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BAB I 

PENDAHULUAN 

 1.1 Latar Belakang  
[2]

         TB paru adalah salah satu penyakit infeksi yng menyadi masalah 

       utama kesehatan masjarakat di dunia bahkan diperkirakan sepertiga 

penduduk dunia telah terkena penyakit ini (Jumlah, 2016).  

Sementara di RSUD Bangil Pasuruan mencatat jumlah pasien dengan 

TB Paru mulai bulan September 2016 sampai dengan bulan Januari 2017 

mencapai 354 pasien.  

         Latihan Batuk efektif merupakan salah satu upaya yang di lakukan 

       perawat (Somantri,20 ). Batuk efektif yaitu kegiatan perawat untuk 16

       membersihkan sekresi pada jalan nafas,. Berdasarkan penelitian terdahulu 

       membuktikan latian batuk efektif sangat membantu dalam pengeluaran 

         sputum dan membantu membersikan sekret pada jalan nafas serta mampu 

menangani sesak nafas pada pasien  dengan TB Paru (Pranowo, 2015  ).

 

 1.2 Batasan Masalah  
[2]

       Asuhan Keperawatan terhadap Klian TB Dengan Masalah ke 

         Tidakevetifan Bersihan Jalan Nafas  Di Ruang Teratai RSUD Bangil 

Pasuruan. 
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 1.3 Rumusan Masalah 
[5]

    Bagaimana asuhan keperawatan terhadap klien tuberkulosis paru dengan  

Masalah Ketidakefektipan Bersihan Jalan Nafas Di  Ruang Teratai RSUD 

Bangil Pasuruan? 

 1.4.1 Tujuan Umum 
[3]

      Melakukan Askep terhadap Klien Tuberkulosis paru Dengan  

        Ketidakefektipan Bersihan Jalan Nafas di Ruang Teratai RSUD Bangil 

Pasuruan. 

 1.4.2 Tujuan Khusus dalam studi kasus ini yaitu  : 
[7] [3]

    1) Melaksanakan pengakajian keperawatan terhadabklien tuberkulosis 

paru denganKetidakefektipan Bersihan Jalan Nafas di Ruang  Teratai 

RSUD Bangil Pasuruan.  
[5]

2) Menerapkan diagnosas keperawatan terhadap klien tuberkulosis paru 

dengan ketidakevektifan bersihan jalan nafas di Ruang  Teratai RSUD 

Bangil Pasuruan.  

 1.5.1 Manfaat Teoritis 
[2]

        Buat meningkatan ilmu pengetahuan dalam mencari pemecahan 

permasalahan kesehatan. 

 1.5.2 Manfaat Praktis  
[2]
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         Manfaate penelitian ini bagi Klien dan Keluarga buat menambah  ilmu

penyembuhan dangan kasus ketidak evektipan bersihan jalan navas pada 

klien tuberkulosis paru.  
[2]
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BAB II 

TINJAUAN  PUSTAKA 

 

 Tuberkulosis merupakan suatu penyakit inp eksi menular yang disebapkan 

oleh bakteri Mycoba cterium tuberculosis yang menyerang paru-paru dan hampir 

semua organ tubuh lainnya bakteri ini dapat masuk melewati salu ran pernapasan 

dan pencernaan (GI), dan yang terakhir melalui luka terbuka pada kulit. Menurut 

Sylvia A.Price dalam Nurarif & Kusuma (2016) 
[2]

 2.1.2 Klasifikasi  

Klasifikasi Penyakit Dan Tipe Pasien 

Menurut Depkes (2016), klasivikasi penyakit Tuberkolosis paru dan tipe 

klien digolongkan sebagai berikut: 

1) Klasivikasi terhadap organ tubuh yang terkena: 
[2]

a. tidak termasuk pleura (selaput paru) dan kelenjar pada hilus. 
[ 2 ]

         b. Tuberkulosis ekstra paru merupakan TB yang men jerang organ tubuh 
[ 2 ]

         lain selain paru, mis alnya pleura, selaput otak, s a putjantung.ej

http://www.plagscan.com/highlight?doc=127006017&source=2&cite=106&hl=textonly#106
http://www.plagscan.com/highlight?doc=127006017&source=2&cite=107&hl=textonly#107
http://www.plagscan.com/highlight?doc=127006017&source=2&cite=51&hl=textonly#51
http://www.plagscan.com/highlight?doc=127006017&source=2&cite=68&hl=textonly#68


11 

 

2) Tipe Pasien 

a) Kasus kambuh 

Merupakan klien TB yang dahulunya sudah pernah mendapatkan pengobatan TB 

dan sudah dinyatakan sembuh. 

