dengan
intervensi mandiri perawat batuk efektif dapat meningkatkan saturasi oksigen dari 94%
menjadi 96%, RR awalnya 31x/ menit menjadi 26x/menit, dan indikator lauran batuk efektif
yang awalnya cukup menurun dari skala 2 menjadi cukup meningkat skala 4 
	Penelitian
dilakukan
pada bulan
Maret 2023.


	3
	Penerapan Teknik Batuk Efektif Untuk mengatasi Masalah Bersihan Jalan
Napas Pada Pasien Tuberkulosis Paru 

Peneliti:
Febriyanti Puspitasari, Janu Purwono, Immawati
	Dilakukan pada pasien dengan keluhan sesak napas ± 2 minggu  batuk berdahak yang sulit dikeluarkan, suara
napas ronkhi. Populasi 1 orang

	Teknikbatuk efektif
	Tidak ada perbandingan Dalam jurnal tersebut

	Setelah dilakukan tindakan batuk efektif didapatkan hasil pasien dapat mengeluarkan
dahak secara maksimal

	Penelitian ini dilakukan tanggal 30 Juni 2020
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PROGRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN DAN PROFESI NERS LEMBAR KONSULTASI

STIKES SUAKA INSAN BANJARMASIN 
LEMBAR KONSULTASI TAHAP II STASE KEPERAWATAN KOMPREHENSIF 
PRODI ILMU KEPERAWATAN DAN PROFESI NERS ANGKATAN XIII T.A 2023/2024

Nama			: Normalia Taruk Allo, S. Kep
NIM			: 113063J123065
Judul  Laporan	: Asuhan Keperawatan Medikal Bedah Gangguan Sistem Pernapasan TBC( Tuberculosis) Dengan Masalah Keperawatan Utama Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif Pada Tn. R di ruang perawatan Mawar RSUD Puruk Cahu

	NO
	Tanggal/Waktu
	Materi Konsultasi
	Saran
	Paraf Preseptor Akademik

	1
	Senin 8 juli 2025
	Penetapan  kasus/pasien
	1. Kaji tingkat pengetahuan 
Tentang gejala, cara penularan dan pencegahan
2. Masalah yang dipilih
	[image: ]

	
2


	Kamis, 13 Juli 2024
	Askep 
	1. Pada intervensi dipilih dan masukkan  mana yang akan  menjadi  Evidence Based  ?.
	[image: ]

	3
	Senin, 15 Juli 2024
	Revisi Askep
	ACC lanjut ke BAB berikutnya
	[image: ]

	4
	Senin, 15 Juli 2024
	BAB I dan 2
	1. Tentang TBC di tambahkan dampak atau urgentce kenapa pasien TBC harus menjadi salah satu perhatian  dengan adanya peningkatan TBC  . 
2. Untuk keaslian Penelitian di metodologi boleh  di tambahkan  batuk efektif ,batuk efektif seperti apa metode yang di lakukan.dan tambahkan di implementasi.
	[image: ]

	5
	Selasa,16 juli 2024
	askep
	Hasil tindakan TTV. dilampirkan
	

	6
	Rabu, 17 Juli 2024
	BAB  2
	1. Di tambahkan terkait Evidence Based  batuk efektif ,penatalaksanaan metode seperti apa pada pasien tb berdasarkan teori dan Evidence Based
2. Silakan Lanjut ke BAB berikutnya
	[image: ]

	8


	Rabu, 17 Juli 2024
	BAB III
	Untuk bab 3
1. Apabila sudah di lakukan implementasi  satu kali jika ada perubahan tidak perlu di lanjutkan intervensi 
2. Urutan prioritas diagnosa keperawatan bersihan jalan napas  baru kurang pengetahuan

	[image: ][image: ]

	9
	Sabtu 20 Juli 2024
	BAB 1,2 dan 3
	1. Samakan  jenis penulisan 
2. Di bab 3 di masukkan Analisa data,diagnose sampai perkembangan 
3. Lengkapi darri cover sampai lampiran 
4. Lampiran format pengkajian , lembar  konsultasi,jurnal EBP
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STIKES SUAKA INSAN BANJARMASIN 
LEMBAR CATATAN PENGUJI TAHAP III STASE KEPERAWATAN KOMPREHENSIF 
PRODI ILMU KEPERAWATAN DAN PROFESI NERS ANGKATAN XIII T.A 2023/2024

Nama			: Normalia Taruk Allo, S. Kep
NIM			: 113063J1230
Judul  Laporan	: Asuhan Keperawatan Medikal Bedah Gangguan Sistem Pernapasan Pada Tn. R Dengan Masalah Keperawatan Utama Bersihan Jalan Nafas Tidak Efektif  di ruang perawatan Mawar RSUD Puruk Cahu

	NO
	Tanggal/
Waktu
	Penguji
	Saran

	
1


	Jumat, 26 Juli 2024
	Maria Silvana Dhawo, Ners, MHPEd
	2. Perbaiki lagi cara penulisan sesuai panduan
3. Pada penulisan latar belakang munculkan alasan utama mengambil pasien kelolaan, berdasarkan kondisi pasien
4. Tujuan umum dan tujuan khusus mengikuti judul
5. Manfaat penelitian bagi institusi RS, munculkan manfaat dari inovasi yang dilakukan dan membuatnya berbeda dengan yang selama ini telah dilakukan.
6. Keaslian Penulisan harus ada persamaan dan perbedaan penelitian.
7. Masukkan imt pasien

	2
	Jumat, 26 Juli 2024
	Selly Kresna Dewi S, M.Kep, Sp. Mat
	1. Liflet dimasukkan dilampiran
2. Data yang dimasukkan pada hasil pemeriksaan  harus sesuai dengan kondisi pasien dan diagnose yang diangkat.
3. Buat Analis Data dan diagnoasa
4. Pada Intervensi dan inplementasi harus sesui dengan yang dilakukan  pada pasien dan masukkan intervensi komprehensip yang di lakukan 
5. BAB V Kesimpulan tdk usah mengulang Kembali yg sudah dibahas pada BAB III dan BAB IV. Buat Kesimpulan secara menyeluruh

	3
	Jumat, 26 Juli 2024
	Aulia Rachman, S.kep. M.Kep
	3. Perhatikan Kembali penulisan sesuaikan dengan panduan
4. Penggunaan kata dan Bahasa diperbaiki
5. Masukkan patofiologi dan komplikasi TB paru
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ABSTRAK

Oksigenasi sebagai kebutuhan dasar manusia digunakan untuk mempertahankan metabolisme seluler.
Kurangnya oksigen dalam tubuh dapat dipengaruhi oleh benda asing dan adanya sputum pada jalan
napas. Kondisi peradangan pada bronkeolus penderita tuberculosis menyebabkan batuk dan sesak napas
hingga terjadi penurunan kadar oksigen. Tujuan penelitian ini mendiskripsikan asuhan keperawatan dari
tahap anamnesis hingga evaluasi pada pasien tuberculosis paru dengan masalah bersihan jalan napas
tidak efektif. Metode penelitian dengan studi kasus deskriptif. Populasi pada pasien tuberculoasis paru
di ruang Edelweis RSUD Kota Tegal yang mengalami masalah bersihan nafas tidak efektif, dan sampel
berusia dewasa jenis kelamin laki-laki yang telah dirawat lebih 24 jam. Pengumpulan data menggunakan
studi dokumen pada rekam medis, wawancara dengan pendekatan pola fungsional Handerson pada
responden dan keluarga, observasi, dan pemeriksaan fisik. Implementasi dengan pemantauan frekuensi
napas, pola napas, produksi sputum, batuk efektif paska nebulizer. Analisis data dengan memvalidasi
data hasil pengkajian dengan standar diagnosa keperawatan Indonesia untuk membuat kesimpulan
masalah keperawatan yang muncul pada responden. Proses asuhan dilakukan tiga hari hingga evaluasi.
Hasil penelitian menunjukan perkembangan ditandai dengan meningkatnya saturasi oksigen dari 94%
menjadi 96%, RR awalnya 31x/ menit menjadi 24x/menit, dan indikator lauran batuk efektif yang
awalnya cukup menurun dari skala 2 menjadi cukup meningkat skala 4.

Kata kunci: batuk efektif; oksigenasi; tuberculosis
EFFECTIVE COUGH FOR TUBERCULOSIS

ABSTRACT

Oxygenation, a basic human need, is used to maintain cellular metabolism. Lack of oxygen in the body
can be affected by foreign bodies and the presence of sputum in the airways. Inflammatory conditions in
the bronchioles of tuberculosis sufferers cause coughing and shortness of breath until there is a
decrease in oxygen levels. The purpose of this study is to describe nursing care from the history to the
evaluation stage in pulmonary tuberculosis patients with ineffective airway clearance problems.
Research method with a descriptive case study. The population of patients in the Edelweis room at the
Tegal City Hospital who experienced ineffective airway clearance was a sample of adult males who had
been treated for more than 24 hours. Data collection used document studies on medical records,
interviews with the Henderson functional pattern approach with respondents and their families,
observation, and physical examination. Implementation by monitoring respiratory frequency, breathing
pattern, sputum production, and effective cough after a nebulizer. Analysis of the data by validating the
results of the examination with Indonesian nursing diagnosis standards to draw a conclusion about the
nursing problems that arise in respondent. The nursing care process is carried out for three days until
evaluation. The results showed that progress was marked by an increase in oxygen saturation from 94%
to 96%; the initial RR was 31x/minute to 24x/minute; and the indicator of effective cough flow, which
was initially quite decreased from scale 2 to a moderate increase in scale 4.

