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ABSTRAK

Pemenuhan oksigen bisa terganggu apabila terdapat masalah pada sistem
pernapasan, salah satunya penyakit tuberculosis paru. Rekam Medik RSUP
Dr.M.Djamil Padang (2021) pasien yang mengalami tb paru pada tahun 2020
sebanyak 214 orang. Dampak yang ditimbulkan akibat tidak terpenuhinya
kebutuhan oksigen pada pasien tb paru jika berlangsung lama bisa menyebabkan
kematian (Saranani et al., 2017). Salah satu cara untuk mengatasi ketidakefektifan
bersihan jalan napas pada pasien tb paru adalah teknik batuk efektif, namun hasil
survey didapatkan pasien tidak memahami tentang teknik batuk efektif. Tujuan
penelitian untuk mengetahui gambaran asuhan keperawatan gangguan pemenuhan
kebutuhan oksigen pada pasien tb paru.

Desain penelitian menggunakan penelitian deskriptif dengan pendekatan studi
kasus. Penelitian dilakukan di IRNA Penyakit Dalam RSUP Dr.M.Djamil Padang.
Waktu penelitian dimulai bulan Desember 2021 sampai dengan bulan Juni 2022.
Populasi penelitian yaitu 3 orang, dan sampel satu orang dengan menggunakan
teknik simple random sampling. Pengumpulan data dilakukan dengan wawancara,
pengukuran, pemeriksaan fisik dan studi dokumentasi. Analisa data yang
digunakan analisa deskriptif yaitu membandingkan hasil yang didapat dengan
teori asuhan keperawatan.

Hasil pengkajian didapatkan klien sesak, batuk berdahak, terdapat bunyi napas
tambahan, pola napas abnormal. Diagnosa keperawatan yaitu bersihan jalan napas
tidak efektif berhubungan dengan sekresi yang tertahan, dan gangguan pertukaran
gas berhubungan dengan perubahan membran alveolar-kapilar. Intervensi
keperawatannya yaitu latihan batuk efektif, manajemen jalan napas, pemantauan
respirasi, dan terapi oksigen. Implementasi keperawatan yang dilakukan
memantau pola napas, memantau sputum, adanya sumbatan jalan napas,
memberikan terapi oksigen, dan mengajarkan teknik batuk efektif menggunakan
leaflet. Evaluasi hari kelima pasien masih sesak, suara napas tambahan sudah
mulai berkurang, dan pasien sudah mampu melakukan batuk efektif.

Disarankan kepada perawat di IRNA Penyakit Dalam menggunakan media leaflet
untuk mengajarkan pasien teknik batuk efektif sebagai alternatif untuk

mengeluarkan sputum yang menumpuk di jalan napas.

Kata Kunci : Th paru, Oksigen, Asuhan keperawatan
Daftar Pustaka : 35 (2010-2021)
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BABI1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kebutuhan merupakan sesuatu yang mutlak dan penting bagi seseorang.
Kebutuhan dasar manusia ialah kebutuhan yang diperlukan untuk
kelangsungan hidup setiap orang, selain itu juga merupakan komponen yang
penting dalam mempertahankan hidup dan kesehatan. Salah satu kebutuhan
dasar manusia yaitu oksigen. Oksigen merupakan kebutuhan dasar yang
sangat vital dalam kehidupan manusia (Patrisia, 2020). Oksigen berperan
penting dalam proses metabolisme sel secara kimiawi atau fisika yang disebut

oksigenasi (Ambarwati, 2014).

Salah satu sistem yang berfungsi dalam pemenuhan kebutuhan oksigen ialah
sistem pernapasan atau respirasi yang terdiri dari saluran pernapasan atas dan
bawah serta paru-paru yang berperan dalam menjamin tersedianya oksigen
untuk kelangsungan metabolisme sel tubuh dan pertukaran gas. Proses
oksigenasi dimulai dari pengambilan oksigen di atmosfer, kemudian oksigen
masuk melalui organ pernapasan atas seperti hidung atau mulut, faring, dan
laring yang berfungsi untuk pertukaran gas, proteksi terhadap benda asing
dan masuk ke pernapasan bawah, seperti trakea, bronkus untuk
menghangatkan, filtrasi atau menyaring, dan melembabkan gas. Selanjutnya
oksigen masuk ke dalam alveoli untuk tempat masuknya oksigen itu sendiri

dan juga berperan dalam proses difusi gas (Wartonah & Tarwoto, 2015).