 2.1.3 Etiologi  
[2]

 Tuberkolosis yaitu uman berbentuk batang dengan panjang 1-4/Um dan tebal 0,3-0,6/Um. ku

Termasuk dalam kuman Myobacte rium tuberculosae complek yaitu : 

1) M. Tuberculosae 
[2]

2) Varian African I 

3) M. bovis. 

Sebagian besar kman terdiri dari asam lemak. Kuman trsebut davat bertahan hidup terhadap 

udara kering ataupun dalam keadaan dingin . menurut (Asril Bahar,2017  ).

 

 2.1.4 Manifestasi Klinis  

Gejala   yang sering muncul (Asril Bahar. 2017  ):

1) Demam 

Biasanya subvebril seperti demam flu.Tapi tak jarang dapat capai 40-41°C. 

2) Batuk/Batuk Darah 

Dapat terjadi karena iritasi terhadap bronkus. 

3) Nyeri Dada 

Nyeri dada timbul apabila viltrasi rradang sudah sa mpai ke pleura sehin gga dapat mem in

buat pleuritis. 
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   2.1.5 Patofisiologi    

 Lesi prrimer pada paru dinamakan fokus Gohn.  Materi tuberkulosis dilepaskan oleh dinding 

        kavitas kemudianakan masuk kedalam percabangan trakeobronkhial. Proses ini akan rulang be

           kembali kebagian lain dari paru-paru. Bahannya perkejuan bisa kental sehingga tidak bisa 

menggalir mel alui saluran penghubung sehi ngga kavitas pe nuh dengan bahan perkeuuan dan   

lesi mirip sama lesi berkap sul yang tidak bisa terlepas. 

 

 2.1.6 Penatalaksanaan  

1) Prinsip pengobatan 

a. Penggobatan TB diberikan dalam 2 tahabyaitu: 
[ 2 ] [2]

1) Tahap awal (intensif) 

           Pada tahap intensiv kliens mendapat obat tiap hari dan harus diawasi scara 

langsungebuat mencegah terjadinya resistensi obat. 

2) Tahap Lanjutan 

a. Tahap lanjutan  penting buat membunuh kuman versister sehingga mencegah ya

terjadinya kekampuhan 

 2.1.8 Peme riksaan penunjang  

1..Elektolit : mungkin abnormals tergantung pda lopasi dan beratnya inveksi 

2. ABGS : mungkin apnormal, trgantung pada lokasi, berat dan sisa kerusapan paru.  

4. Darah : leukositosise, laju endab darah meningkat. 

 2.2 Konsep Dasar Ke Tidak Efektifan Bersihan Jalan Nafas  
[2]

 2.2.1 Difinisi  
[2]

http://www.plagscan.com/highlight?doc=127006017&source=2&cite=109&hl=textonly#109
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       Ketidak Efektifan Bersihan Jalan Nafasmerupakan kelebihan dan kekurangan 

        oksigen atau eliminasi karbondioksidan di membrane kapiler-alveolar. (Zul Dahlan, 

2016) 

 

 2.2.2 Batasan Karekterristik 
[2]

1) Perubahan prekuensi navas 

2) Kesulitan verbalisasi 

3) Suara napas tambahan 

4) Sianosis 

       2.3 Konsep Dasar Asuhan Keperawatan Dengan Masalah Ketidak Efektifan Bersihan Jalan 
[2]

Nafas 

 2.3.1 ngkajian  Pe

Menurut Muttaqin (2016), data yang dikaji terhadap asuhan dengan TB adalah yaitu  : 

a. Identitas Klien 

b. Keluhan utama  

c. Riwayat Penyakit Saat ini  
[ 2 ]

d. Riwayat Pen yakit Dahulu  

e. Ri wayat Penyakit Kelu arga  

 

 2.3.2  Evaluasi keperawatan  

        Evaluasi merupakan tindakan inteelektuaL buat melenggkapi proses kperawatan yang 

melihatkan keeberhasilan darri diagn a keverawatan, rencana interfensi, dan imvlementasinya. os

Tahap epaluasi memungkinkan perawat buat vonitor "kealpaan" yang terpadi sejama taahap me

penkajian, analisis, pevencanaan, dan imvlementasi interpensi. 

