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ABSTRAK

Yonanda Darafisla (2024) Asuhan Keperawatan pada pasien TB Paru Dengan
Masalah Bersihan Jalan Nafas Tidak Efektif Di Ruangan Jasmin RSUD Arifin
Achmad Provinsi Riau. Karya Tulis llmiah Studi Kasus, Program Studi DIII
Keperawatan Jurusan Keperawatan, Politeknik Kesehatan Kemenkes Riau.
Pembimbing (I) Ns. Wiwiek Delvira S.kep M.Kep, Pembimbing (I1) Dr. Ibnu
Rusdi S.Kp,M.Kep.

Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit infeksi kronis yang disebabkan oleh
infeksi Mycobacterium tuberculosis, Tuberkulosis dapat menyebar dari satu orang
ke orang lain melalui transmisi udara/droplet dahak pasien tuberkulosis. Gejala
umum pada pasien TB paru yaitu batuk selama 2-3 minggu atau lebih, batuk dapat
diikuti dengan gejala tambahan yaitu dahak bercampur darah, sesak nafas, badan
lemas, nafsu makan menurun, berat badan menurun, malaise, berkeringat pada
malam hari tanpa kegiatan fisik, dan demam meriang lebih dari satu bulan.
Menurut data WHO, Indonesia menempati pada urutan kedua teratas kasus
Tuberkulosis (TBC) di dunia, setelah India dengan jumlah terinfeksi (2,1juta
orang) ,dan diikuti oleh China (833.000) yang terinfeksi tuberkulosis. Kasus TBC
di Indonesia diperkirakan sebanyak 969.000 kasus. Berdasarkan data dari RSUD
Arifin Ahmad pada tahun 2023 kasus yang dijumpai sebanyak 88 orang yang
terinfeksi TB paru. Tujuan dari penelitin ini adalah untuk melakukan asuhan
keperawatan pada pasien TB Paru dengan bersihan jalan nafas tidak efektif dari
tanggal 22- 28 april 2024 diruang jasmin RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau.
Metode yag digunakan dalam penulisan yaitu studi kasus. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa pengeluaran sputum dapat meningkat dengan teknik latihan
batuk efektif serta pemberian tindakan kolaborasi farmakologis. Saran untuk
peneliti selanjutnya diharapkan dapat menggembangkan cara mengatasi bersihan
jalan nafas tidak efektif selain dari teknik batuk efektif.

Kata Kunci : Asuhan keperawatan, TB Paru, Bersihan Jalan Nafas Tidak Efektif.
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ABSTRACT

Yonanda Darafisla (2024) Nursing care for pulmonary TB patients with
ineffective airway clearance problems in the Jasmin room at Arifin Achmad
Hospital, Riau Province. Case Study Scientific Writing, DIl Nursing Study
Program, Nursing Department, Health Polytechnic, Ministry of Health, Riau.
Supervisor (1) Ns. Wiwiek Delvira S.kep M.Kep, Supervisor (I1) Dr. Ibnu Rusdi
S.Kp, M.Kep.

Tuberculosis (TB) is a chronic infectious disease caused by Mycobacterium
tuberculosis infection. Tuberculosis can spread from one person to another
through air transmission/sputum droplets from tuberculosis patients. Common
symptoms in pulmonary TB patients are coughing for 2-3 weeks or more,
coughing can be followed by additional symptoms, namely phlegm mixed with
blood, shortness of breath, body weakness, decreased appetite, decreased body
weight, malaise, sweating at night without physical activity. , and fever for more
than a month. According to WHO data, Indonesia ranks second in the world for
Tuberculosis (TBC) cases, after India with the number of infections (2.1 million
people), and followed by China (833,000) who are infected with tuberculosis. TB
cases in Indonesia are estimated at 969,000 cases. Based on data from Arifin
Ahmad Hospital, in 2023 there were 88 cases of pulmonary TB infection. The aim
of this research is to provide nursing care to pulmonary TB patients with
ineffective airway clearance from 22-28 April 2024 in the jasmin room at Arifin
Achmad Hospital, Riau Province. The method used in writing is a case study. The
results of the study show that sputum output can be increased with effective cough
training techniques and the provision of collaborative pharmacological measures.
Suggestions for future researchers are expected to be able to develop ways to
overcome ineffective airway clearance other than effective coughing techniques.

Keywords: Nursing care, pulmonary TB, ineffective airway clearance.