Keywords: effective cough; oxygenation; tuberculosis
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PENDAHULUAN

Penyakit infeksi tuberkulosis (TB) ditetapkan sebagai global emergency sejak tahun 1992
tetapi hingga sekarang terutama di negara-negara miskin masih belum data ditangani dengan
optimal. Berbagai dampak kesehatan yang luas dan merugikan ditimbulkan karena TB
(Isbaniyah et al., 2011). Laporan WHO tentang Tuberkulosis Global 2022 menggambarkan
sejumlah 202 negara termasuk lebih dari 99% populasi global melaporkan kasus TB. Era
pandemi Covid-19 memberikan berdampak buruk pada kasus TB terkait dengan upaya
diagnosis dan perawatannya sehingga menyebabkan keterlambatan pencapaian penurunan
kasus TB di dunia. Terjadi peningkatan kasus TB dari tahun 2020 sebesar 10,1 juta menjadi
10,6 juta pada tahun 2021, terlihat juga peningkatan sebesar 2% dalam dua dekade terakhir.
Angka kematian pada tahun 2021 sebesar 1,6 juta yang bila dibandingkan dari tahun
sebelumnya mengalami peningkatan juga (WHO, 2022). Kematian akibat TB saat ini hampir
dua kali lebih banyak orang daripada Covid-19 per hari (Bagcchi, 2023).

Dugaan penyebab peningkatan kasus TB di Indonesia dikaitkan dengan diagnosis yang tidak
tepat pada awal temuan, tidak tepatnya perilaku pengobatan, kurang optimalnya pelaksanaan
program penanggulangan TB, penyakit komorbid lainnya seperti HIV, tingginya mobilitas
dan migrasi, kurangnya upaya self treatment, faktor kemiskinan, dan kurang memadainya
upaya pelayanan kesehatan (Kemenkes RI, 2018). Berbagai cara penanganan dan
pengendalian TB secala nasional dan internsional terus diupayakan (Bagcchi, 2023). Program
END TB telah digaungkan oleh WHO dan tentunya telah diadopsi di Indonesia untuk
menggantikan gerakan STOP TB bertujuan untuk memusnahkan penyakit TB di seluruh
belahan dunia (Kemenkes RI, 2018). Tujuan program END TB mengeradikasi penyakit TB di
seluruh dunia dengan indikator pada tahun 2030 ada penurunan angka kejadian TB sejumlah
80%, menurunnya angka kematian akibat TB sejumlah 90% bila dibandingkan tahun 2015,
dan gratisnya biaya pengobatan TB di dunia (WHO, 2015). Laporan Dinas Kesehatan Kota
Tegal tahun 2022 dilaporkan jumlah kasus BTA(+) sejumlah 980 kasus, dengan 458 kasus
baru TB paru atau 159 per 100 ribu penduduk. Pengobatan pada 99 orang kasus baru dari 458
kasus TB paru BTA(+) dinyatakan sembuh sebanyak 53 orang atau angka kesembuhannya
sebesar 12,7 % (Dinkes Kota Tegal, 2022).

Tuberculosis paru disebabkan oleh bakteri Mycobacterium tuberculosis menyeraang saluran
nafas bawah area bronkus hingga alveoli, ditularkan melalui cairan tenggorokan dan paru-
paru / droplet penderita (Mertaniasih, 2019). Gejala utama pasien TB paru yaitu demam,
menggigil, berkeringat di malam hari, malaise sedangkan gejala pada sistem respirasi
diantaranya nyeri dada, batuk, suara ronkhi yang disebabkan karena penumpukan sekret
(Ekaputri et al., 2023; Latif et al., 2023). Produksi sekret karena infeksi paru menyebabkan
batuk yang cukup mengganggu pasien sepanjang hari. Efek lanjutan dapaat menyebabkaan
cidera pada struktur parenkim, jalan nafas, dan pita suara, sehingga mengakibatkan suara
serak, gatal di tenggorokan dan wajah memerah (Kemenkes RI, 2018; Wahdi & Puspitosari,
2021). Penurunan kadar oksigen pasien TB paru akan berakibat pada proses metabolisme
untuk menghasilkan energi dalam tubuh. Tubuh penderita akan terasa lemah, mudah
kelelahan dengan aktifitas ringan atau sedang, nafas sesak dan pendek. Perubahan anatomis
bentuk dada berupa penurunan perbandingan anterior posterior dengan lateral paru yang khas
pada penderita TB kronis (Ekaputri et al., 2023; Smeltzer & Bare, 2013).

Upaya untuk mengatasi gangguan oksigenasi dan penumpukan sekret pada penderita dengan
pemberian oksigen via nasal kanul, fisioterapi dada, latihan batuk efektif, hingga kolaborasi
pemberian bronkodilator dan ekspektoran atau mukolitik (PPNI, 2018; Wahdi & Puspitosari,
2021). Hasil penelitian penggunaan batuk efektif pada pasien TB paru diperoleh hasil
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frekuensi nafas 24x/menit menurun dari 28x/menit, berkurangnya sesak nafas, berkurangnya
batuk, dan dapat dikeluarkannya dahak (Novitasari & Abdurrosidi, 2022). Hasil pengkajian
pada sampel penelitian ini didapatkan responden mengalami batuk berdahak yang sulit untuk
dikeluarkan, responden tampak lemas, hasil observasi juga terdengar suara napas tambahan
ronkhi, responden tampak sesak napas, dan sering batuk. Oleh karena itu perlu tindakan
keperawatan untuk mempercepat pengeluaran sekret pada tubuh responden salah satunya
adalah batuk efektif dan mengatur posisi tidur semifowler atau highfowler.

Posisi semifowler atau highfowler membantu pasien untuk berlatih batuk secara efektif dan
menarik nafas dalam sehingga posisi semi atau high fowler memberikan kesempatan paru-
paru berkembang secara maksimal, batuk efektif mempermudah ekspektorasi mukus
(Ekaputri et al., 2023). Posisi lainnya seperti prone juga dapat meningkatkan saturasi oksigen
(Lestari et al., 2018). Berdasarkan penelitian tentang pengaruh batuk efektif untuk
pengeluaran sputum pada pasien tuberculosis memang sangat berpengaruh, karena tindakan
batuk efektif sangat efektif untuk pengeluaran sputum dan dapat membantu membersihkan
sekret pada jalan nafas serta mampu mengatasi sesak nafas pada pasien TB paru (Tahir et
al., 2019). Sebuah hasil penelitian sebelumnya menyimpulkan kebijakan di kota Tegal untuk
menanggulangi TB belum terlaksana dengan optimal. Terdapat dua determinan yang baru
terimplementasi dengan baik dari empat determinan penanggulangan TB yaitu sumber daya
kebijakan dan dukungan masyarakat dalam penanggulangan TB (Faradis & Indarjo, 2018).
Memperimbangkan kajian teori dan studi lapangan tersebut, peneliti tertarik untuk melakukan
asuhan keperawatan secara koprehensif. Tujuan penelitian ini untuk mendeskripsikan asuhan
keperawatan dari tahap pengkajian hingga evaluasi keperawatan pada pasien TB Paru di
ruang Edelweis RSUD Kota Tegal.

METODE

Metode penelitian dengan studi kasus deskriptif. Populasi penelitian yaitu pasien TB paru di
ruang Edelweis RSUD Kota Tegal yang mengalami masalah bersihan nafas tidak efektif, dan
sampel berjumlah 1 orang berusia dewasa jenis kelamin laki-laki yang telah dirawat lebih 24
jam. Pengumpulan data menggunakan studi dokumen pada rekam medis, wawancara dengan
pendekatan pola fungsional Handerson pada responden dan keluarga, observasi, dan
pemeriksaan fisik. Studi dokumen menggunakan data rekam medis untuk melihat data
laboratorium darah lengkap, hasil foto toraks, diagnosa medis, terapi medis yang didapatkan
responden. Wawancara terkait dengan keluhan yang dirasakan saat ini, riwayat penyakit dan
pengobatannya, pola fungsional khususnya oksigenasi, aktifitas, istirahat tidur, nutrisi, dan
aman nyaman pada responden dan keluarga. Observasi sebagai bagian dari teknik
pemeriksaan fisik terutama melihat status pernafasan responden, irama nafas, kedalaman
nafas, penggunaan otot bantu nafas, ekspresi wajah, usaha nafas responden. Pemeriksaan fisik
dilakukan head to toe sebagai landasan menegakkan diagnosa keperawatan pada responden.
Implementasi dengan pemantauan frekuensi napas, pola napas, produksi sputum, batuk efektif
paska nebulizer. Proses asuhan dilakukan tiga hari hingga evaluasi. Tahapan batuk efektif
yang digunakan pada penelitian ini merujuk pada standar prosedur operasional di RS Kota
Tegal yaitu 1) secara perlahan selama 3-4 detik menarik nafas dan menghembuskanya; 2)
dilanjutkan dengan bernafas secara perlahan tanpa memaksakan kemampuan paru; 3)
mengulangi selama 3-4 detik mengontrol penafasan dan bersiap untuk batuk efektif; 4)
bersiap dengan mengangkat dagu dan menekan otot perut ke dalam untuk mengkompresi
ruang toraks sehingga udara keluar, menghembuskannya sambil mengeluarkan suara ha-ha-ha
sebanyak 3 kali dengan cepat; 5) mengembalikan nafas secara rileks sebanyak 2 kali; 6)
mengulangi langkah hingga dahak dapat dikeluarkan dan nafas terasa longgar. Prosedur
dilakukan selama maksimal 3 kali selama 15 menit sesuai dengan penelitian penggunaan
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batuk efektif untuk mengeluarkan dahak pada pasien dengan pneumonia (Agustina et al.,
2022; Novitasari & Putri, 2022). Analisis data penelitian ini menggunakan validasi data hasil
pengkajian dengan standar diagnosa keperawatan Indonesia untuk membuat kesimpulan
masalah keperawatan yang muncul pada responden.