 
[10]

http://www.plagscan.com/highlight?doc=127006017&source=2&cite=58&hl=textonly#58
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 3.1 Desain Penelitian  
[2]

          Desain pene litian yang dipakai yaituh study kasus, yaitu studi yang mengeksplorasi suatu z

 masalah keperawatan dengan batasan terperilnci, memilik yang men dalam izpengambilanzdataz z

dan menyertakan berbagai sumber informasi 

 3.2 Batasan Istilah  

Bataasan istilah yang digunakan dalz zam penelitian ini adla sebagai brikut:  hz 

1. Asuhan yait serangkaian tind akan sistematik berkesina mbungan, yang meliputi zkeperwatanz
[2]

tindakan untuk mengidentifikasi masalah kesehatan individu atau kelompok 

 2.  Nurarif&Kusuma (2015), tuberculosis merup akan penyakit infeksi menular yang disebabkan 
[2]

oleh Mycobacterizum tuberrculosis yang mnyerang paru-paru dan hmpir sluruh organ tubuh. 

 3.3 Lokasi dan Waktu Penelitian  
[15]

Studi Kasus Individu (di RSUD Bangil) Jalan Raya Raci Bangil Pasuruan Jawa Timur. 

 3.4 Pengumpulan data  

Metode pengumpulan data yang dipakai yaitu: z

1. Wawncara (hasil anamnesis tentang identitas,keluhanutama,riwayat penyakit skarang  dahulu z –
[2]

– keluarga, sumber data dari klien, keluarga, perawat lainnya)  

         2. Obserpasi dan Pemeriksaan fisik (dengan pendekatan IPPA: inspeksi, palpasi, perskusi, z
[2]

Ausskultasi) pada system tumbuh kleien, z

 

http://www.plagscan.com/highlight?doc=127006017&source=2&cite=70&hl=textonly#70
http://www.plagscan.com/highlight?doc=127006017&source=2&cite=39&hl=textonly#39
http://www.plagscan.com/highlight?doc=127006017&source=2&cite=59&hl=textonly#59
http://www.plagscan.com/highlight?doc=127006017&source=15&cite=0&hl=textonly#0
http://www.plagscan.com/highlight?doc=127006017&source=2&cite=40&hl=textonly#40
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BAB 4 

HASILzDAN PEMBAHASAN 

 

4.1.1 Gambaran Data  z zLokasizPengumpulan
[3]

Lokasi yang dipakai dallam penyusunan KTI studi ksus serta penggambilan  

datayaitu di Ruang  Teratai  dengan kapasitas 4 pas ien. 

2. Tabel 4.2 Riwayat Penyakit 
[3]

RIWAYAT PENYAKIT  Klien 1 Klien 2 

Keluhan Utama 

 

Riwaypat enyakit sekarang 

 

 

 

 

 

 

 

Riwayat penyakit dahulu 

 

 

Riwayat keluarga 

 

 

 

 

  Klien mengatakan sesak 
napas 

Keluarga mengatakan klien 
    sesak dan batuk selama 3 

minggu, mual dan muntah. 
Kemudian oleh keluarga di 

[3]

   bawa ke IGD RSUD 
  Bangil Pasuruan pada 
    tanggal 8 april jam 12:00 

[3]

  WIB untuk mendapatkan 
  pengobatan dan sekarang 

   klien rawat inap di Ruang 
Teratai  

Keluarga klien mengatakan 
bahwa klien tidak memiliki 
riwayat penyakit dahulu 

 Keluarga Klien 
mengatakan keluarga klien 
tidak ada yang mempunyai 

  penyakit yang sama  
dengan yang diderita klien 

   1. Respon pasien terhadap 
[3]

penyakitnya:   

 Tn. K menganggap   
[3]

  penyakitnya ini adalah 
cobaan dari Tuhan. 

[2]

  Klien mengatakan sesak 
napas 

Keluarga mengatakan klien 
    sesak dan batuk selama 3 

minggu, mual dan muntah. 
Kemudian oleh keluarga di 

   bawa ke IGD RSUD 
  Bangil Pasuruan pada 
    tanggal 8 april jam 12:00 

  WIB untuk mendapatkan 
  pengobatan dan sekarang 

   klien rawat inap di Ruang 
Teratai  

 

Keluarga klien mengatakan 
bahwa klien tidak memiliki 
riwayat penyakit dahulu 

 Keluarga Klien 
mengatakan keluarga klien 
tidak ada yang mempunyai 

  penyakit yang sama  
dengan yang diderita klien 

   1. Respon pasien terhadap 
penyakitnya:   

 Tn. K menganggap   
[3]

  penyakitnya ini adalah 

http://www.plagscan.com/highlight?doc=127006017&source=3&cite=70&hl=textonly#70
http://www.plagscan.com/highlight?doc=127006017&source=3&cite=4&hl=textonly#4
http://www.plagscan.com/highlight?doc=127006017&source=3&cite=21&hl=textonly#21
http://www.plagscan.com/highlight?doc=127006017&source=3&cite=0&hl=textonly#0
http://www.plagscan.com/highlight?doc=127006017&source=3&cite=97&hl=textonly#97
http://www.plagscan.com/highlight?doc=127006017&source=3&cite=57&hl=textonly#57
http://www.plagscan.com/highlight?doc=127006017&source=2&cite=30&hl=textonly#30
http://www.plagscan.com/highlight?doc=127006017&source=3&cite=98&hl=textonly#98
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Riwayat psikososial 