DAFTARIISI

PERNYATAAN KEASLIAN TULISAN .....ccvvoriiineiinesessessssesessssss s i
LEMBAR PERSETUJIUAN.......ooitititeieestee sttt e e ste st ses e s be e be e staesteesneesnne s iii
LEMBAR PENGESAHAN. ... oottt bbb iv
DAFTAR RIWAYAT HIDUP ........ciiiiii ettt Y
KATA PENGANTAR ......oooieviimnessissesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss s sesssnns vi
ABSTRAK e apes viii
ABSTRACT bbbttt et bt bbbt b nteenrae s ix
DAFTAR ISL ..ottt sttt et e sbeenrne s X
DAFTAR GAMBAR .....vvvviieiiiisinsessissssssssssssss s ssssss s ssssssss s xiii
DAFTAR TABEL ...ttt e s Xiv
DAFTAR LAMPIRAN ...ttt e e et nee e XV
BAB 1 PENDAHULUAN .......oii sttt snaeesnee e 1
1.1 Latar Belakang ........cccovoiiiiiieiiieseee e 1

1.2 RUMUSAN MaSAIAN..........c.coiiiiiiiicccceee e 4

1.3 TUJUAN PENUBISAN. ...ttt 5

1.3.1 TUJUAN UMUM oot 5

1.3.2 TUJUAN KNUSUS ...t e 5

1.4 Manfaat PENUIISAN........c.oiiieiiiiiiece et 6

1.4.1 Bagi Masyarakat............cccoouereieninininieeeee e 6

1.4.2 Bagi Pengembang llmu dan Teknologi Keperawatan.................. 6

1.4.3 Bagi PENUIIS .....c.eoiviiie et 6

BAB 2 TINJAUAN PUSTAKA ...ttt ta st ntae st ae e snaeeannee e 7
2.1 KONSEP TUDEIKUIOSIS .....veviieieiie ettt 7

2.1.1 DEFINIST.ccvveiiiiesiieeie et e e nne s 7

2.1.2 ELIOIOQI...ccviiiiii et 7

2.1.3 PathofiSIOIOgi ...c.vveivvieiieciecec e 9

2.1.4 Pathway / WOC.......cccoiiiiiiiiiiteeeeee e 10

2.1.5 Manifestasi KIINIS.........cccocviiieiiiiiniece e 11

2.1.6 Penatalaksanaan medis...........cccoverienein i 12

2.2 Konsep Asuhan Keperawatan pada pasien TB paru.........ccccceeeveveevvesieereennenne 13

2.2.1 PeNGKAJIAN ....ccvveiieieciieie et 13



2.2.2 Diagnosa Keperawatan.............cocueeereierenenesieseseseseeeeneenes 17

2.2.3 Intervensi Keperawatan............cocvevereieerienrenesieneseseseseeeenes 17
2.2.4 IMPIEMENTASE ....cveevieieieie e 18
2.2.5 EVAIUASI.....coiviiiiiiieieieee s 19
BAB 3 METODE PENELITIAN ...t 20
3.1 Rancangan Penelitian.........coceveiveieiiiisisise e 20
3.2 SUBYEK PENEIITIAN. .......ccviiiieciccc e 20
3.2.1 Kriteria INKIUSI ....ccvveieiiieieiccc e 20

3.3 FOKUS SEUAI ....veveveieicsicsie sttt 21
3.4 Definisi Operasional ............ccccveiiiiieiiiiiie e 21
3.5 Lokasi & Waktu Penelitian ...........ccoocvvviieiiviieie s 21
3.6 Pengumpulan Data...........cccocveiiiiiiieiciesie et 21
3.6.1 WAWANCAIA......oovieiieiiieiie ettt 22
3.6.2 OBDSEIVASI....veviiiiiiiiieiieieie ettt 22
3.6.3 Pemeriksaan fiSiK .........ccoeiiviiiiininieee e 22

3.7 CaraPengolahan Data..........cccccoiiieiiieiie ettt 22
3.8 PenYajian Data ........ccccuiiiiiriiiiiiieieieeeee s 23
3.9 EtiKa PeNelitian .........ccooviiiiiiieeeee e 23
BAB ..o aras 25
HASIL DAN PEMBAHASAN.......ooo ittt st tae e be e nana e 25
4.1 HaSil StUQ KASUS.....c.ceeerieiieiiiieie et 25
4.1.1 Gambaran Umum Lokasi Studi Kasus...........cccceuvvrivrieniieriennenn 25
4.1.2 Gambaran Subjek Penelitian ...........ccccooeviiiniiiiiiicec 25
4.1.3 PENQKAJIAN ...c.veiviiiiiieiieieie e 27
A.1.4 RESUIME. ...ttt ettt 27
4.1.5 Riwayat Kesehatan...........cccccoeiiiiiii i 28
4.1.6 Pemeriksaan fiSiK .........cccuerviiieiiieieiie e 35
4.1.7 Terapi PENgODEtaN.......ccoiveiviiiiiiisie e 36
4.1.8 Pemeriksaan diagnoStiK..........ccccorvreriiiiniiiienc e 36
4.1.9 ANAliSa data.......cceiieiieieee e 37
4.1.10 Diagnosa Keperawatan ............cccocceveeverieenenniesessieseesesnaenns 38
4.1.11 Perencanaan Keperawatan ............cccccvevvereeseerveseesneneeseesnnnns 38
4.1.12 Implementasi dan Evaluasi Formatif .................cccccvevviiennnn, 39