Pemenuhan oksigen bisa terganggu apabila terdapat masalah pada sistem
pernapasan, salah satunya adalah penyakit Tuberculosis Paru. Tuberculosis
paru yaitu penyakit yang menyerang parenkim paru yang disebabkan oleh
bakteri mycobacterium tuberculosis. Gangguan oksigen pada Tuberculosis
paru ini bisa menimbulkan dampak yang bermakna bagi tubuh, salah satunya
kematian, sehingga diperlukan berbagai upaya untuk menjamin terpenuhinya

kebutuhan oksigen pada Tb paru ini dengan baik (Ambarwati, 2014).
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Tuberkulosis sampai saat ini masih menjadi masalah kesehatan di dunia,
terutama di negara berkembang termasuk Indonesia. Penyakit Tuberculosis
paru merupakan penyebab kematian nomor tiga setelah penyakit jantung dan
saluran pernafasan pada semua kelompok usia dan nomor satu dari penyakit
golongan infeksi di Indonesia. WHO (2020) memperkirakan bahwa 10 juta
orang di dunia menderita tuberculosis dan 1,2 juta orang meninggal setiap

tahunnya.

Data WHO 2019 menyebutkan jumlah estimasi kasus TBC di Indonesia
sebanyak 843.000 orang. Menurut data Tuberculosis Indonesia tahun 2020,
jumlah kasus Tuberculosis meningkat menjadi 845.000 dan jumlah kematian

lebih dari 98.000 orang (Kementerian Kesehatan RI, 2021).

Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Barat (2020) mencatat 5.403 kasus
Tuberculosis Sumatera Barat di seluruh kabupaten dan kota pada tahun 2019.
Kota Padang ditemukan kasus TB terbanyak mencapai 1.116 orang.
Kemudian diikuti oleh Kabupaten Pesisir Selatan 535 kasus, Padang
Pariaman 406 kasus, Pasaman Barat 374 kasus, Agam 367 Xkasus,
Dharmasraya dan Pasaman 248 kasus, Tanah Datar 221 kasus (Dinkes,

Prov.Sumbar, 2020).

Dampak yang akan ditimbulkan akibat tidak terpenuhinya kebutuhan oksigen
pada pasien Tuberculosis paru ialah akan mengalami berbagai masalah
kesehatan seperti gangguan pernapasan, batuk berdarah (haemaptoe), dan
aktivitasnya bisa terganggu (Price & Wilson, 2012). Jika berlangsung lama

bisa juga menyebabkan kematian (Saranani et al., 2017).

Peran perawat sebagai tenaga professional yaitu sebagai pemberi asuhan
keperawatan untuk membantu klien dalam memenuhi kebutuhan dasarnya
salah satunya oksigen. Pemberian asuhan keperawatan ini dimulai dari proses
pengkajian sampai evaluasi keperawatan. Pengkajian pada pasien
Tuberculosis paru dengan gangguan oksigen akan ditemukan pasien sesak
napas, batuk, sputum yang sulit dikeluarkan, gelisah akibat sesak yang

dirasakan, dan lain sebagainya (St. Suarniati, 2020).
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Setelah didapatkan data dari hasil pengkajian, maka masalah keperawatan
yang mungkin muncul antara lain bersihan jalan napas tidak efektif, pola
napas tidak efektif, gangguan pertukaran gas, dan intoleransi aktivitas.
Diagnosa lain terkait dengan masalah oksigenasi yang nantinya akan disusun
rencana keperawatan sesuai dengan kebutuhan masing-masing pasien (PPNI,

2016).

Upaya perawat dalam memenuhi, meningkatkan dan mempertahankan
oksigen yang tercakup dalam keperawatan adalah pemberian dan pemantauan
serta program terapeutik. Hal ini meliputi tindakan keperawatan mandiri,
seperti peningkatan kesehatan dan upaya pencegahan, pengaturan posisi,
teknik batuk. Intervensi tidak mandiri, seperti terapi oksigen, pengisapan
lendir (suction), fisioterapi dada, hidrasi, dan inhalasi (Potter dan Perry,
2006). Evaluasi terhadap masalah kebutuhan oksigen secara umum dapat
dinilai dari adanya kemampuan dalam mempertahankan jalan napas, pola
napas dan pertukaran gas secara efektif memperbaiki perfusi jaringan otak,

serta meningkatnya pengetahuan (NANDA International, 2015).

Penelitian Suardi Zurimi 2019 yang berjudul “Asuhan Keperawatan dengan
Pemberian Teknik Batuk Efektif dalam Pemenuhan Kebutuhan Oksigenasi
pada Klien dengan Tuberculosis Paru” ditemukan bahwa tindakan mandiri
yang dapat dilakukan dalam upaya pemenuhan kebutuhan oksigenasi pada
pasien dengan TB Paru ialah batuk efektif untuk mempercepat pengeluaran
dahak pada pasien dengan gangguan saluran pernafasan Tuberculosis Paru.
Batuk efektif penting untuk menghilangkan gangguan sistem pernafasan dan

menjaga paru-paru agar tetap bersih.