  2. Pengaruh penyakit 
[3]

 terhadap perannya 
dikeluarga dan masyarakat:  

    Tn. K hanya bisa 
[18]

  berbaring ditempat tidur 
   dan tidak bisa melakukan 

   apa-apa. Pasien tidak bisa 
[3]

  berkumpul dengan semua 
 keluarganya dan 

masyarakat. 

 

cobaan dari Tuhan. 

   2. Pengaruh penyakit 
 terhadap perannya 

dikeluarga dan masyarakat:  

    Tn. K hanya bisa 
  berbaring ditempat tidur 

   dan tidak bisa melakukan 
   apa-apa. Pasien tidak bisa 

  berkumpul dengan semua 
 keluarganya dan 

masyarakat. 

 

 

3. Tabel 4.3 Perubahan Pola Kesehatan (pendekatan gordon/  Pendekatan sistem) 
[3]

POLA KESEHATAN  Klien 1 Klien 2 

Pola Manajemen 
Kesehatan 

Pola Nutrisi 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pola Eliminasi 

 

 

 

 

 

 

Memberikan Batuk efektif 

 

    Ketika sehat  Tn.P makan 
[2]

 3 x/hari, jenis karbohidrat, 
  protein serat, dengan  

jumlah yang banyak. Klien 
[2]

   juga meminum air putih 
sebanyak 8 x/hari, jenis air 

   putih dengan jumlah 8 
   gelas perhari. Ketika sakit 

   Tn. Sp makan 3x/hari, 
[2]

    jenis bubur halus  dengan 
jumlah sedikit. Tn. P juga   

[2]

minum 3 x/hari dan susu.  

    Dirumah Tn. P BAB 1 
[2]

  x/hari, jumlah sedang, 
  warna kuning kecoklatan 

    dan berbau khas. Tn. P 
[2]

   BAK 5 x/hari, konsistensi 
  sedang, warna kuning 

   keruh dan berbau khas.  
[2]

     Ketika di RS Tn. P BAB 
[2]

    2x selama di RS, jumlah 
  sedikit, warna kecoklatan 

    dan berbau khas. Tn. P  
[3]

   juga BAK  dengan 

Memberikan Batuk efektif 

 

Ketika sehat  Tn. K makan 
 3 x/hari, jenis karbohidrat, 

  protein serat, dengan  
jumlah yang banyak. Klien 

   juga meminum air putih 
sebanyak 8 x/hari, jenis air 

   putih dengan jumlah 8 
   gelas perhari. Ketika sakit 

    Tn. Sk  makan 3x/hari, 
[2]

    jenis bubur halus  dengan 
jumlah sedikit. Tn. K juga   
minum 3 x/hari dan susu. 

    Dirumah Tn. K BAB 1 
  x/hari, jumlah sedang, 
  warna kuning kecoklatan 

    dan berbau khas. Tn. K 
   BAK 5 x/hari, konsistensi 

  sedang, warna kuning 
   keruh dan berbau khas.  
     Ketika di RS Tn. K BAB 

    2x selama di RS, jumlah 
  sedikit, warna kecoklatan 

    dan berbau khas. Tn. K  
[4]

   juga BAK  dengan 

http://www.plagscan.com/highlight?doc=127006017&source=3&cite=58&hl=textonly#58
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http://www.plagscan.com/highlight?doc=127006017&source=2&cite=41&hl=textonly#41
http://www.plagscan.com/highlight?doc=127006017&source=2&cite=72&hl=textonly#72
http://www.plagscan.com/highlight?doc=127006017&source=2&cite=24&hl=textonly#24
http://www.plagscan.com/highlight?doc=127006017&source=2&cite=25&hl=textonly#25
http://www.plagscan.com/highlight?doc=127006017&source=2&cite=112&hl=textonly#112
http://www.plagscan.com/highlight?doc=127006017&source=2&cite=26&hl=textonly#26
http://www.plagscan.com/highlight?doc=127006017&source=3&cite=71&hl=textonly#71
http://www.plagscan.com/highlight?doc=127006017&source=2&cite=42&hl=textonly#42
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Pola Istirahat Tidur 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pola Aktivitas 

 

 

 

Pola Reproduksi Seksual 

 

 

 

Pola Penanggulangan 
Stress 

  terpasang kateter volume 
kurang lebih 1000 ml/hari, 

   warna kuning keruh dan 
berbau khas. 

