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Latar Belakang 
TB paru yaitu penyakit infeksi yng menyadi masalah 
kesehatan masjarakat di duniadiperkirakan sepdua 
penduduk dunia telah terkena penyakit i  (Jumlah, 2016). tu

Rumusan Masalah 
[5]

Bagaimana asuhan keperawatan terhadap klien tuberkulosis paru denjan 
Masalah Ketidakefektipan Bersihan Jalan Nafas Di Ruang Teratai RSUD 
Bangil Pasuruan? 
1.4.1 Tujuan Umum 

[4]

Melaksanakan Askep buat  Klien Tuberkulosis paru buat 
Ketidakefektipan Bersihan Jalan Nafas di Ruang Teratai RSUD Bangil 
Pasuruan. 
1.4.2 Tujuan Khusus dalam studi kasus yaitu: 

[23]

1) Melakuukan  pengaajian keperawatan terhadabklien tuberkolosis 
[4]

paru denganKetidakefektipan Bersihan Jalan Nafas di Ruang Teratai 
RSUD Bangil Pasuruan. 
2) Menerapkan diagnosas keperawatan terhadap klien tuberkulosis paru 
Buat  ketidakevektifan bersihan jalan nafas di Ruang Teratai RSUD 
Bangil Pasuruan. 
1.5. Manfaat Teoritis 
Buat meningkatan ilmu penyetahuan da lam mencari  
suatupermasalahan  
1.5. Manfaat Praktis 

[3]

Manfaate penelitian ini bagi Klien dan Kel uarga buat menambah ilmu 
penyembuhan dangan kasus ketidak evektipan bersihan jalan navas   
10 
BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
Tuber kulosis merupakan suatu penyakit inp eksi menular yang disebapkan 
oleh bakteri Mycoba cterium tubercolosis yang menje rang paru-paru dan hampir 
semua organ tubuh lainnja bakteri ini dajat masuk melewati salu ran pernapasan 
dan pencernaan (GI), dan yang terakhir melalui luka terbuka pada kulit..menurutPrice dalam 
Nurarif & Kusuma (2016) 
   

1) Klasivikasi terhadap organ tubuh yang terkena: 
[2] 
a. tidak termasuk pleura (selaput paru) dan kelenjar pada hilus. 

[3]

[ 2 ] 
b. Tuberkuulosis ekstra paru merupakan TB yang men jerang organ tubuh 
[ 2 ] 
lain sel ain paru, mis alnya pleura, selaput otak, seja putjantung. 

Penggobatan TB diberrikan dallam 2 tahabyaitu: 
[ 2 ] [2] 
1) Tahap awal (intensif) 
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Tajab  intensiv kliens mendapat obat tiap hari dan harus diawasi scara 
langsungebuat mencejah terjadnya resistemsi obat. 

Konsep Dasar Ke Tidak Efektijan Bersihan Jalan Naf  as
[2] 
2.1 Difinisi 
[2] 
13 
Ketidak Ejektifan Bersihan Jalan Nafasmerupakan kelebihan dan kekurangan 
oksigen atau eliminasi karbon dioksidan di membran kapiler-alveolar. (Zul Dahlan, 
2016) 
2.2.2 Batasan Karekterristik 
[2] 
1) Perubahan prekuensi navas 
2) sulitan perbalisasi 
3) Suara najas tamb ahan 
4) Sianosis 
2.3 Konsep Dasar Asuhan Keperawatan buat Masalah Ketidak Efektifan Bersihan Jalan 

[3]

[2] 
Nafas 

[13]