Berdasarkan data yang diperoleh dari Rekam Medik RSUP Dr.M.Djamil
Padang, pasien yang mengalami Tb paru pada tahun 2020 ialah sebanyak 214
orang. Rata-rata pasien pada tahun 2020 ialah sebanyak 17 orang dan
meningkat pada tahun 2021 menjadi 20 orang. Berdasarkan data dari Ruang
IRNA Penyakit Dalam RSUP Dr.M.Djamil Padang, rata-rata pasien

Tuberculosis paru dalam 4 bulan terakhir ini dari bulan September sampai
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Desember tahun 2021 terdapat sebanyak 44 orang atau 11 orang perbulannya
(RSUP Dr.M.Djamil Padang, 2022).

Hasil pengamatan dan survei awal yang dilakukan pada tanggal 28 Desember
2021 di ruang IRNA Penyakit Dalam RSUP Dr.M.Djamil Padang, jumlah
pasien Tuberculosis paru yang sedang dirawat adalah sebanyak 3 orang. Saat
dilakukan pengkajian, pasien mengeluh sesak napas, batuk dan dahak sulit
dikeluarkan, badan terasa lemah. Berdasarkan hasil survei pada dokumentasi
keperatawan, perawat menegakkan diagnosa utama keperawatan yaitu
bersihan jalan napas tidak efektif untuk semua pasien. Tindakan yang
dilakukan perawat dalam mengatasi keluhan pasien ialah pengaturan posisi,
dan pemberian oksigen, namun tidak ditemukan tindakan pemberian batuk

efektif.

Berdasarkan uraian latar belakang di atas, maka peneliti telah melakukan
penelitian tentang “Asuhan Keperawatan Gangguan Pemenuhan Kebutuhan
Oksigen pada Pasien TB Paru di Ruang IRNA Penyakit Dalam RSUP
Dr.M.Djamil Padang”.

B. Rumusan Masalah
Rumusan masalah penelitian adalah bagaimana asuhan keperawatan gangguan

pemenuhan kebutuhan oksigen pada pasien TB Paru di Ruang IRNA Penyakit
Dalam RSUP Dr.M.Djamil Padang tahun 20227

C. Tujuan Penulisan
1. Tujuan Umum
Tujuan umum penelitian adalah mendeskripsikan asuhan keperawatan
gangguan pemenuhan kebutuhan oksigen pada pasien dengan TB Paru di
Ruang IRNA Penyakit Dalam RSUP Dr.M.Djamil Padang tahun 2022.
2. Tujuan Khusus
a. Mendeskripsikan hasil pengkajian asuhan keperawatan gangguan
pemenuhan kebutuhan oksigen pada pasien TB Paru di RSUP
Dr.M.Djamil Padang
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Mendeskripsikan  diagnosa  keperawatan gangguan pemenuhan
kebutuhan oksigen pada pasien TB Paru di RSUP Dr.M.Djamil Padang
Mendeskripsikan rencana intervensi keperawatan gangguan pemenuhan
kebutuhan oksigen pada pasien TB Paru di RSUP Dr.M.Djamil Padang
Mendeskripsikan pelaksanaan implementasi keperawatan gangguan
pemenuhan kebutuhan oksigen pada pasien TB Paru di RSUP
Dr.M.Djamil Padang

Mendeskripsikan  evaluasi  keperawatan  gangguan pemenuhan

kebutuhan oksigen pada pasien TB Paru di RSUP Dr.M.Djamil Padang

D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Teoritis

Hasil penelitian dapat digunakan sebagai bahan kajian dalam

pengembangan ilmu keperawatan bagi peneliti selanjutnya yang berkaitan

dengan asuhan keperawatan khususnya gangguan pemenuhan kebutuhan

oksigen pada pasien TB Paru dengan menggunakan teknik betuk efektif.
2. Manfaat Praktis

a.

Bagi Peneliti

Kegiatan penelitian ini dapat bermanfaat bagi peneliti untuk menambah
pengetahuan, wawasan, dan pengalaman dalam melakukan penelitian
khususnya tentang asuhan keperawatan gangguan pemenuhan
kebutuhan oksigen pada pasien TB Paru menggunakan teknik batuk
efektif.

. Bagi Mahasiswa

Hasil penelitian dapat digunakan dalam proses pembelajaran khususnya
berkaitan dengan asuhan keperawatan pada klien dengan kasus
gangguan oksigen menggunakan teknik batuk efektif pada pasien TB

Paru.
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c. Bagi Perawat
Hasil penelitian dapat sebagai bahan masukan atau informasi bagi
perawat dalam melakukan asuhan keperawatan pada pasien dengan
kasus gangguan oksigen pada pasien TB Paru menggunakan teknik

batuk efektif.