    Ketika Tn. P masih sehat, 
[2]

  klien mengatakan waktu 
   istirahat dan tidur klien 

   pada malam hari kurang 
    lebih 8 jam. Waktu tidur 

[2]

  siang tidak menentu 
terkadang bisa tidur selama 

    kurang lebih 1-2 jam dan 
   terkadang tidak bisa tidur 

   dan dalam keadaan sakit 
  klien mengatakan waktu 
  tidur malamnya tidak 

  menentu sedangkan waktu 
  tidur siang sedikit 

 terganggu karena 
kebisingan. 

    Disaat  Tn. P dirumah 
[2]

  selalu melakukan aktivitas 
  sesuai rutinitasnya sebagai 

   ibu rumah tangga. Tetapi 
[3]

   di rumah sakit semuanya 
dibantu oleh keluarganya 

  Klien sudah menikah, 
   mempunyai 3 orang anak, 

   suami masih hidup. Klien 
[2]

  tidak lagi melakukan 
  hubungan seksual karena 

keadaan yang sedang sakit. 

  Tn. P tidak mengalami   
[3]

   stress panjang  karena 
  disetiap klien mempunyai  
 masalah selalu 

memusyawarahkan dengan 
 keluarga untuk 

 menentukan jalan 
keluarnya 

  terpasang kateter volume 
kurang lebih 1000 ml/hari, 

   warna kuning keruh dan 
berbau khas 

 Ketika Tn. K masih sehat, 
[8]

  klien mengatakan waktu 
   istirahat dan tidur klien 

   pada malam hari kurang 
    lebih 8 jam. Waktu tidur 

[2]

  siang tidak menentu 
terkadang bisa tidur selama 

    kurang lebih 12 jam dan 
   terkadang tidak bisa tidur 

   dan dalam keadaan sakit 
  klien mengatakan waktu 
  tidur malamnya tidak 

  menentu sedangkan waktu 
  tidur siang sedikit 

 terganggu karena 
kebisingan. 

    Disaat  Tn. K dirumah 
  selalu melakukan aktivitas 
  sesuai rutinitasnya sebagai 

   ibu rumah tangga. Tetapi 
[3]

   di rumah sakit semuanya 
dibantu oleh 

  Klien sudah menikah, 
   mempunyai 1 orang anak, 

   suami masih hidup. Klien 
  tidak lagi melakukan 

  hubungan seksual karena 
keadaan yang sedang sakit. 

  Tn. K tidak mengalami   
[2]

   stress panjang  karena 
  disetiap klien mempunyai  
 masalah selalu 

memusyawarahkan dengan 
 keluarga untuk 

 menentukan jalan 
keluarnya. 
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. Tabel 4.4 Pemeriksaan Fisik (pendekatan head to toe) 
[2]

PEMERIKSAAN Klien 1 Klien 2 

Keadaan umum  

Kesadaran  

TTV  

Tekanan darah 

 Nadi  

Suhu 

  RR

 

Kepala  

Kulit Kepala  

Rambut  

 

Wajah   

 

 

 

Mata   

 

 

 

Hidung   

 

 

 

 

 

Telinga   

Baik 

Composmentis  

 

120/80 mmHg  

86 x/menit  

36, 5 0  C 

26 x/menit 

 

     Inspeksi  :  Bersih, tidak 
[2]

   ada benjolan, tidak ada 
bekas luka  

    Inspeksi  : Hitam, tidak 
[2]

  mudah rontok, penyebaran 
merata, rapi. 

   Inspeksi : Simetris, tidak 
[2]

ada bekas luka  

    Palpasi : Tidak ada nyeri 
[2]

tekan  

Inspeksi  : Simetris, fungsi 
[2]

 penglihatan baik, 
 konjungtiva kemerahan, 

sclera putih, pupil isokor. 

Palpasi    : tidak ada nyeri 
[2]

tekan  

Inspeksi  : Simetris, fungsi 
[2]

  penciuman baik, adanya 
  pernafasan cuping hidung, 

terpasang O2 nasal kanul 4 
lpm  

Palpasi    : tidak ada nyeri 
tekan 

   Inspeksi  : fungsi 
[2]

  pendengaran baik, bersih, 
  tidak ada benjolan 

Baik 

Composmentis   

 

110/80 mmHg  

89 x/menit  

37 0  C 

28 x/menit 

 

     Inspeksi  :  Bersih, tidak 
   ada benjolan, tidak ada 

bekas luka  

    Inspeksi  : Hitam, tidak 
  mudah rontok, penyebaran 

merata, rapi. 