HASIL

Tahap pengkajian dilakukan pada tanggal 12 Desember 2022 dengan teknik pemeriksaan head
toe toe untuk mendapatkan data subjektif dan objektif. Berdasarkan studi dokumen rekam
medis didapatkan data pemeriksaan penunjang peningkatan leukosit 30.02/pl dengan rentang
normal (4.0-10.0/ul). Pemeriksaan laboratorium dan pemeriksaan radiologi foto thorax
didapatkan hasil interpretasi kavitas paru (+) kesan tuberkulosi paru.

Tabel 1
Hasil Laboratorium

No Pemeriksaan Hasil Nilai Normal Intepretasi
1 Hb 13,3 g/dL 12.0-16.0 Normal
2 Leukosit 30.02 1073/uL 4.0-10.0 Meningkat
3 LED 61 mm/jam 0-15 Meningkat
4 Tromboit 4.68 10°3/uL 4.00-5.50 Normal
) Hematokrit 37.5% - -

6 Kadar gula 56.57 mg/dL <140 Menurun
7 Ureum 15.9 mg/dL 19.0-44.0 Menurun
8 Creatitin 0.86 mg/dL 0.70-1.30 Normal
9 SGOT 18 uL <40 Normal
10 SGPT 15 uL <41 Normal
11 Natrium 136 mmol/l 135-145 Normal

Responden mendapatkan terapi farmakologi untuk hidrasi cairan, bronkodilator, antibiotik,
juga mengatasi nyeri dan menurunkan produksi asam lambung.

Tabel 2.
Terapi Farmakologi

No  Nama Obat Dosis Rute Kegunaan

1 Inj Ketorolak 3x30 mg/ml Intravena Mengatasi nyeri

2 Inj Ranitidine 2x5 mg/ml Intravena Mengatasi asam lambung

3 Mp6 2.5 1x250 mg Intravena Pereda jalan napas

4. Asam traneksamat 3x500 mg Intravena Mencegah kehilangan darah
S Isonasid 1x400 mg Oral Antibiotik

6. Combivent udv 3x2,5ml Nebulizer Meredakan sesak napas

7. Paracetamol 3x500 mg Oral Menurunkan panas

Data subjektif responden menggunakan wawancara didapatkan bahwa responden mengalami
demam naik turun selama 1 bulan, sesak napas, nyeri pada dada, batuk berdahak yang sulit
untuk dikeluarkan. Sedangkan data objektif responden tampak sesak napas dengan RR
31x/menit, terdapat otot bantu pernapasan, napas cuping hidung, responden terpasang O:
simple mask 8L/jam dan suhu tubuh responden 37,6°C. Analisa hasil data pengkajian untuk
merumuskan diagnosa utama keperawatan responden sebagai berikut:

Tabel 3
Analisa Data
Data subjektif Data objektif Diagnosa

- Responden mengatakan dadanya - Responden tampak sesak Bersihan jalan napa:

sesak - Terdapat otot bantu pernafasan tidak efektif
- Responden mengatakan dahaknya - Nafas cuping hidung berhubungan dengar

susah untuk dikeluarkan - Responden terpasang O, simple mask 8L/jam sekresi yang
- Responden mengatakan batuk - RR 31 x/menit tertahan

berdahak dan sckret terdapat darah - Terdapat suara nafas tambahan(ronchi)

Tujuan setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 3x24 jam, diharapkan bersihan jalan
napas dapat meningkat sesuai dengan kriteria yang diharapkan seperti, batuk efektif, produksi
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sputum, gelisah, frekuensi napas dan pola napas membaik. Intervensi utama yang peneliti
lakukan adalah manajemen jalan napas. Hal tersebut sesuai dengan standar intervensi
keperawatan yaitu, observasi: meminitor pola nafas, memonitor bunyi nafas, meminitor
sputum. Terapeutik: memposisikan semifowler, memberikan minuman hangat, memberikan
oksigenasi. Edukasi mengajarkan batuk efektif, dan kolaborasi pemberian obat bronkodilator
atau ekspectoran pada kasus ini responden mendapatkan terapi farmakologi berupa, Injeksi
ranitidine 2x5 mg/ml intravena untuk mengatasi asam lambung, Mp6 2.5 250 mg intravena
sebagai pereda jalan napas, asam traneksamat 3x500 mg intravena untuk mencegah
kehilangan darah, isonasid 1x400 mg oral sebagai antibiotik paracetamol 3x500 mg oral
untuk menurunkan suhu tubuh, dan combivent udv 3x2,5 ml nebulizer untuk meredakan sesak
napas. Implementasi yang dilakukan peneliti merujuk pada perencanan yang telah dilakukan,
yakni memonitor pola nafas dan bunyi napas, memonitor sputum, memposisikan semi fowler,
memberikan minuman hangat, memberikan oksigenasi simple mask, menganjurkan batuk
efektif, dan berkolaborasi pemberian obat. Implementasi dilaksanakan selama 3 hari. Evaluasi
dari respon yang diberikan responden yaitu mengatakan setelah batuk efektif selama 3 hari
dan pemberian analgesik sekarang sesak berkurang dan sekretnya mudah dikeluarkan.
Sedangkan respon subjektif responden tampak tenang dengan RR 24x/menit dan SpO2 96%.

PEMBAHASAN

Bakteri tuberculosis memasuki dan menginfeksi saluran nafas bagian bawah sehingga
menimbulkan batuk produktif dan berdahak. Peningkatan sekret di saluran nafas akan
mengakibatkan gangguan fungsi silia sehingga terjadi gangguan mobilisasi sekret keluar
saluran nafas (Lewis et al., 2016). Dari data fokus pengkajian tersebut peneliti menyimpulkan
bahwa masalah responden adalah bersihan jalan napas tidak efektif (D.0149) berhubungan
dengan sekresi yang tertahan yang ditandai dengan data subjektif yaitu responden mengatakan
dadanya sesak, dahaknya susah untuk dikeluarkan, batuk dan sekret terdapat darah. Data
objektif responden tampak sesak, terdapat otot bantu pernafasan, nafas cuping hidung,
terpasang Oz simple mask, RR 31 x/menit, terdapat suara nafas tambahan (ronchi). Hasil
pengkajian menunjukkan beberapa manifestasi klinis yang sesuai dengan kajian terori
sebelumnya tentang penyakit TB paru. Hal tersebut sejalan dengan penelitian yang sejenis
yang mendapatkaan data bahwa gejala utama pasien TB paru pada responden yaitu batuk
berdahak selama 3 minggu atau lebih, batuk darah, demam, nafsu makan menurun, berat
badan menurun, dan sesak nafas (Novitasari & Abdurrosidi, 2022; Oktaviani et al., 2023).
Ketidakmampuan pasien dalam mempertahankan patensi jalan nafas dengan mengeluarkan
sekret atau hambatan di jalan napas dimaknai sebagai bersihan jalan nafas tidak efektif.
Selain pada penderita TB paru, masalah ini juga dapat terjadi pada pasien paska operasi,
pneumonia, bronchitis, juga fibrosis kistik (PPNI, 2017). Seperti pada panelitian pada pasien
pneumonia sebelumnya didapatkan masalah keperawatan serupa (Agustina et al., 2022;
Handayani et al., 2022).

Seorang perawat harus terampil dalam memahami dan mengkaji pasien terkait dengan
ketidakmampuan membersihkaan sekret atau obstrusi di jalan nafasnya seperti sensitif ketika
pasien batuk terus menerus, dahak yang banyak, suara napas yang berat atau cepat, posisi
pasien tidak nyaman, mehindari posisi tidur supine, hingga tanda saturasi oksigen menurun
baik melalui oksimetri maupun dari gejala klinis seperti penurunan tingkat kesadaran, wajah
pucat, akral dingin, CRT lebih 3 detik. Perawat harus merumuskan tujuan yang tepat agar
masalah pasien segera teratasi tanpa menimbulkan masalah lanjutan (Nurarif & Kusuma, 2015;
Wahid & Suprapto, 2013). Tujuan setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 3x24 jam,
diharapkan bersihan jalan napas dapat meningkat sesuai dengan kriteria yang diharapkan
seperti, batuk efektif dari skala 2 diharapkan menjadi skala 4, produksi sputum, gelisah,
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frekuensi napas dan pola napas membaik. Hal ini sesuai dengan penelitian sebelumnya
tentang asuhan keperawatan pasien TB paru yaitu pasien dapat mengeluarkan sekret dengan
batuk efektif sehingga bersihan jalan nafas tidak efektif dapat teratasi (Nengsih et al., 2023).
Luaran bersihan jalan nafas yakni perilaku yang digambarkan pasien untuk
membersihkan sekret / obstruksi jalan nafas agar kepatenan jalan nafas dapat membaik.
Sesuai dengan kondisi pasien secara individual, perawat dapat menentukan kriteria hasil
seperti peningkatan kemampuan batuk efektif, penurunan produksi sekret, suara mengi
menurun, dan frekuensi nafas membaik (PPNI, 2018).