Poltekkes Kemenkes Padang



BABII
TINJAUAN PUSTAKA

A. Konsep Dasar Gangguan Pemenuhan Kebutuhan Oksigen
1. Pengertian Oksigen

Oksigen merupakan gas tidak berwarna dan tidak berbau yang sangat
penting dalam kelangsungan hidup sel dan jaringan dalam tubuh karena
diperlukan untuk proses metabolisme. Oksigen diperoleh dari atmosfer
melalui respirasi. Selain oksigen, atmosfer gas juga mengandung karbon
dioksida, nitrogen, dan unsur lain seperti argon dan helium (Wartonah &
Tarwoto, 2015).

Proses penambahan oksigen ke dalam sistem (kimia atau fisika) disebut
oksigenasi. Proses oksigenasi dimulai dengan masuknya oksigen dari
atmosfer, masuk melalui saluran pernapasan bagian atas seperti hidung,
mulut, faring, dan laring, kemudian masuk ke saluran pernapasan bagian
bawah seperti trakea, bronkus utama, bronkus sekunder, bronkus tersier
(segmental), terminal bronkiolus, dan masuk ke alveoli. Selain untuk jalan
masuknya udara ke organ pernapasan bawah, organ pernapasan atas juga
berfungsi untuk pertukaran gas, proteksi terhadap benda asing yang akan
masuk ke pernapasan bagian bawah, menghangatkan, filtrasi, dan
melembapkan gas. Sedangkan fungsi organ pernapasan bawah tidak hanya
sebagai tempat masuknya oksigen, tetapi juga berperan dalam difusi gas

(Wartonah & Tarwoto, 2015).

2. Sistem Tubuh yang berperan dalam Kebutuhan Oksigen

Menurut Tarwoto dan Waronah (2015), pemenuhan kebutuhan oksigen

pada tubuh sangat ditentukan oleh adekuatnya sistem pernapasan, sistem

kardiovaskuler, dan sistem hematologi.

a. Sistem Pernapasan
Sistem pernapasan berperan dalam menjamin kesediaan oksigen untuk
metabolisme sel dan pertukaran gas dalam tubuh. Melalui peran sistem
pernapasan oksigen diambil dari atmosfer, ditranspor masuk ke paru-

paru dan terjadi pertukaran gas antara oksigen dengan karbondioksida
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di alveoli, selanjutnya oksigen akan didifusi masuk ke kapiler darah
untuk digunakan oleh sel dalam proses metabolisme.

b. Sistem Kardiovaskuler
Sistem kardiovaskuler juga berperan dalam proses oksigenasi ke
jaringan tubuh, yaitu dalam proses transportasi oksigen. Oksigen
ditransportasikan ke seluruh tubuh melalui aliran darah. Aliran darah
yang adekuat hanya bisa terjadi apabila fungsi jantung normal. Dengan
begitu, kemampuan oksigenasi pada jaringan ditentukan oleh
adekuatnya fungsi jantung yang bisa dilihat dari kemampuan jantung
memompa darah dan perubahan tekanan darah.

c. Sistem Hematologi
Pada sistem hematologi, sel darah yang paling berperan dalam
oksigenasi ialah sel darah merah karena mengandung hemoglobin yang
bisa mengikat oksigen. Hemoglobin adalah molekul yang mengandung
empat subunit protein globular dan unit heme. Setiap molekul
hemogblobin dapat mengikat empat molekul oksigen dalam membentuk
ikatan oxy-hemoglobin (HbO2) dengan reaksi : Hb + O2 = HbO2.
Setiap sel darah merah mengandung sekitar 280 juta hemoglobin,
sehingga kemampuan sel darah merah untuk membawa oksigen sangat
besar.
Presentase hemoglobin yang mengandung oksigen disebut saturasi
hemoglobin. Jika semua molekul Hb dapat mengikat oksigen, maka
saturasinya menjadi 100%. Jika rata-rata setiap Hb membawa 2
molekul oksigen, maka saturasinya menjadi 50%. Ada beberapa faktor
yang mempengaruhi ikatan hemoglobin dengan oksigen, diantaranya
tekanan parsial oksigen dalam darah (pO2), pH darah, temperature, dan

aktivitas metabolisme dalam sel darah merah.

3. Proses Oksigenasi
a. Ventilasi
Ventilasi yaitu proses keluar dan masuknya oksigen dari atmosfer ke

dalam alveoli atau dari alveoli ke atmosfer.
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Ada tiga kekuatan yang berperan dalam ventilasi dan dinding dada,
tegangan permukaan yang disebabkan oleh cairan alveolus, dan bisa
diturunkan oleh adanya surfaktan serta pengaruh otot-otot respirasi.

1) Compliance atau kemampuan untuk meregang merupakan sifat
diregangkannya paru-paru dan dinding dada, hal ini terkait dengan
volume dan tekanan paru-patu. Struktur paru-paru yang elastis
memungkinkan paru-paru dapat meregang dan mengempis
menimbulkan perbedaan tekanan dan volume, sehingga udara dapat
keluar masuk paru.