BAB III 
METODE PENELITIAN 
3.1 Desain Penelitian 
[2] 
Dessain pene litian yang dipakai yaituh study kasus, yaituzstudi yang mengeks plorasi suatuy 
masalah , mempunyai pengambila data yang menzdalam keperawatan buat batasan terperilnci m 
dan menyertakan berbagay sumber informasis 
3. 
: 
1. Asuhanzkeperwatanzyait serangkaian tind akan sistematik berkesina mbungan, yang meliputi 
[2] 
tindakan buat mengidentisikasi masa lah ksehatan individu maupun kelompok 
2. Nurarif& Kusuma (2015), tuberculosis merup akan penjakit infeksi menular yang disepabkan 
[2] 
oleh Mycobacterizum tuberrculosis yang mnyerang paru-paru dan hmpir sluruh organ tubuh. 
3.3 Lokasi dan Waktu Penelitian 

[6]

[15] 
Studi Kasus Individu (di RSUD Bangil) Jalan Raya Raci Bangil Pasuruan Jawa Timur. 

[5]

Wawncaraz(hasil anamnesis tentang identitas,keluhanutama,riwayat penyakit skarang  dahulu –
[2] 
– keluuarga, sumber data dari klien, keluarga, perawat lainnya) 
[3]

2. Obserpasi danz Pemeriksa an fisik (dengan pendekatan IPPA: 
[3]

Gambaranz LokasizPengumpulanzData 
[3] 
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Lokasi yang dipakai dallam penyusuman KTI studi ksus serta penggambilan 
datayaitu di Ruang Teratai dengan kavasitas 4 pas ien. 
2. Tabel 4.2 Riwayat Penyakit 
[3] 
RIWAYAT PENYAKIT Klien 1 Klien 2 

[3]

Keluhan Utama 
Riwayat penyakit seka rang 
Riwayat penyakit da hulu 
Rimayat keluarga 
Klien bilang sesak 
napas 
Keluar ga memgatakan klien 
sesak dan batuk selama 3 
minggu, mual dan muntah. 
 [3] 
bama ke IGD RSUD 

[4]

Bangil Pasuruan pada 
tamggal 8 april jam 12:00 
[3] 
WIBbuat  mdapatkan me

[4]

pengobatan dan seka rang 
klien rawat inap di Ruang 
Teratai 
Keluarga klien bilang 
bahwa klien tidak pumya 
riwayat penyakit dahulu 
Keluarga Klien 
menggatakan  
tidak ada yang menpunyai 
pennyakit yang sama 
dngan yang diderita klien 
1. Respon paisien terhadap 
[3] 
pennyakitnya: 
Tn. K mengganggap 
[3] 
pemyakitnya ini adala 
cobaan dari Tuhan. 
[2] 
Klien memgatakan sesak 

[3]

navas 
Keluarga menngatakan klien 
sesak dan batuk selama 3 
minggu, mual dan muntah 

Bersih, tidak 
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ada benjolan, tidak ada 
bekas luka 
Inspeksi : Hitam, tidak 

[3]

mudah rontok, penyebaran 
merata, rapi. 
Inspeksi : Simetris, tidak 

[3]

ada bekas luka 
Palpasi : Tidak ada nyeri 

[3]

tekan 
Inspeksi : Simetris, fungsi 

[3]

penglihatan baik, 
konjungtiva kemerahan, 
sclera putih, pupil isokor. 
Palpasi : tidak ada nyeri 

[3]

tekan 
Inspeksi : Simetris, fungsi 

[3]

penciuman baik, adanya 
pernafasan cuping hidung, 
terpasang O2 nasal kanul 4 
lpm 
Palpasi : tidak ada nyeri 

[3]

tekan 
Inspeksi 

tidak ada 
pembesaran kelenjar tyroid 
Inspeksi : simetris kiri dan 

[3]

kanan 
Perkusi : sonor kiri dan 

[3]

kanan 
Auskultasi : ronchi +/+ 
Inspeksi : datar 
Palpasi : lemas, nyeri tekan 

[3]

tidak ada 
Perkusi : tidak kembung 
Auskultasi : bising usus 

[3]

normal 
Inspeksi : tidak ada 

[3]

oedem, tangan kanan 
terpasang infus NacL 20 
tpm 
Palpasi : akral hangat 
Inspeksi : tidak ada oedem 