Perawat dapat melakukan tindakan untuk mencapai tujuan yang telah ditetapkan dengan
melakukan teknik pembersihan jalan nafas agar pasien dapat pulih dengan cepat, minimal
komplikasi dengan perawatan yang aman dan tepat. Penggunaan agen farmakologi dengan
nebulizer, pemberian oksigen tambahan dengan konsentrasi tertentu, melakukan mobilisasi
pasien untuk meningkatkan keluran sekret, suction pada saluran nafas, juga batuk efektif agar
patensi jalan nafas dapat tercapai (PPNI, 2018; Wahid & Suprapto, 2013). Responden pada
penelitian ini mendapatkan intervensi untuk mengeluarkan yaitu sekret dengan latihan batuk
efektif. Batuk efektif bertujuan mengeluarkan dahak secara aman dan tuntas sehingga pasien
dapat menurunkan tingkat penggunaan energinya yang digunakan untuk batuk, menurunkan
respon kelelahan karena sesak nafas dan batuk. Batuk merupakan perilaku alamiah tubuh
untuk melindungi paru-paru apabila terdapat benda asing di saluran nafas (Naqvi et al., 2023).

Tahapan batuk efektif pada penelitian ini yaitu dengan 1) ambil nafas secara perlahan dan
akhiri dengan mengeluarkan nafas secara perlahan selama 3-4 detik. 2) Tarik nafas secara
diafragma secara perlahan dan nyaman, serta jangan sampai overventilasi paru-paru. 3)
Setelah menarik nafas secara perlahan, tahan nafas selama 3 detik, dilakukan untuk
mengontrol nafas dan mempersiapkan melakukan batuk huff secara efektif. 4) Angkat dagu
agak ke atas dan gunakan otot perut untuk melakukan pengeluaran nafas cepat sebanyak tiga
kali dengan saluran nafas dan mulut terbuka, keluarkan dengan bunyi ha, ha, ha atau huff,
huff, huff. 5) Kontrol nafas kemudian ambil nafas pelan dua kali. 6) Ulangi teknik batuk
tersebut sampai mukus sampai belakang tenggorokan; dan setelah itu batukan dan keluarkan
mukus. Hal yang menjadi pertimbangan peneliti memilih batuk efektif dengan melihat
indikasi tindakan batuk efektif. Untuk menangani kebersihan jalan nafas yang tidak efektif
telah melakukan batuk efektif pada pasien. Indikasi batuk efektif yaitu pasien dengan
gangguan pernafasan, pasien tidak dapat mengeluarkan sekret pasien yang memiliki suara
tambahan saat bernafas (Naqvi et al., 2023; PPNI, 2018). Pengobatan untuk penderita TB
yaitu menggunakan Obat Anti Tuberkulosisi (OAT) sesuai panduan nasional yaitu fase 2-3
bulan atau fase intensif dan fase 4-7 buan atau fase lanjutan. Lini pertama penggobatan
menggunkaan Rifampicin (R), isoniazid atau INH (H), pyrazinamide (Z), streptomycin (S),
ethambutol (E) (Kaswandani et al., 2022; Kemenkes RI, 2018; WHO, 2022).

Implementasi hari pertama yang dilakukan peneliti adalah memonitor pola nafas dan bunyi
napas, memonitor sputum, memposisikan semi fowler, memberikan minuman hangat,
memberikan oksigenasi simple mask, menganjurkan batuk efektif, dan berkolaborasi
pemberian obat injeksi ranitidine 2x5 mg/ml intravena, Mp6 2.5 250 mg intravena, asam
traneksamat 3x500 mg intravena isonasid 1x400 mg oral, combivent udv 3x2,5 ml nebulizer,
paracetamol 3x500 mg oral. Respon yang diberikan responden yaitu, responden mengatakan
sesak nafas dan batuk yang disertai darah, sekret susah untuk dikeluarkan, batuk berkurang
setelah nebulizer. Sedangkan data objektif yang peneliti amati adalah responden masih
tampak sesak napas, terdengar bunyi napas tambahan ronkhi, RR 27x/menit dan SpO2 94%.
Implementasi hari kedua memonitor pola nafas, memunitor bunyi napas, memonitor sputum,
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mengajarkan batuk efektif, berkolaborasi pemberian obat injeksi ranitidine 2x5 mg/ml
intravena, Mp6 2.5 250 mg intravena, asam traneksamat 3x500 mg intravena, isonasid 1x400
mg oral, combivent udv 3x2,5 ml nebulizer dan paracetamol 3x500 mg oral. Respon yang
diberikan responden setelah dilakukan teknik batuk efektif dan diberikan analgesik sesak
berkurang, sedangkan respon objektif yang diberikan responden tampak tenang, SpO2 96%
dan RR 25 x menit. Implementasi hari ketiga memonitor pola nafas, memunitor bunyi napas,
memonitor sputum, memposisikan semi fowler, memberikan oksigenasi nasal kanul,
menganjurkan batuk efektif. Hasil evaluasi hari terakhir pada responden yaitu keluhan sesak
berkurang dan sekretnya mudah dikeluarkan. Sedangkan respon subjektif responden tampak
tenang dengan RR 24x/menit dan SpO2 96%.

SIMPULAN

Hasil penelitian menunjukan pemberian asuhan keperawatan pasien TB paru dengan
intervensi mandiri perawat batuk efektif dapat meningkatkan saturasi oksigen dari 94%
menjadi 96%, RR awalnya 31x/ menit menjadi 26x/menit, dan indikator lauran batuk efektif
yang awalnya cukup menurun dari skala 2 menjadi cukup meningkat skala 4.
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ABSTRACT

Background: Tuberculosis is a chronic lung infection caused by Mycobacterium tuberculosis. Patients
with pulmonary tuberculosis will experience airway disorders due to blockage of the bronchi. Effective
cough exercises that include observational, therapeutic, educative and mucolytic collaboration activities
can help clear the airway. This research :Desain method uses a descriptive method, a case study through
a nursing care approach. Collection methods by interviews, observation and documentation studies. This
study was conducted on two respondents who were given the implementation of effective cough exercise
nursing, effective cough education, and collaboration in the administration of mucolytic drugs. The case
study was conducted for 3 days, namely to patient 1 on February 24, 2022 — February 26, 2022 and patient
2 on March 3, 2022 — March 5, 2022. Results: Afier the implementation of nursing on both patients for 3
days, the patient's airway was clean, characterized by improved breathing frequency, able to cough
effectively, and showed an increase in the ability to remove sputum. Conclusion: The results illustrate the
need for effective cough intervention to expel sputum in the airway and lungs

Keywords : Effective cough, airway clearance, pulmonary tuberculosis

ABSTRAK

Latar Belakang :Tuberkulosis merupakan penyakit infeksi paru kronik yang disebabkan oleh
Mpycobacterium tuberculosis. Penderita tuberkulosis paru akan mengalami mengalami gangguan jalan
napas akibat sumbatan daerah bronkus. Latihan batuk efektif yang meliputi aktivitas observasi, terapeutik,
edukatif dan kolaborasi mukolitik dapat membantu membersihkan jalan nafas. Metode :Desain penelitian
ini menggunakan metode deskriptif, studi kasus melalui pendekatan asuhan keperawatan. Metode
pengumpulan denganwawancara, observasi dan studi dokumentasi. Penelitian ini dilakukan terhadapdua
responden yang diberikan implementasi keperawatan Latihan batuk efektif, edukasi batuk efektif, dan dan
kolaborasi pemberian obat mukolitik. Studikasusdilakukan selama 3 hari yaitu kepada pasien 1 tanggal 24
Februari 2022- 26 Februari 2022 dan Pasien 2 tanggal 3 Maret 2022 — 5 Maret 2022. Hasil :Setelah
dilakukan implementasi keperawatan terhadap kedua pasien selama 3 hari didapat jalan nafas pasien bersih
ditandai dengan frekuensi napas membaik, mampu batuk efektif, dan menunjukkan peningkatan
kemampuan pengeluaran sputum. Kesimpulan : Hasil penelitian menggambarkan perlunya intervensi
batuk efektif untuk mengeluarkan sputum pada jalan nafas dan paru.