2) Tekanan surfaktan, perubahan tekanan permukaan alveolus
mempengaruhi kemampuan kompliansi paru. Tekanan surfaktan
disebabkan oleh adanya cairan pada lapisan alveolus yang dihasilkan
oleh sel tipe II. Pada bayi prematur surfaktan berkurang dan bisa
mengakibatkan infant respiratory distress syndrome.

3) Otot-otot pernapasan, ventilasi sangat membutuhkan otot-otot
pernapasan untuk mengembangkan rongga thoraks.

. Difusi
Difusi yaitu proses pertukaran oksigen dan karbon dioksida dari
alveolus ke kapiler pulmonal melalui membran, dari area yang
konsentrasi tinggi ke area konsentrasi rendah. Proses difusi melewati
enam rintangan, yaitu surfaktan, membran alveolus, cairan interstitial,
membran kapiler, plasma dan membran sel darah merah. Oksigen
berdifusi dari alveolus ke darah dan karbon dioksida berdifusi keluar
dari darah ke alveolus. Karena oksigen sangat larut, karbon dioksida
berdifusi 20 kali lipat lebih cepat dari difusi oksigen. Beberapa faktor
yang mempengaruhi kecepatan difusi ialah sebagai berikut :

1) Perbedaan tekanan pada membran, semakin besar perbedaan tekanan
maka semakin cepat proses difusi.

2) Besarnya area membran, semakin luas area membran difusi maka
semakin cepat difusi melewati membran.

3) Keadaan tebal tipisnya membran, semakin tipis membran maka

semakin cepat proses difusi.
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4) Koefisien difusi, yaitu kemampuan terlarut suatu gas dalam cairan
membran paru. Semakin tinggi koefisien maka semakincepat pula
difusi terjadi (Tarwoto dan Wartonah, 2015).

c. Transportasi Gas

Transportasi gas yaitu proses pendistribusian oksigen kapiler ke

jaringan tubuh dan karbon dioksida jaringan tubuh ke kapiler. Pada

proses transportasi, oksigen akan berikatan dengan hemoglobin

membentuk oksihemoglobin (97%) dan larut dalam plasma (3%),

sedangkan karbon dioksida akan berikatan dengan hemoglobin

membentuk karbominohemoglobin (30%), larut dalam plasma (5%),

dan sebagian menjadi HCO3 yang berada dalam darah (65%).

Transportasi gas bisa dipengaruhi oleh beberapa faktor, yaitu curah

jantung (cardiac output), kondisi pembuluh darah, latihan,

perbandingan sel darah dengan darah secara keseluruhan (hematokrit),

serta eritrosit dan kadar heboglobin.

4. Faktor-faktor Yang Mempengaruhi Oksigen
Tarwoto dan Wartonah (2015), ada beberapa faktor yang bisa
mempengaruhi kebutuhan oksigenasi diantaranya sebagai berikut.
a. Faktor Fisiologis
1) Berkurangnya kapasitas oksigen seperti pada anemia
2) Menurunnya konsentrasi oksigen yang diinspirasi seperti pada
obstruksi saluran napas bagian atas
3) Tekanan darah menurun karena hipovolemia yang mengakibatkan
transport oksigen terganggu
4) Peningkatan metabolisme seperti adanya infeksi, demam, ibu hamil,
luka, dan lain-lain
5) Kondisi yang mempengaruhi pergerakkan dinding dada seperti pada
kehamilan, obesitas, muskuloskeletal yang abnormal, serta penyakit

kronis seperti tuberculosis
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b. Faktor Perkembangan
1) Bayi prematur yang disebabkan oleh kurangnya pembentukan
surfaktan
2) Bayi dan toddler beresiko terkena infeksi saluran pernapasan akut
3) Anak usia sekolah dan remaja beresiko terkena infeksi saluran
pernapasan dan merokok
4) Dewasa muda dan pertengahan, kebiasaan makan yang tidak sehat,
kurang aktivitas, dan stress menyebabkan penyakit jantung dan paru-
paru
5) Dewasa tua, adanya proses penuaan yang menyebabkan
kemungkinan arteriosklerosis, penurunan elastisitas, dan penurunan
ekspasi paru
c. Faktor Perilaku
1) Nutrisi, misalnya pada obesitas yang mengakibatkan penurunan
ekspansi paru, gizi yang buruk menjadi anemia sehingga daya ikat
oksigen berkurang, diet tinggi lemak menimbulkan arteriosklerosis
2) Olahraga, latihan fisik dapat meningkatkan kebutuhan oksigen
3) Merokok, nikotin yang ada dalam rokok menyebabkan
vasokonstriksi pembuluh darah perifer dan pembuluh darah koroner
4) Penyalahgunaan substansi (alkohol dan obat-obatan) menyebabkan
intake nutrisi Fe menurun mengakibatkan penurunan hemoglobin,
alkohol menyebabkan depresi pusat pernapasan
5) Kecemasan menyebabkan metabolisme meningkat
d. Faktor Lingkungan
1) Tempat kerja (polusi)
2) Temperatur lingkungan