   Inspeksi : Simetris, tidak 
ada bekas luka  

    Palpasi : Tidak ada nyeri 
tekan  

Inspeksi  : Simetris, fungsi 
 penglihatan baik, 
 konjungtiva kemerahan, 

sclera putih, pupil isokor. 

Palpasi    : tidak ada nyeri 
tekan  

Inspeksi  : Simetris, fungsi 
  penciuman baik, adanya 
  pernafasan cuping hidung, 

terpasang O2 nasal kanul 4 
lpm  

Palpasi    : tidak ada nyeri 
tekan 

   Inspeksi  : fungsi 
[2]

  pendengaran baik, bersih, 
  tidak ada benjolan 
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 Leher   

 

 Dada   

 

 

 

Abdomen   

 

 

 

 

Ekstermitas  Atas   

 

 

 

 Bawah 

 

 Integumen 

 

Genetalia 

 

abnormal 

   Inspeksi : tidak ada 
[2]

pembesaran kelenjar tyroid  

Inspeksi : simetris kiri dan 
[2]

kanan  

    Perkusi : sonor kiri dan 
[2]

kanan  

Auskultasi : ronchi +/+ 

Inspeksi : datar  

Palpasi : lemas, nyeri tekan 
[2]

tidak ada  

   Perkusi : tidak kembung 
   Auskultasi : bising usus 

[2]

normal 

    Inspeksi  : tidak ada 
[2]

  oedem, tangan kanan 
   terpasang infus NacL 20 

tpm  

Palpasi    : akral hangat 

Inspeksi : tidak ada oedem 
[2]

Palpasi : akral hangat 

Inspeksi : warna kulit sawo 
[2]

   matang, tidak ada iritasi. 
Palpasi : turgor kulit baik 

[2]

   Inspeksi :  terpasang 
[2]

  kateter, produksi urine 
1000ml/hari, warna kuning 
keruh  

    Palpasi : tidak ada nyeri 
[2]

tekan  

abnormal 

   Inspeksi : tidak ada 
pembesaran kelenjar tyroid  

Inspeksi : simetris kiri dan 
kanan  

    Perkusi : sonor kiri dan 
kanan  

Auskultasi : ronchi +/+ 

Inspeksi : datar  

Palpasi : lemas, nyeri tekan 
tidak ada  

   Perkusi : tidak kembung 
   Auskultasi : bising usus 

normal 

    Inspeksi  : tidak ada 
  oedem, tangan kanan 

   terpasang infus NacL 20 
tpm  

Palpasi    : akral hangat 

Inspeksi : tidak ada oedem 
Palpasi : akral hangat 

Inspeksi : warna kulit sawo 
   matang, tidak ada iritasi. 

Palpasi : turgor kulit baik 

   Inspeksi :  terpasang 
  kateter, produksi urine 

1000ml/hari, warna kuning 
keruh  

    Palpasi : tidak ada nyeri 
[20]

tekan  

 

b. Foto thorak  

Hasil : tampak Tb Paru  

c. Sputum BTA   
[2]

Pemeriksaan sputum BTA 3x positif Mycobakterium Tuberkulosis 
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4.1.3 Tabel 4.6 Analisa Data 
[2]

DATA ETIOLOGI MASALAH 

Klien 1 

Data objektif:  

a. Keadaan umum : lemah 
b. Klien tampak sesak  

  e. Adanya pernafasan 
[2]

cuping hidung  

   f. Pengunaan otot bantu 
[2]

nafas  

  g. Kesadaran : 
composmentis  

GCS : 456 

h. TTV 

S       : 36,5 0 C  
[2]

N      : 86 x/menit  
[2]

TD   : 120/80 mmHg 
[2]

RR   : 26 x/menit 
[2]

i. Bentuk dada  simetris  
[2]

     j. Suara nafas ronchi  di 
[2]

kiri   dan kanan  

k. Irama nafas tidak teratur  
[2]

  l. Klien batuk 
[2]

mengeluarkan dahak warna 
putih sedikit 

Micobacterium tuberculosa 

 

Droplet infection 

 

Masuk lewat jalan nafas 

 

Menetap dijaringan paru 

 

Terjadi proses inflamasi 

 

Kerusakan membrane 
alveolar 

 

Pembentukanzsputum berl 
ebihan 

 

Penumpukan sekret 

 

 

 Ketidak Efektipan 
Bersihan Jalan Nafas  

 

Klien 2   

Data subjektif:  
[2]

  Klien mengatakan sesak 
napas.  