Kata Kunci : Batuk efektif, bersihan jalan napas, tuberkulosis paru

PENDAHULUAN

Tuberkulosis merupakan ancaman besar bagi pembangunan sumber daya manusia sehingga perlu
mendapatkan perhatian yang lebih serius dari semua pihak yang dimana menjadi salah satu penyakit infeksi
paru kronik yang disebabkan oleh Mycobacterium tuberkulosis (Kusuma, 2019).Data World Health
Organization(2018), diperkirakan 10,4 juta kasus pada 2018 Tuberkulosis global, 1,7 juta kematian Karena
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penyakit TBC, dengan 6,2 juta adalah laki — laki, 3,2 juta adalah perempuan, dan 1 juta adalah anak - anak.
Indonesia termasuk dalam 7 negara menyumbang 64% dari kasus global baru dan menjadi urutan kedua
setelah India dengan penderita tuberkulosis terbanyak di dunia. Secara global, angka kematian akibat
tuberkulosis Penurunan 37% antara tahun 2000 dan 2016 (Nurlina & Hamsinah, 2020). Berdasarkan data
Profil Kesehatan RI (2020), Indonesia berada pada peringkat ke-2 dengan penderita Tuberkulosis tertinggi
di Dunia setelah India. Secara global, diperkirakan 10 juta orang menderita Pada tahun 2020 jumlah kasus
tuberkulosis menurun dengan 351.936 kasus, bila dibandingkan semua kasus tuberkulosis yang ditemukan
pada tahun 2019 yaitu sebesar 568.987 kasus. Jumlah kasus tertinggi dari provinsi dengan jumlah penduduk
yang besar yaitu Jawa Barat, Jawa Timur, dan Jawa Tengah. Kasus tuberkulosis di ketiga provinsi tersebut
hampir mencapai setengah dari jumlah seluruh kasus tuberkulosis di Indonesia 46 % (Kemenkes RI,
2021).Data dari Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan (2018), jumlah penderita Tuberkulosis Paru
BTA (+), target pencapaian kesembuhan di Sumatera Selatan tahun 2013 sampai 2014 cenderung
meningkat sebesar Data dari Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan (2018), jumlah penderita
Tuberkulosis Paru BTA (+), target pencapaian kesembuhan di Sumatera Selatan tahun 2013 sampai 2014
cenderung meningkat sebesar 4.24%. Sedangkan, tahun 2017 penemuan kasus tertinggi di Kota Palembang
sebesar 1.947. Data tersebut menunjukkan bahwa masih tingginya angka penemuan kasus Tuberkulosis
Paru BTA Positif di Kota Palembang (Dinkes Prov Sumsel, 2018). Berdasarkan laporan dari dalam kurun
waktu 3 tahun terakhir dari tahun 2019-2021 yaitu tercatat ada 121 kasus TB Paru di rawat inap pada tahun
2019, kemudian di tahun 2019 dan 2021 mengalami penurunan. Tahun 2019 terdapat 92 kasus, sedangkan
tahun 2021 yaitu 77 kasus Tuberkulosis Paru. Swasta di Kota Palembang, 2022).

Tuberkulosis Paru menyebar melalui udara yaitu inhalasi droplet yang mengandung Mycobacterium
Tuberkulosis . Gejala penyakit Tuberkulosis paru dapat berupa gejala umum dan khusus. Gejala umum
yang terjadi biasanya berupa batuk darah disertai demam dan keringat dingin pada malam hari, bisa disertai
demam influenza yang sifatnya hilang timbul, penurunan nafsu makan yang akan menyebabkan berat badan
turun, sedangkan gejala khususnya pada penderita tuberkulosis paru akan mengalami mengalami gangguan
pada jalan nafas, bila terjadi sumbatan pada daerah bronkus maka akan menyebabkan penckanan pada
kelenjar getah bening, dan menimbulkan suara mengi, suara nafas akan melemah dan dada sesak (Meidania,
2015).

Bersihan jalan nafas tidak efektif merupakan ketidakmampuan membersihkan sekret atau obstruksi
jalan nafas untuk mempertahankan jalan nafas tetap paten (PPNI, 2016). Untuk itu perlu dilakukan tindakan
memobilisasi pengeluaran sputum agar proses pernafasan dapat berjalan dengan baik guna mencukupi
kebutuhan oksigen tubuh (Endrawati, dkk., 2014). Adapun pemenuhan kebutuhan oksigenasi yang dapat
dilakukan dengan cara latihan batuk efektif (Zurimi, 2019).Batuk efektif adalah tindakan yang diperlukan
untuk membersihkan sekresi. Batuk efektif dilakukan melalui gerakan yang terencana atau dilatih terlebih
dahulu.Tujuannya untuk meningkatkan ekspansi paru, mobilisasi sekresi, dan mencegah efek samping dari
retensi sekresi (Tarigan, 2019).

Tujuan umum penelitian ini adalah melakukan implementasi keperawatan pada pasien tuberkulosis
paru dengan masalah hersihan jalan nafas tidak efektif. Tujuan khusus adalah melakukan implementasi
keperawatan mengobservasi kemampuan batuk efekitf, mengajarkan latihan batuk efekitf, dan edukasi
latihan batuk efektif. Urgensi dari latihan penderita tuberkulosisi paru sehingga terapi batuk efektif dapat
dijadikan alternative dalam mengeluarkan sputum pada penderita TB paru.

METODE PENELITIAN

Metode deskriptif studi kasus untuk mendeskripsikan implementasi keperawatan latihan batuk efektif
pasien tuberkulosis paru dengan masalah bersihan jalan nafas tidak efektif di Rumah Sakit. Pendekatan
yang dilakukan adalah pendekatan asuhan keperawatan yang meliputi pengkajian keperawatan, diagnosa
keperawatan, intervensi keperawatan, implementasi keperawatan dan evaluasi keperawatan. Studi kasus
dilaksanakan di salah saturuang rawat RS di Kota Palembang pada tanggal 23 Februari — 6 Maret 2022.
Subjek studi kasus berjumlah dua pasien yang diamati secara mendalam dengan kriteria inklusi yaitu Pasien
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tuberkulosis paru yang dirawat, mengalami masalah bersihan jalan nafas tidak efektif, berusia dewasa.
Sedangkan Kriteria eksklusi pasien tuberkulosis paru yang memiliki komplikasi dan penyakit lain atau
kondisi yang membahayakan, serta pasien yang tidak bersedia. Instrumen yang digunakan dalam
pengumpulan data studi kasus adalah format pengkajian asuhan keperawatan, yang meliputi pengkajian
keperawatan, diagnosa keperawatan, intervensi keperawatan, implementasi keperawatan dan evaluasi
keperawatan. Metode pengumpulan data mengunakan wawancara, observasi dan pemeriksaaan. Penulis
melakukan pengamatan langsung pada keadaan klinis klien dan respon pasien terhadap tindakan
asuhan keperawatan dengan gangguan oksigenasi yangdiberikan pada pasien tuberkulosis paru
dengan bersihan jalan napas tidak efektif (Rylene M Rospon, 2009 dalam Munthe,2018). Selanjutnya
pemeriksaan fisik, Penulis  mengumpulkan  data dengan cara  melakukan pemeriksaan secara
inspeksi, palpasi, perkusi dan auskultasi. Selainitu juga dilakukan pemeriksaan fisik lainnya yang
mendukung masalah oksigenasi seperti CRT(Capillary Refill Time), c/ubbing fingerdan inspeksi adanya
sianosis (Budiono & Sumirah, 2016). Dilanjtkan dengan Studi Dokumentasi KeperawatanPada kasus ini
penulis menggunakan berbagai sumber hasil dari pemeriksaan diagnostik yang didapatkan selama proses
penelitian serta data lain yang relevan untuk kelengkapan dalam pengelolaan ketidakefektifan bersihan
jalan napas pada pasien tuberkulosis paru (Nursalam, 2017). Ethical Clearance dikeluarkan oleh
Poltekkes Kemenkes Palembang Data dianalisis dengan menjabarkan hasil pengumpulan data dari seluruh
rangkaian kegiatan penelitian berdasarkan komponen asuhan keperawatan yang meliputi pengkajian
bersumber hasil wawancara, observasi, pemeriksaan diagnostik, diagnosis keperawatan terkait,
perencanaan asuhan, implementasi asuhan serta hasil evaluasi keperawatan.

HASIL PENELITIAN

Pada hasil dan pembahasan memaparkan hasil dari kegiatan proses keperawatan yang dilakukan pada
klien. Proses keperawatan dilakukan dengan tahapan dari pengkajian, diagnose, perencanaan, implementasi
dan evaluasi keperawatan (Potter & Perry, 2009).