3) Ketinggian tempat dari pemukaan laut

. Gangguan Pemenuhan Kebutuhan Oksigen dalam Tubuh

Menurut Tarwoto dan Wartonah (2015). Jika oksigen dalam tubuh
berkurang, maka ada bebrapa istilah yang dipakai sebagai manifestasi

kekurangan oksigen tubuh, yaitu hipoksemia, hipoksia, dan gagal napas.
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Status oksigenasi tubuh dapat diketahui dengan melakukan pemeriksaan

analisa gas darah (AGD) dan oksimetri. Gangguan pada fungsi pernapasan

menurut Fitri R.A, 2014 sebagai berikut :

a. Perubahan Pola Napas

Pada keadaan normal, frekuensi pernapasan pada orang dewasa sekitar

12-20 kali permenit, dengan irama teratur serta inspirasi lebih panjang

dari ekspirasi. Pernapasan normal disebut eupnea. Perubahan pola

napas dapat berupa :

1y

2)
3)

4)

5)

6)

7)

Dispnea, yaitu kesulitan bernapas, misalnya pada pasien dengan
penyakit asma

Apnea, yaitu tidak bernapas seperti henti napas

Takipnea, yaitu pernapasan lebih cepat dari normal dengan
frekuensi lebih dari 24 kali permenit. Tkipnea terjadi karena paru
dalam keadaan telektasi atau terjadi emboli. Kondiai ini biasanya
dpat terlihat pada kondisi demam, asidosis metabolik, nyeri, dan
pada kasus hiperkapnia atau hipoksemia

Bradipnea, yaitu pernapasan lebih lambat (kurang) dari normal
dengan frekuensi kurang dari 10 kali permenit

Kusmaul, yaitu pernapasan dengan panjang ekspirasi dan inspirasi
sama, sehingga pernapasan lambat dan dalam, misalnya pada pasien
koma dengan diabetes mellitus dan uremia

Cheyne-stroke, merupakan pernapasan cepat dan dalam kemudian
berangsur-angsur dangkal dan diikuti dengan periode apnea yang
berulang secara teratur, misalnya pada keracunan obat bius,
penyakit jantung, dan penyakit ginjal

Hiperventilasi, yaitu suatu kondisi dimana ventilasi berlebih, yang
dibutuhkan untuk mengeliminasi karbondioksida normal di vena,
yang diproduksi melalui metabolisme seluler. Hiperventilasi ini
dapat disebakan oleh ansietas, infeksi, obat-obatan,
ketidakseimbangan asam dan basa. Tanda dan gejala hiperventilasi
ini ialah takikardia, napas pendek, nyeri dada, pusing, sakit kepala

ringan, disorientasi parastesia, tinnitus, dan penglihatan kabur
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8) Hipoventilasi, yaitu proses dimana ventilasi alveolar tidak adekuat
untuk memenuhi kebutuhan oksigen tubuh atau mengeliminasi
karbndioksida secara adekuat. Biasanya terjadi pada keadaan
atelektasis (kolaps paru). Tanda dan gejala hipoventilasi yaitu nyeri
kepala, penurunan kesadaran, disorientasi, cardiac disritmia,
ketidakseimbangan elektrolit, kejang dan henti jantung

9) Ortopnea, merupakan ketidakmampuan untuk bernapas, kecuali
dalam posisi duduk atau berdiri. Kondisi ini sering ditemukan pada
penderita kongestif paru

10) Stridor, merupakan pernapasan bising yang terjadi akibat
penyempitasn saluran pernapasan. Kondisi ini dapat ditemukan
pada kasus spasme atau obstruksi laring

. Hipoksia
Hipoksia merupakan kondisi ketika kebutuhan oksigen didalam tubuh
tidak terpenuhi karena kadar oksigen di lingkungan tidak mencukupi
atau penggunaan oksigen di tingkat sel meningkat. Hipoksia dapat
disebabkan oleh ketidakmampuan sel mengikat oksigen serta penurunan
kadar hemoglobin, kapasitas angkut oksigen dalam darah, dan perfusi
jaringan. Gejala hipoksia antara lain yaitu terdapat warna kebiruan pada
kulit (sianosis), kelelahan, kecemasan, pusing, kelelahan, penurunan
tingkat kesadaran dan konsentrasi, peningkatan tanda-tanda vital, serta
dispenia (kesukaran bernapas). Hipoksia dapat terjadi setelah 4-6 menit
ventilasi berhenti spontan. Penyebab lain hipoksia antara lain :