Data objektif:  

a. Keadaan umum : lemah  
[2]

Micobacterium tuberculosa 

 

Droplet infection 

 

Masuk lewat jalan nafas 

 Ketidak Efektipan 
Bersihan Jalan Nafas 
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b. Klien tampak sesak  
[2]

   c. Wajah klien tampak 
[2]

pucat  

   d. Klien terpasang O2 
[2]

nasal kanul 4  lpm  

 e.Adanya pernafasan 
cuping hidung  

   f. Pengunaan otot bantu 
nafas  

  g. Kesadaran : 
composmentis  

GCS : 456  

h. TTV  

S       : 37 0 C  
[2]

N      : 89 x/menit  
[2]

TD   : 110/80 mmHg  
[2]

RR   : 24 x/menit  
[2]

i. Bentuk dada  simetris  

    j. Suara nafas ronchi kiri 
[2]

dan kanan  

k. Irama nafas tidak teratur 
  l. Batuk tidak 

[2]

mengeluarkan dahak 

 

Menetap dijaringan paru 

 

Terjadi proses inflamasi 

 

Kerusakan membrane 
alveolar 

 

Pembentukan sputum 
berlebihan 

 

Penumpukan secret 
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4.1.4 Tabel 4.7 Intervensi Keperawatan 
[3]

DIAGNOSA 
KEPERAWATAN 

 

NOC 

 (NURSING OUTCOME 
CALSSIFICATION) 

NIC 

 (NURSING INCOME 
CLASSIFICATION) 

Klien 1    

 Ketidakzefektipan ber 
  sihan jalzan navas 

berhuzbungan dengan penu 
mpukan sekret, batuk yang 
tidak efektif 

 

Status pernavasan : 
kepate nanzjalan napas 

Indikator 

1. Frekuensi  napas 
[ 2 ]

deviasi sedang dari 
kisaran normal / 
sedang, skala (3) 

2. Ansietas deviasi ringan 
[ 2 ]

dari kisaran normal/ 
ringan (4) 

3. Suara napas tambahan  
[ 2 ]

deviasi sedang dari 
kisaran normal/ sedang 
(3) 

4. Pernapasan cuping 
[ 2 ]

hidung deviasi ringan 
dari kisaran normal/ 
ringan (4) 

5. Penggunaan otot bantu 
[ 2 ]

napas deviasi sedang 
dari kisaran normal/ 
sedang (3) 

6. Batuk deviasi yang 
[ 6 ]

cukup berat dari 
kisaran normal/ berat  
(2) 

7. Akumulasi sputum 
[ 2 ]

deviasi yang cukup 
berat dari kisaran 
normal/ berat  (2) 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

a. Monitor pernafasan 
1. Monitor suara 

[ 2 ]

napas tambahan 
seperti ngorok,atau  
mengi 

2. Monitor 
[ 2 ]

kecepatan, irama, 
kedalaman, dan 
kesulitan nafas 

3. Auskultasi suara 
[ 2 ]

napas, catat area 
dimana terjai 
penurunan atau tidak 
adanya ventilasi dn 
keberadaan suara 
napas tambahan 

4. Mnitor 
[ 2 ]

kemampuan batuk 
efektif pasien 

5. Berikan bantuan 
[ 2 ]

terapi nafas jika 
diperlukan (nebulizer) 

6. Monitor hasil foto 
[ 5 ]

thorak 
 

b. Managemen jalan nafas 
[ 2 ]

1. Motivasi pasien 
[ 2 ]

untuk bernafas 
pelan, dalam 
berputar dan batuk 

2. Instruksikan 
[ 2 ]

bagaimana agar 
bisa melakukan 
batuk efektif 
 

3. Auskultasi suara 
[ 2 ]

nafas, catat area 
yang ventilasinya 
menurun atau tidak 
adanya suara 
tambahan 

4. Kelola udara atau 
[ 2 ]
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oksigen yang 
dilembabkan 
sebagaimana 
mestinya 

5. Posisikan untuk 
[ 2 ]

meringankan sesak 
nafas 

6. Regulasi asupan 
[ 2 ]

cairan sebaimana 
mestinya 

7. Monitor status 
[ 3 ]

pernafasan dan 
oksigenasi 

 

 

DIAGNOSA 
KEPERAWATAN 

NOC 
(NURSING OUTCOME 

CALSSIFICATION) 

NIC 
(NURSING INCOME 
CLASSIFICATION) 

Ketidak efektipan bersihan 
  jalan nafas berhubungan 

 dengan penumpukan 
sekret, 
 

Status pernafasan : 
kepatenan jalan napas 

[2]

Indikator 

1. Minta pasien untuk 
[ 2 ]

menarik napas 
dalam beberapa 
kali, krluarkan 
perlahan dan 
batukkan di akhir 
ekhalasi 
(penghembusan) 