Hasil Pengkajian Pasien,

Pasien pertama yaitu Ny. E berjenis kelamin perempuan, umur 52 tahun, alamatnya di J1. Kelapa
gading II 15 Ulu, beragama islam, suku Sumatra, Pendidikan terakhir SD, dan pekerjaan ibu rumah tangga.
Masuk rumah sakit tanggal 19 Februari 20222 pukul 20.00 WIB melalui Instalasi Gawat Darurat dengan
nomor reckam medik 66-40-98 kemudian di pindahkan ke Ruangan Rawat Inap Ahmad Dahlan Kamar 2.
Identitas penanggung jawabnya adalah An. S yang merupakan anak dari Ny. E berumur 18 tahun,
Pendidikan terakhir SMA, belum bekerja. Keluhan utama saat masuk RS pasien mengatakan sesak nafas,
nyeri dada, badannya terasa lemah, dan batuk berdahak berwarna merah, serta nafsu makan berkurang.
Keluhan utama saat pengkajian Pasien 1 mengatakan sesak nafasnya, tubuhnya terasa lemas, sulit tidur,
batuk berdahak bewarna putih, dan tidak nafsu makan. Riwayat kesehatan sekarang pasien 1 batuk berdahak
bewarna putih, pusing, sesak nafas. Dan juga selama sakit mengalami penurunan berat badan. Pada
pengkajian pola fungsi menurut Gordon didapatkan Pemeriksaan fisik pada pasien 1 didapatkan keadaan
umum lemah, tekanan darah 130/80 mmhg, pernapasan 30 x/menit, nadi 100 x/menit, suhu 36,5 °C, berat
badan 40 kg, tinggi badan 157 cm dan indeks masa tubuh 16,26 (kurus). Sedangkan, Pasien 2 didapatkan
keadaan umum lemah, tekanan darah 120/80 mmhg, pernapasan 28x/menit, nadi 96x/menit, suhu 36,5 °C,
berat badan 38 kg, tinggi badan 153 cm dan indeks masa tubuh 16,23 (kurus). Pada system respirasi : terlihat
pergerakan dada saat inspirasi dan ekspirasi abnormal, hipersonor, suara nafas ronchi, dan pola nafas tidak
efektif. Respirasi rate Ny. E 30x/menit, terdapat pernafasan cuping hidung, dan terpasang oksigen 6
liter/menit. Pada pemeriksaan sputum hasil BTA + dan pemeriksaan radiologi foto thorax yaitu tampak
infiltrat di paru kanan dan kiri. Therapi yang didapatkan yaitu [IUFD RL gtt 20X/ menit, IVFD RL, Oksigen
nasal kanul 6 liter/menit, Nebulizer Combivent 3 x 1, Acetylcysteine 3 x 1, Levofloxacin (1 x 750 inf), Inj.
Dexamethason 3 x 1 amp, Kompolax 1 x 1, Rifampisin 450 mg, Isoniazid 300 mg, Pirazinamid 500 mg,
Etambutol 500 mg.
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Pasien kedua adalah Ny. L berjenis kelamin Perempuan, umur 30 tahun, alamat di Dusun Ibul Besar
RT. 01 Pemulutan, beragama islam, suku Sumatra, Pendidikan terakhir SMA, pekerjaan ibu rumah tangga.
Masuk rumah sakit tanggal 1 Maret 20222 pukul 10.00 WIB melalui Instalasi Gawat Darurat dengan nomor
rekam medik 58-38-79, kemudian di pindahkan ke Ruangan Rawat Inap Ahmad Dahlan Kamar 5. Identitas
penanggung jawabnya adalah Tn. S yang merupakan bapak dari Ny. L berumur 70 tahun, Pendidikan
terakhir SD, dan Pekerjaanya sebagai pensiunan. Pasien 2 keluhan utama saat masuk RS, pasien
mengatakan sesak nafas, batuk berdahak bewarna merah, tidak napsu makan, mual muntah, serta badan
lemas makan 2-4 sendok (75 gram). Keluhan utama saat pengkajian Pasien 2 mengatakan sesak, batuk
berdahak bewarna putih, tidak nafsu makan dan badan terasa lemah . Riwayat kesehatan sekarang Pasien 2
mengeluh batuk berdahak bewarna puti, sesak nafas, napsu makan menurun, badan lemah, mengalami
penurunan berat. Riwayat kesehatan lalu, Pasien 2 pernah dirawat 1 tahun yang lalu di Rumah sakit Khsuhus
Paru dengan riwayat Tuberkulosis paru (+).Pada pengkajian pola fungsi menurut Gordon didapatkan
keadaan umum lemah, tekanan darah 120/80 mmhg, pernapasan 28x/menit, nadi 96x/menit, suhu 36,5 °C,
berat badan 38 kg, tinggi badan 153 cm dan indeks masa tubuh 16,23 (kurus). Pemeriksaan head to toe pada
pasien didapatkan semua hasil normal kecuali pada pernafasan. Sistem respirasi terlihat pergerakan dada
saat inspirasi dan ekspirasi abnormal, hipersonor, suara nafas ronchi, dan pola nafas tidak efektif. Respirasi
rate Ny. E 30x/menit, terdapat pernafasan cuping hidung, dan terpasang oksigen 4 liter/menit. Pada
pemeriksaan sputum hasil BTA + dan pemeriksaan radiologi foto thorax yaitu tampak infiltrat di paru kanan
dan kiri. Therapi yang didapatkan IUFD RL gtt 20X/ menit, IVFD RL, Oksigen nasal kanul 64liter/menit,
Nebulize Ventolin 3 x 1, Acetylcysteine 3 x 1, Cefixime 2 x 100 mg, Inj. Dexamethason 3 x 1 amp,
Kompolax 1 x 1, Rifampisin 450 mg, Isoniazid 300 mg, Pirazinamid 500 mg, Etambutol 500 mg.

Diagnosa Keperawatan

Analisa data pada pasien 1 dengan data subjektif yaitu pasien mengatakan sesak nafas, batuk
berdahak dan sulit untuk dikeluarkan, sering terbangun karena batuk. Data objektif didapatkan pasien
tampak sesak, pasien tampak batuk namun sulit mengeluarkan dahak, pernafasan cuping hidung, suara
nafas ronchi, tekanan darah 130/80 mmhg, pernapasan 30 x/menit, nadi 100 x/menit, suhu 36,5 °C.
Berdasarkan data tersebut didapatkan masalah keperawatan bersihan jalan nafas tidak efektf.

Sedangkan, analisa data pada pasien 2 data Subjektif pasien mengatakan sesak, batuk berdahak dan
sulit untuk dikeluarkan, dan tidurnya sering terbangun karena batuk. Data objektif terlihat batuknya ada
sputum, sulit mengeluarkan dahak, suara nafas ronchi, tekanan darah 120/80 mmhg, pernapasan 28 »/menit,
nadi 96 x/menit, suhu 36,5 °C. Berdasarkan data tersebut didapatkan masalah keperawatan bersihan jalan
nafas tidak efektf.

Intervensi Keperawatan

Luaran atau tujuan keperawatan untuk diagnosis pasien adalah setelah tiga hari intervensi latihan
batuk efektif bersihan jalan nafas meningkat. Dengan kriteria hasil luaran batuk efektif meningkat, produksi
spuntum menurun, wheezing menurun. dispnea menurun, gelisah menurun, frekuensi nafas membaik, dan
pola nafas membaik. Intervensi keperawatan yang dilakukan berdasarkan Standar Intervensi Keperawatan
(SDKI, 2018) adalah latihan batuk efektif yang meliputi Observasi dengan identifikasi kemampuan batuk
dan monitor adanya retensi spuntum. Terapeutik dengan atur posisi semi-fowler atau fowler, dan buang
sekret pada tempat spuntum. Edukasi dengan menjelaskan tujuan dan prosedur batuk efektif dengan cara
tarik nafas dalam melalui hidung selama 4 detik, ditahan selama 2 detik, kemudian keluarkan dari mulut
dengan bibir mencucu (dibulatkan) selama 8 detik dan lakukanpengulangan hingga 3 kali, dan mintapasien
batuk dengan kuat langsung setelah tarik nafas dalam yang ke-3. Kolaborasi dengan pemberian mukolitik
atau ekspektoran.

Implementasi Keperawatan

Implementasi keperawatan dilakukan pada kedua pasien masing-masing selama 3 hari perawatan.
Aktivitas implemtasi meliputi observasi kemampuan pasien dalam mengeluarkan secret dilaksanakan setiap
sebelum dan setelah tindakan batuk efektif. Prosedur latihan batuk efektif yakni mengatur posisi yang
nyaman untuk pasien, meminta pasien meletakkan satu tangan di dada dan satu tangan di abdomen,
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kemudian mengintruksi pasien untuk tarik nafas dalam melalui hidung selama 4 detik, ditahan selama 2
detik, kemudian keluarkan dari mulut dengan bibir mencucu (dibulatkan) selama 8 detik, kemudian,
anjurkan mengulangi tarik nafas dalam hingga 3 kali dam anjurkan batuk dengan kuat langsung setelah
tarik nafas dalam yang ke-3. Pencliti mengobservasi kemampuan pasien dalam mengeluarkan sckret di
dapatkan pasien tampak sulit mengeluarkan sputum, sputum yang dikeluarkan masih sedikit berwarna
putih dan tidak ada perdarahan. Selanjutnya peneliti melakukan edukasi tentang latihan batuk efektif
dilanjutkan dengan pemberian terapi obat Acetylcysteine 3 x 1 pada masing-masing pasien.

Evaluasi Keperawatan

Evaluasi pada ke dua pasien didapatkan data subyektif mengatakan sesak sudah berkurang, pasien
mengatakan batuk berkurang dan sudah lebih mudah mengeluarkan dahak. Objektif : pasien mampu
mengikuti latihan batuk efektf, dahak bewarna putih, produksi sputum cukup membaik, frekuensi napas
membaik. TD : 120/80 mmHg, N : 88 x/m, RR : 22 x/m, T : 36,6 °C.

PEMBAHASAN

Implementasi latihan batuk efektif diakukan peneliti dalam studi kasus terbukti dapat memperbaiki
kemampuan pasien dalam melakukan bersihan jalan nafas. Tindakan tersebut meliputi tindakan observasi,
terapeutik, edukatif dan kolaborasi.

Observasi dilakukan dengan mengidentifikasi kemampuan batuk dan monitor adanya retensi
spuntum. Hal ini perlu dilakukan untuk mengetahui data objektif pasien dan menentukan diagnose
keperawatan pada pasien.

Tindakan terapeutik yang diberikan berupa mengajarkan latihan batuk efektif, latihan batuk efektif
dilakukan selama 3 hari pada pagi hari dnegan frekuesnsi 1x/hari. Setelah dilakukan implementasi pada
hari pertama pada Pasien I di dapatkan pasien mau melakukan tindakan yang akan dilakukan penulis tetapi
mengalami kesulitan saat diajarkan teknik batuk efektif dan didapatkan hasil pasien mampu mengeluarkan
sputum dengan karakteristik sputum sedikit bewarna putih. Kemudian di hari kedua dan ketiga pasien sudah
mampu mengikuti teknik yang diajarkan peneliti dan sudah bisa melakukan secara mandiri dan sekret yang
ada pada tenggorokan pasien sudah berkurang. Sehingga hasil yang didapatkan dari implementasi ini yaitu
pasien I mampu melakukan teknik batik efektif secara mandiri. Pada pasien IT hari pertama didapatkan hasil
pasien mau melakukan tindakan yang diinstruksikan penulis, pasien tidak mengalami kesulitan saat
diajarkan teknik batuk efektif. Di hari kedua dan ketiga Pasien II sudah bisa menerapkan teknik batuk
cfektif dengan sendirinya dan sekret yang ada pada tenggorokan pasien sudah berkurang, pasien
memperoleh rasa nyaman dan merasa lebih baik.Sehingga didapatkan hasil akhir Pasien II dapat melakukan
teknik batuk efektif schingga masalah bersihan jalan nafas tidak efektif dapat berkurang. Pada implementasi
pemberian teknik batuk efektif yang diajarkan penulis kepada Pasien I dan Pasien I dalam kurun waktu 3
hari, peneliti mendapatkan perbandingan antara Pasien I dan Pasien II yaitu terdapat perbedaan dari segi
kesehatan fisiknya dimana Pasien I mengeluhkan tubuhnya lemas di hari pertama, sehingga penulis harus
lebih berusaha berinteraksi dan mengajarkan kembali dan batuk efektif, kemudian setelah diajarkan batuk
efektif pasien I mampu melakukan batuk efektif. sedangkan, Pasien II sangat kooperatif dalam pemberian
batuk efektif sehinnga mampu melakukan batuk efektif dan mengeluarkan sputum.