1) Menurunnya hemoglobin

2) Berkurangnya konsentrasi oksigen, misalnya jika berada dipuncak
gunung

3) Ketidakmampuan jaringan mengikat oksigen seperti pada keracunan
sianida

4) Menurunnya difusi oksigen dari alveoli kedalam arah seperti pada
pneumonia

5) Menurunnya perfusi jaringan seperti pada syok

6) Kerusakan atau gangguan ventilasi
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c. Obstruksi Jalan Napas
Obstruksi jalan napas yaitu suatu kondisi dimana sulit bernapas karena
tersumbatnya jalan napas. Obstruksi ini bisa terjadi total atau sebagian
serta dimana saja di sepanjang saluran pernapasan atau hanya di saluran
pernapasan atas atau bawah. Obstruksi pada saluran napas atas (hidung,
faring, dan laring) bisa disebabkan oleh makanan atau akumulasi sekret.
Obstrruksi saluran napas bawah meliputi obstruksi total atau sebagian
pada saluran pernapasan bronkus dan paru. Tanda-tanda obstruksi jalan
napas antara lain batuk tidak efektif; tidak bisa mengeluarkan sekresi di
jalan napas; jumlah, irama, dan kedalaman napas tidak normal; serta

suara napas yang menunjukkan adanya sumbatan.

6. Terapi Oksigen
Terapi oksigen yaitu pemberian oksigen lebih dari udara atmosfer atau
FiO2 > 21%. Tujuan dari terapi oksigen ini ialah untuk mengoptimalka
oksigenasi jaringan dan mencegah asidosis respiratorik, mencegah
hipoksia jaringan, menurunkan kerja napas dan kerja otot jantung, serta
mempertahankan PaO2 > 60 mmHg atau SaO2 > 90% (Tarwoto &
Wartonah, 2015). Pemberian oksigen/terapi oksigen dapat dilakukan
melalui metode berikut ini :
a. Sistem Aliram Rendah

Pemberian oksigen dengan sistem ini ditujukan pada pasien yang
membutuhkan oksigen, tetapi masih mampu bernapas normal karena
teknik sistem ini menghasilkan FiO2 yang bervariasi atau tidak
konstan dan sangat dipengaruhi oleh aliran, reservoir, dan pola napas
pasien. Berikut beberapa contoh pemberian oksigen dengan aliran
rendah :

1) Nasal kanula, diberikan dengan kontinuitas aliran 1-6 liter/menit
dengan konsentrasi ooksigen 24-44%. Keunggulan utama nasal
kanula ini ialah pasien tidak merasa tidak nyaman seperti dengan
masker dan dapat bicara dan makan serta ada akses ke wajah.

Kanula dapat dipakai terus-menerus untuk waktu yang lama, suatu
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hal yang penting karena pemberian oksigen biasanya kontiniu
bukan intermitten. Sedangkan kekurangnya ialah konsentrasi
oksigen inspirasi maksimum yang rendah dan konsentrasi yang
tidak dapat diperkirakan, terutama jika pasien bernapas melalui
mulut.

Sungkup muka sederhana (simple mask), diberikan kontinu atau
selang seling 5-15 liter/menit dengan konsentrasi oksigen 40-60%.
Keunggulannya yaitu konsentrasi oksigen yang diberikan lebih
tinggi dari nasal kanul, sistem humadifikasi dapat ditingkatkan
melalui pemilihan sungkup berlobang besar, dapt digunakan dalam
pemberian terapi aerosol. Sedangkan kekurangannya ialah tidak
dapat memberikan konsentrasi oksigen kurang dari 40% yang
dapat menyebabkan penumpukan karbondioksida jika aliran
rendah.

Sungkup muka dengan kantong rebreathing. Sungkup ini
mempunyai kantong yang terus mengembang baik pada saat
inspirasi maupun ekspirasi. Pada saat inspirasi, oksigen masuk dari
sungkup melalui lubang antar sungkup dan kantong reservoir,
ditambah oksigen dari udara kamar yang masuk dalam lubang
ekspirasi pada kantong. Aliran oksigen 8-12 liter permenit, dengan
konsentrasi 60-80%. Keunggulannya ialah konsentrasi oksigen
lebih tinggi dari sungkup muka sederhana, tidak mengeringkan
selaput lendir. Sedangkan kekurangnya ialah tidak dapat
memberikan oksigen konsentrasi rendah, jika aliran lebih rendah
dapat menyebabkan penumpukan karbondioksida, dan kantong
oksigen bisa terlipat.