Xi



4,2 PEMDANASAN ....vvveeeeee ettt ettt ettt e et et e e e e et t e e e e n e ———raeeaaaaaa 50

4.2.1 PeNQKAJIAN ...c.viviiiiiieiieieee e 50

4.2.2 Diagnosa Keperawatan..............ccovreeeeieerienieneniesieseseseeneeneens 51

4.2.3 Intervensi Keperawatan.............ccccvveeveereesiiese e 52

4.2.4 Implementasi Keperawatan............ccccovvevveieeneeieseeseeieseenneans 53

4.2.5 Evaluasi Keperawatan............ccoccoererieieienenesesesesesee e 53

4.2.6 Keterbatasan Penelitian...........ccoovvveieniiiinniee e 54

BAB 5 ettt b et b e nh e e e b e 55
KESIMPULAN DAN SARAN . .....oo ittt 55
5.1 KESIMPUIAN ..ottt sttt sre e e neeenes 55

5.2 SAIAN ..ttt a b e 56
DAFTAR PUSTAKA .ottt s 58
LAMPIRAN ..ottt sttt et e s be e b e s beesabesab e e be e nbeenbeesbeenree s 59

Xii



Gambar 2 1 Pathofisiologi

DAFTAR GAMBAR

Gambar 4. 2 genogram SUDJEK L ........ccoiiiiiiiieeece e
Gambar 4. 3 genogram SUDJEK 2 ..........ooveiiiiiiiiiiie s

Xiii



DAFTAR TABEL

Tabel 2. 1 intervensi KEPEraWatan ...........ccccoviveieiieieie et 17
Tabel 4. 1 pola kebiasaan SUBJEK 1 (NY.L) ....ooveiviiiiiiiiiiieeeeeee s 31
Tabel 4. 2 Pola Kebiasaan SUBJEK 2 (TN.D) .....oovviveiiiecicce e 33
Tabel 4. 3 ANAlISA DELA ........coveieeiieie ettt nne e 37
Tabel 4. 4 Intervensi KEPEraWALaAN ............cccvivveieiieeie e se et re e st sne e 38
Tabel 4. 5 Implementasi dan evaluasi formatif subyek 1., 39
Tabel 4. 6 Implementasi dan evaluasi formatif subyek 2...........c.cccoveiviieiiiie i, 43

Xiv



DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran 1 Pemeriksaan fiSIK ..........cooviiiiiiiiieieces s 59
Lampiran 2 SOP Batuk EfeKtif..........ccooiiiiiiiiiiice e 66
lampiran 3 Penentuan judul KT L ......c.coviiiiiiecie et 69
Lampiran 4 Lembar Ketersediaan Pembimbing 1 .........ccccovoviiiiniiiiiieceeceene 70
Lampiran 5 Lembar Konsultasi Pembimbing 1..........ccccoovv i 71
Lampiran 6 Lembar Ketersediaan Pembimbing 2 ........cccccovveviiiiiiiiieiiese e 73
Lampiran 7 Lembar Konsultasi Pembimbing 2..........ccccoovviiiiiiiii e 74
Lampiran 8 Surat 1zin Pra Penelitian ...........cccccoviiiiie i 75
Lampiran 9 Lembar Permohonan Pengajuan Kaji EtiK ..........c.ccccoeveviiiiiic i, 76
Lampiran 10 Surat Keterangan Lulus Kaji EtiK...........ccccooiiiiiininciicsceene 77
lampiran 11 surat izin PENEIITIAN. ........cciiiieieieeee e 78
Lampiran 12 Informed Consent RESPONAEN L ........ccvoviiiiriiirinieieieeese e 79
Lampiran 13 Informed Consent RESPONEN 2..........cooviiriiiiirienieneeeeee e 80
Lampiran 14 Surat Keterangan Selesai Penelitian ..o 81
Lampiran 15 Dokumentasi SUDJEK L .........cccviiiiiiieiiini e 82
Lampiran 16 Dokumentasi SUDJEK 2 .......c.ccveiiiiiii i 83

XV