Hasil yang didapatkan pada pasien 1 dan pasien 2 bahwa batuk efektif dapat mengeluarkan sekret
yang terakumulasi, membebaskan jalan nafas, dan mengeluarkan sputum walaupun dengan jumlah sedikit.
Hal ini sejalan dengan teori Rahayu, S., & A. Ma. Harmanto dalam Pratikum Kebutuhan Dasar Manusia 2
mengatakan bahwa teknik batuk efektif ini bertujuan untuk membebaskan jalan nafas dan akumulasi sekret,
mengeluarkan sputum untuk pemeriksaan diagnostic dan mengurangi sesak nafas akibat akumulasi sekret.
Menurut Penelitian (Puspitasari et al., 2019) membuktikan bahwa latihan batuk efektif sangat efektif dalam
pengeluaran sputum dan membantu membersihkan secret pada jalan nafas serta mampu mengatasi sesak
nafas pada pasien TB paru. menurut Penelitian (mardiono sasono, 2021) membuktikan bahwa latihan batuk
efektif sangat efektif dalam pengeluaran sputum dan membantu membersihkan secret pada jalan nafas serta
mampu mengatasi sesak nafas pada pasien Tuberkulosis paru.
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Edukasi yang diberikan tentang batuk efektif dengan uraian menjelaskan pengertian batuk efektif,
tujuan batuk efektif, teknik batuk efektif, dan etika batuk yang benar. Kedua pasien memahami pentingnya
melakukan batuk efektif agar secret dapat dikeluarkan sehingga jalan nafas menjadi bersih. Hal ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh Nina Kurnia, Nury Lutfiyatil fitri, Janu Purwono (2021) kedua
pasien memahami tentang batuk efektif dan mengetahui lebih banyak informasi yang telah diberikan.
Kolaborasi : Peneliti melakukan kolaborasi dalam pemberian obat farmakologi yaitu obat Acetylcysteine
3 x 1 pada masing-masing pasien.

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

1. Impelementasi latihan batuk efektif dengan tindakan observasi kemampuan batuk dan monitor adanya
retensi sputu; terapeutik dengan latihan batuk dan pengaturan posisi semi fowler; edukasi latihan batu
dan kolaborasi pemberian obat batuk dapat membantu pasien dalam meningkatkan kemampuan batuk,
pengeluaran sputum dan penurunan sesak nafas.

2. Hasil evaluasi atas implementasi menunjukkan bahwa masalahbersihan jalan nafas belum teratasi
namun terjadi peningkatan kemampuan pasien dalam melakukan bersihan jalan nafas yang
ditunjukkan, keluhan sesak berkurang, tampak pengeluaran sputum lebih efektif, dan pasien
merasakan lebih nyaman

Saran

1. Bagi Pasien/Keluarga
Diharapkan pasien dan keluarga dapat saling bekerjasama didalam tindakan asuhan keperawatan guna
untuk mengoptimalkan proses perawatan dan diharapkan pasien mampu menerapkan implementasi
latihan batuk efektif yang telah diajarkan secara mandiri dan bisa dibantu oleh keluarga.

2. Bagi Rumah Sakit
Dengan adanya bentuk kerjasama dari peneliti dan lokasi studi kasus diharapkan implementasi yang
diberikan kepada pasien sesuai dengan pedoman/prinsip dari Rumah Sakit schingga dapat diterima
oleh pasien dengan baik.

3. Bagi Institusi dan Perkembangan Ilmu Keperawatan
Melalui Karya Tulis Ilmiah ini dapat digunakan sebagai bahan pembelajaran semua pihak
institusi, dapat digunakan sebagai referensi dalam mengembangkan pendidikan keperawatan
khususnyadibidang keperawatan.
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PENERAPAN TEKNIK BATUK EFEKTIF UNTUK MENGATASI
MASALAH KEPERAWATAN BERSIHAN JALAN NAPAS TIDAK
EFEKTIF PADA PASIEN TUBERKULOSIS PARU

IMPLEMENTATION OF EFFECTIVE COUGH TECHIQUES TO
OVERCOME CLEANING PROBLEMS IN EFFECTIVE BREACH OF
PATIENS WITH LUNG TUBERCULOSIS

Febriyanti Puspitasari', Janu Purwono®, Immawati®
123 Akademi Keperawatan Dharma Wacana Metro
E-mail: Febriyantipuspitasari.gms@gmail.com

ABSTRAK

Tuberkulosis paru merupakan penyakit infeksi yang menyerang parenkim paru-paru, disebabkan
oleh mycobacterium tuberculosis. Batuk efektif merupakan latihan batuk untuk mengeluarkan
sekret. Batuk efektf merupakan suatu metode batuk dengan benar, yaitu klien dapat menghemat
energi schingga tidak mudah lelah dan dapat mengeluarkan dahak secara maksimal. Tujuan:
untuk mengetahui efektivitas penerapan teknik batuk efektif dan untuk meningkatkan bersihan
jalan napas pada pasien Tuberkulosis Paru. Penatalaksanaan untuk mengatasi sekret yang sulit
dikeluarkan dengan mengajarkan teknik batuk efektif. Rancangan karya tulis ilmiah ini
menggunakan desain studi kasus (case study). Subyek yang digunakan yaitu pasien TB Paru
dengan masalah keperawatan bersihan jalan napas tidak efektif. Analisa data dilakukan analisa
deskriptif. Hasil penerapan menunjukkan bahwa setelah dilakukan penerapan teknik batuk efektif
selama 1 hari pasien menunjukkan bahwa pasien dapat mengeluarkan sputum, frekuensi
pernapasan menurun menjadi 20 x/menit, namun masih terdapat suara napas ronkhi. Kesimpulan:
penerapan teknik batuk efektif pasien dapat mengeluarkan sputum, frekuensi penurunan
frekwensi pernapasan pada pasien TB Paru. Bagi keluarga pasien TB Paru dengan bersihan jalan
napas tidak efektif hendaknya dapat melakukan batuk efektif secara mandiri untuk membantu
mengeluarkan dahak pada pasien TB Paru.

Kata Kunci : Batuk Efektif, Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif, Tuberkulosis Paru
ABSTRACT

Pulmonary tuberculosis is an infectious disease that attacks the lung parenchyma, caused by
mycobacterium tuberculosis. An effective cough is a cough exercise to remove secretions.
Effective cough is a method of coughing correctly, that is, clients can save energy so they
don't tire easily and can expel phlegm to the maximum. Purpose: to determine the effectiveness
of the application of effective cough techniques and to improve airway clearance in pulmonary
tuberculosis patients. Management to treat stubborn secretions by teaching effective coughing
techniques. The design of this scientific paper uses a case study design. The subjects used
were pulmonary tuberculosis patients with ineffective airway cleaning problems. The data
analysis was carried out by descriptive analysis. The results of the application showed that
after applying the effective cough technique for 1 day the patient showed that the patient
could remove sputum, the respiratory rate decreased to 20 x / minute, but there was still a ronkhi
breath sound.For families of pulmonary TB patients with ineffective airway cleaning, they should
be able to do an effective cough independently to help expel phlegm in pulmonary TB patients.

Keywords: Effective Cough, Ineffective Airway Cleansing, Pulmonary Tuberculosis
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PENDAHULUAN

Tuberkulosis paru merupakan penyakit
infeksi menyerang  parenkim

disebabkan oleh

yang
paru-paru

mycobacterium tuberculosis.!
Tuberkulosis  (Tb)

infeksius  kronik dan berulang yang

adalah  penyakit

biasanya mengenai paru, meskipun
semua organ dapat terkena.
Disebabkan oleh mycobacterium

tuberculosis, TB tidak umum terjadi
di Amerika Serikat, khususnya antar

dewasa muda pada keturunan Eropa.’

Latihan  batuk  efektif — merupakan
aktivitas perawat untuk membersihkan
sekresi pada jalan napas. Pemberian
latihan ~ batuk  efektif  dilaksanakan
terutama pada klien dengan masalah
keperawatan ketidakefektifan bersihan

jalan napas dan masalah resiko tinggi

infeksi  saluran  pernapasan  bagian
bawah yang berhubungan dengan
akumulasi sekret pada jalan napas
yang sering disebabkan oleh

kemampuan batuk yang menurun.’
Berdasarkan  Profil  Keschatan  Kota
Metro menunjukkan bahwa cakupan
penemuan penderita baru CDR (Case
Detection Rate) TBC All Case sangat
berflukatif, yaitu 37,31% pada tahun
2014, 33,7% pada tahun 2015, pada
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tahun 2016 adalah 34%, pada tahun
2017 adalah 34,87% dan pada tahun
2018 adalah 35%. Namun peningkatan

cakupan  penemuan penderita  baru
TBC BTA+ tidak diikuti dengan
keberhasilan pengobatan.