2. Minta pasien untuk 
[ 5 ]

batuk dilanjutkan 
dengan beberapa 
periode nafas 
dalam 

 

a. Peningkatan 
[ 2 ]

(managemen) batuk 
1. Dukung pasien 

[3]

untuk melakukan 
napas dalam, tahan 
selama 2 detik, 
bungkukkan ke 
depan, tahan 2 
detik dan batukkan 
2-3 kali 
2.Minta pasien 

[2]

untuk menarik 
napas dalam 
beberapa kali, 
krluarkan perlahan 
dan batukkan di 
akhir ekhalasi 
(penghembusan) 
3,Minta pasien 
untuk batuk 
dilanjutkan dengan 
beberapa periode 
nafas dalam 
 

b. Monitor pernafasan 
1. Monitor suara 

napas tambahan 
seperti ngorok,atau  
mengi 

2. Monitor 
[ 2 ]

kecepatan, irama, 
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kedalaman, dan 
kesulitan nafas 

3. Auskultasi suara 
napas, catat area 
dimana terjai 
penurunan atau 
tidak adanya 
ventilasi dn 
keberadaan suara 
napas tambahan 

4. Mnitor 
kemampuan batuk 
efektif pasien 

5. Berikan bantuan 
terapi nafas jika 
diperlukan 
(nebulizer) 

6. Monitor hasil foto 
[ 2 ]

thorak 
 

c. Managemen jalan 
nafas 

1. Motivasi pasien 
untuk bernafas 
pelan, dalam 
berputar dan batuk 

2. Instruksikan 
bagaimana agar 
bisa melakukan 
batuk efektif 

3. Auskultasi suara 
nafas, catat area 
yang ventilasinya 
menurun atau tidak 
adanya suara 
tambahan 

4. Kelola udara atau 
[ 2 ]

oksigen yang 
dilembabkan 
sebagaimana 
mestinya 

5. Posisikan untuk 
meringankan sesak 
nafas 

6. Regulasi asupan 
[ 2 ]

cairan sebaimana 
mestinya 
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4.2 Pembahasan   

       B taraabzberisi perbandingganan ztingjauan pusvaka dengk gauan kasus disajikan buat menjawab an tin

     tujuan khusus.z zApapun temuan perbedaan diuraikkan degan konseb.Urutan penulisan berpasarkan z z

paragrap F-T-O  (Fakta  Teori  Opini), isi pemmbahasan dgan tujuan kusus yaitu– – z :  

4. 2.1  Diagnosa Keperawatan 
[5]

         Berdasarkan data tersebutdapat ditegakkan prioritas diagnosa keperawatan Ketidakefektifan 

bersihan jalan nafas berhubungan dengan penumpukan secret. 

          Peneliti memprioritaskan diagnosa bersihan jalan nafas tidak efektif karena merupakan suatu 
[2]

KDM yang harusterpenuhi, hal ini jika tidak segera dilakukan penanganan akan terjadi kolap paru. 

4.2.2 Implementasi 
[3]

Implementasi yang dilakukan NIC yaitu : managemen pernafasan yaitu : monitor status oksigen 

pasien, montitor resvirasi dan status O2, keluarkan sekret dengan mengajarkan batuk efektif  pada klien : 

1.  
[20]
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BAB 5 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

           Kesimpulan dan saran dari hasil penellitian tentang asuhan kepera watan pada paseien yang z

mengalami tb denjan  Ketidakefektifan bersihan jalan nafas 

5.1 Kesimpulan   

         1. Hasil pengajian yang telah dillakukan penulis pada tanggal 8 2019 diperroleh data b z zaprilz

subyektif bahwa  Tn.P yang merasakan sesak nafas dan diperoleh data obyektif pernafasan pasien 
[2]

            26  x/menit Sedangkan pada Tn.K keluhan utamaya sesak nafas kemudian diperroleh data 
[2]

obyektif pernafasan pasien 24 x/menit, batuk tanpazmengeluarkan zdahak, suara nafas ronchi.  

5.2 Saran  

  Berbasarkan maka penuliszkeesimpulan diatas,z z zmenyampaikanz saran antara lain : 

1. Bagi Rumah Sakit  

      Digarapkanmemberikanxpelajanan pada klien lebih optimal dan meningkatkan pelayanan z

mutu rumah sakit. 

2. Bagi selanjutnnya  zpenulisz

Berharap penulis selanjutnya dapat memanvaatkan waktu seefektif mungkin, sehingga dapat z z

memberikanzasuhan keperawatan kepada klien secara optimal z
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