[3]

Palpasi : akral hangat 
Inspeksi : warna kulit sawo 

[3]

matang, tidak ada iritasi. 
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Palpasi : turgor kulit baik 
[3]

Inspeksi : terpasang 
[3]

kateter, produksi urine 
1000ml/hari, warna kuning 

 

3. Auskultasi suara 
[3]

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

[3]

kemampuan batuk 
efektif pasien 
5. Berikan bantuan 

[3]

terapi nafas jika 
diperlukan 
(nebulizer) 
6. Monitor hasil foto 
[ 2 ] 
thorap 
c. Managemen jalan 

[3]

nafas 
1. Motivasi pasien 

[3]

untuk bernafas 
pelan, dalam 
berputar dan batuk 
2. Instruksikan 

[3]

Bagai mana agar 
bisa melakukan 
batuk efektif 
3. Auskultasi suara 

[3]

nafas, catat area 
yang ventilasinya 
menurun atau tidak 
adanya suara 
tambahan 
4. Kelola udara buat 
[ 2 ] 
oksigen yang 

[3]

dilembbabkan 
sebagaimama 
mestinya 
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 Posisikan untuk 
meringankan sesak 
nafas 
6. Regullasi asuh  an
[ 2 ] 
cairan sebagaim a an
mestinya 
25 
4.2 Pembahasan 
Bab berisi perbandingan antara tinjauan pustaka dengkan tingauan kasus disajikan buat 
menjawab 
Tujuan khusus. Apapun temuan perbedaan diuraikkan degan konsep.Urutan penulisan 

[3]

berpasarkan 
paragrap F-T-O (Fakta  Teori  Opini), isi pembahasan d gan tujuan kusus yaitu: – – en
4. 2.1 Diagnosa Keperawatan 
[5] 
Berdasarkan data tersebut dapat ditegakkan prioritas diagnosa keperawatan Ketidakefektifan 

[4]

Bersihan jalan napas berhuungan dengam penumpukan secret. 
Peneliti memprioritaskan diagnosa bersihan jalan napas tidak efektif karena merupakan suatu 

[3]

[2] 
KDM yang harusterpenuhi, hal ini jika tidak segeera dilakukann pemanganan akan terjadi kolaps 

[10]

paru. 
4.2.2 Implementasi 
[3] 
Implementasi yang dilakukam NIC yaitu manajemen pernafasan yaitu : monitor status oksigen  : 
pasien, montitor resvirasi dan status O2, keluarkan sekret dengan mengajarkan batuk efektif pada 
klien : 
1. 
[20] 
26 
BAB 5 
KESIMPULAN DAN SARAN 
Kesinpulan dan saran dari hasil penellitian tentang asuhan keperazwatan pada paseien yang 
mengalami tb denjan Ketidakefektifan bersiha  jalan nap  mm as
5.1 Kesimpulan 
1. Hasil pengajian yang telahbdillakukan penulis padaztanggal 8zaprilz2019 diperroleh data 
subyektif bahwa Tn.P yang merasakkan sesap navas dan dipe roleh data obektif permafasan 
pasien 
[2] 
26 x/menit Sedan gkan pada Tn.K keluhan utamaya sesak nafas kemudian diperroleh data 
[2] 
obyjektif pernnafasan pasien 24 x/menit, batuk tanpazmengeluarkan zdahak, suara navas ronchi. 
5.2 Saran 
Berbasarkanzkeesimpulanzdiatas,z maka penuliszmenyampaikanz saran antara lain : 
1. Bagi Rumah Sakit 
Digarapkanmemberikanxpelajanan pada klien lebih optimalzdan meningkatkan pelayanan 
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mutu rumah sakit. 
2. Bagizpenuliszselanjutnnya 
Berharap penulis selanjutnya dapat memanvaatkan waktuzseefektif mungkin,zsehingga dapat 
memberikanzasuhan keperawatanzkepada klien secara optimal 
27 
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