Perkembangan CNR (Case Notification
Rate) kasus baru BTA+ Per 100.000
peningkatan  pada
48,54 per 100.000 penduduk, tahun

tahun 2014  yaitu

2015 terjadi peningkatan yaitu 53,92
per 100.000 penduduk, pada
2016 turun yaitu 47,28 per 100.000
pada tahun 2017 naik
menjadi 65,4 per 100.00 penduduk
dan pada tahun 2018 naik menjadi
76,9%. Angka keberhasilan pengobatan

tahun

penduduk,

TBC BTA+ di Kota Metro telah
melampaui  target  nasional  (85%)
sebesar 100%.*

Bersihan  jalan napas tidak  efektif

adalah suatu kondisi di mana individu
tidak mampu untuk batuk
efektif.!

cfektif

secara
Bersihan jalan napas tidak
ketidakmampun

atau  obstruksi

merupakan
membersihkan  sekret
jalan napas untuk mempertahankan

jalan napas tetap paten.’

Berdasarkan data medical record di
Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD)
Jenderal Ahmad Yani Metro, sepuluh
besar penyakit

yang ada di ruang
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paru pada tahun 2019 TB Paru
menempati  urutan  pertama  yaitu
mencapai 352 penderita atau setara
dengan 352%.°

Berdasarkan  hasil  penelitian  yang
dilakukan oleh Alie dan Rodiyah
(2013) yaitu pada pasien TB di
Puskesmas Kabupaten Jombang
tindakan batuk efektif dapat
menghemat  energi  schingga  tidak

mudah lelah dan dapat mengeluarkan

dahak secara maksimal, dan dapat
dikatakan ~ bahwa  tindakan  batuk
efektif ~ bisa ~ mengurangi masalah

bersihan jalan napas tidak efektif.”

Berdasarkan  latar  belakang  diatas
maka karya tulis ilmiah ini bertujuan
untuk mengetahui efektivitas penerapan
teknik  batuk  efektif dan  untuk
meningkatkan  bersihan

jalan  napas

pada pasien Tuberkulosis Paru.
METODE

Karya tulis ilmiah ini menggunakan
desain studi kasus (case study), yaitu
dengan meneliti

cara suatu

permasalahan  melalui  suatu  kasus
yang terdiri dari unit tunggal® Alat
tulis
SOP,

informed consent dan lembar observasi

pengumpul data dalam karya

ilmiah  ini ~ menggunakan

yang  berisi  tentang  pengeluaran
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sputum, respiratory rate (RR), dan

suara napas pasien TB paru.

Subyek penerapan ini diterapkan pada
Tn. M yang berumur 70 tahun, alamat
Yosomulyo yang dirawat disalah satu
Ruang Paru di RSUD Jend. Ahmad
Yani Metro. Awalnya Ppasien
mengalami sesak napas + 2 minggu,
batuk berdahak yang sulit dikeluarkan,
suara napas ronkhi dan memiliki
riwayat pengobatan OAT pada tahun
2019 dan pasien mendapatkan terapi
infus KaEN 3B, Nebulizer combivent
dan pulmicort (1:1) 3x sehari, dengan
hasil TD:100/80
mmHg, Nadi: 100 x/menit, Suhu: 36 °C,

RR: 22 x/menit, SpO2 98%.

tanda-tanda  vital

HASIL

Pengkajian dilakukan pada tanggal 30
Juni 2020 dengan cara wawancara dan
pemeriksaan

fisik dengan  inspeksi:

napas spontan, gerakan dada kanan

dan kiri simetris, auskultasi: terdengar
ronkhi  karena

suara napas adanya

sekret  pada  saluran  pernapasan.
Keadaan umum pasien yaitu kesadaran
composmetis, sesak napas, batuk
berdahak, lemas dan hasil tanda-tanda
klien didapatkan yaitu TD:
100/80 mmHg, Nadi: 100 x/menit, RR
22 x/menit, Suhu: 36°C, SpO. 98%

dan diagnosa medis yang dihasilkan

vital
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yaitu TB Paru dan CHF. Berdasarkan
data dari hasil pengkajian didapatkan
keluhan subyek yaitu sesak napas + 2
minggu, batuk berdahak yang
dikeluarkan
pengobatan OAT tahun 2019

sulit

dan  memiliki riwayat

Terapi yang diberikan pada pasien
yaitu infus KaEN 3B, Flumucyl
2x1ml, Levofloxacin 1x500mg,

Ranitidin 2x50mg, Nebulizer combivent
dan pulmicort (1:1) 3xschari, Terasma
1x2,5mg, Retaphyl SR 1x300mg.

Intervensi bisa

keperawatan  yang

dilakukan untuk mengatasi bersihan
jalan napas tidak efektif antara lain
Tindakan

dilakukan

manajemen  jalan  napas.

keperawatan  yang akan
terhadap masalah yang dialami subyek
manajemen jalan napas yaitu
penerapan teknik batuk efektif untuk
mengatasi masalah keperawatan
bersihan jalan napas tidak efektif pada

pasien tuberkulosis paru.”

Penerapan teknik batuk efektif pada
subyek Tn. M yang dilakukan oleh
penulis  yaitu pada tanggal 30 Juni
2020. Adapun hasil pengkajian jalan
napas
batuk efektif terhadap Tn. M, pasien

tidak  dapat

sebelum  dilakukan penerapan

mengeluarkan  sputum

dengan RR 22 x/menit dan terdapat
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suara napas ronkhi dan sesudah
dilakukan  penerapan  batuk  efektif
terhadap  Tn. M, pasien  dapat

mengeluarkan sputum dengan RR 20
x/menit, namun masih terdapat suara

napas ronkhi.
PEMBAHASAN

Tuberkulosis paru merupakan penyakit

infeksi yang menyerang  parenkim

paru-paru disebabkan oleh
mycobacterium tuberculosis."

Bersihan  jalan napas tidak  efektif
merupakan ketidakmampun

membersihkan  sckret atau  obstruksi

jalan napas untuk mempertahankan

jalan napas tetap paten.’

Batuk efektif merupakan latihan batuk

untuk  mengeluarkan  sckret.  Batuk

efektf merupakan suatu metode batuk

dengan  benar, yaitu klien dapat

menghemat  energi  schingga tidak
mudah lelah dan dapat mengeluarkan
dahak

batuk

L

secara  maksima Latihan

efektif ~merupakan  aktivitas
perawat untuk membersihkan sekresi
pada jalan napas.® Sebelum dilakukan
tindakan penulis melakukan pengkajian
fisik,

melakukan

dan  pemeriksaan kemudian

penulis pengukuran
frekuensi pernapasan dan suara napas.

Alasan pemberian teknik batuk efektif
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yaitu untuk membantu pasien yang
mengalami bersihan jalan napas tidak
efektif,

dalam pengeluaran sputum dan dapat

tujuannya untuk membantu
mengatasi bersihan jalan napas tidak

efektif. Hal ini menunjukkan bahwa
teknik batuk efektif

merupakan suatu metode batuk dengan

tindakan

benar, yaitu pasien dapat menghemat

energi sehingga tidak mudah lelah dan

dapat  mengeluarkan  dahak  secara
maksimal.

Berdasarkan  hasil pengkajian  yang
dilakukan terhadap subyek , pasien

mengalami sesak napas + 2 minggu,
batuk berdahak yang sulit dikeluarkan
dan memiliki riwayat pengobatan OAT
tahun 2019.

Berdasarkan data dari hasil pengkajian
maka diagnosa keperawatan  yang
didapatkan yaitu bersihan jalan napas
tidak efektif.®

Intervensi bisa

keperawatan  yang

dilakukan untuk mengatasi bersihan
jalan napas tidak efektif antara lain
napas.” Tindakan
akan  dilakukan

terhadap masalah yang dialami subyek

manajemen jalan

keperawatan  yang

manajemen jalan napas yaitu

penerapan teknik batuk efektif untuk
masalah

mengatasi keperawatan
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bersihan jalan napas tidak efektif pada
pasien tuberkulosis paru.

Penerapan  teknik  batuk efektif pada
subyek Tn. M yang dilakukan oleh
penulis 30
2020. Adapun hasil pengkajian

napas

yaitu pada tanggal Juni
jalan
sebelum  dilakukan penerapan
batuk efektif terhadap Tn. M, pasien
tidak  dapat

dengan RR 22 x/menit dan terdapat

mengeluarkan  sputum

suara napas ronkhi dan  sesudah
dilakukan  penerapan  batuk  efektif
terhadap ~ Tn. M,  pasien  dapat

mengeluarkan sputum dengan RR 20
X/menit, namun masih terdapat suara
napas ronkhi. Maka dapat disimpulkan
bahwa tindakan tcknik batuk cfektif
dapat mengatasi bersihan jalan napas
tidak efektif. Hal ini sesuai dengan
teknik

tujuan  utama  dilakukannya

batuk efektif yaitu untuk mengetahui

efektivitas  penerapan  teknik  batuk
efektif dan  untuk  meningkatkan
bersihan  jalan napas pada pasien
Tuberkulosis Paru.

KESIMPULAN

Berdasarkan  hasil  penerapan  yang
dilakukan ~ penerapan teknik  batuk

efektif pasien  dapat

sputum, frekuensi penurunan frekwensi

mengeluarkan

pernapasan pada pasien TB Paru.
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TBC disebabkan oleh bakteri Mycobacterium
tuberculosis yang dapat ditularkan lewat udara.

Ada 3kemungkinan yang bisa terjadi pada orang
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