Sungkup muka dengan kantong non-rebreathing. Sungkup ini
mempunyai 2 katup, 1 katup terbuka pada saat inspirasi dan tetutup
pada saat ekspirasi, dan 1 katup yang fungsinya mencegah udara
kamar masuk pada saat inspirasi dan akan membuka pada saat
ekspirasi. Pemberian oksigen dengan alian 10-12 liter/menit,

konsentrasi oksigen 80-100%. Keunggulannya ialah konsentrasi
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oksigen yang diperoleh dapat mencapai 100%, tidak mengeringkan

selaput lendir. Sedangkan kekurangannya ialah kantong oksigen

bisa terlipat.

b. Sistem Aliran Tinggi

Sistem ini memungkinkan pemberian oksigen dengan FiO2 lebih stabil
dan tidak terpengaruh oleh tipe pernapasan sehingga dapat menambah
konsentrasi oksihen yang lebih cepat dan teratur. Contoh dari sistem
aliran tinggi adalah dengan ventury mask atau sungkup muka dengan
aliran sekitar 2-15 liter permenit. Prinsip pemberian oksigen dengan
ventury adalah oksigen yang menuju sungkup diatur sesuai dengan
warna alat misalnya warna biru 24%, putih 28%, jingga (orange) 31%,
kuning 35%, merah 40%, dan hijau 60%. Keunggulannya ialah
konsentrasi oksigen yang diberikan konstan sesuai dengan petunjuk
pada alat dan tidak dipengaruhi oleh perubahan pola napas terhadap
FiO2, suhu dan kelembaban gas dapat dikontrol serta tidak terjadi
penumpukan CO2. Sedangkan kekurangannya sistem ini pada umunya

hampir sama dengan sungkup muka yang lain pada aliran rendah.

7. Teknik Batuk Efektif
a. Pengertian Batuk Efektif

Batuk efektif ialah tindakan yang diperlukan untuk membersihkan
sekret dan melatih pasien yang tidak memiliki kemampuan untuk batuk
secara efektif. Menurut Potter & Perry (2010) pemberian batuk efektif
merupakan suatu upaya untuk mengeluarkan sputum yang menumpuk
di jalan napas agar jalan napas tetap paten.

Menurut Ambarawati & Nasution, (2015) batuk efektif merupakan cara
untuk melatih pasien yang tidak memiliki kemampuan batuk secara
efektif dengan tujuan untuk membersihakan laring, trakea, dan

bronchioles dari secret atau benda asing dijalan nafas.
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b. Tujuan Batuk Efektif

Menurut Rosyidi & Wulansari, (2013), batuk efektif dilakukan dengan

tujuan untuk :

a) Membersihkan jalan nafas, mencegah komplikasi : infeksi saluran
nafas, pneumonia dan mengurangi kelelahan.

b) Meningkatkan mobilisasi sekresi dan mencegah resiko tinggi retensi
sekresi (pneumonia, atelektasis, dan demam).

c) Pemberian latihan batuk efektif dilaksanakan terutama pada pasien
dengan masalah keperawatan bersihan jalan napas tidak efektif dan
masalah resiko tinggi infeksi saluran pernapasan bagian bawah yang
berhubungan dengan akumulasi secret pada jalan napas yang sering
disebabkan oleh kemampuan batuk yang menurun.

d) Meningkatkan mekanisme pembersihan jalan napas (normal

cleansing mechanism).

c. Mekanisme Pengeluaran Sekret dengan Batuk Efektif

Batuk efektif adalah teknik batuk untuk mempertahankan kepatenan
jalan nafas. Batuk memungkinkan pasien mengeluarkan secret dari
jalan nafas bagian atas dan jalan nafas bagian bawah. Rangkaian normal
peristiwa dalam mekanisme batuk adalah inhalasi dalam, penutupan
glottis, kontraksi aktif otot — otot ekspirasi, dan pembukaan glottis.
Inhalasi dalam meningkatkan volume paru dan diameter jalan nafas
memungkinkan udara melewati sebagian plak lendir yang
mengobstruksi atau melewati benda asing lain. Kontraksi otot — otot
ekspirasi melawan glottis yang menutup menyebabkan terjadinya
tekanan intratorak yang tinggi. Aliran udara yang besar keluar dengan
kecepatan tinggi saat glotis terbuka, memberikan secret kesempatan
untuk bergerak ke jalan nafas bagian atas, tempat secret dapat di
keluarkan (Potter & Perry, 2010). Menurut PPU RS Panti Rapih (2015)
batuk efektif ini dapat dilakukan sebanyak 3 — 4 kali dalam sehari.
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d. Indikasi Batuk Efektif
Indikasi pasien yang dilakukan batuk efektif adalah jalan napas tidak

efektif, pre dan post operasi, pasien imobilisasi (Rosyidi & Wulansari,

2013).

e. Kontraindikasi Batuk Efektif
1) Klien yang mengalami peningkatan Tekanan Intra Kranial (TIK)
gangguan fungsi otak
2) Gangguang kardiovaskular : Hipertensi berat, aneurisma, gagal
jantung, infrak miocard

3) Emphysema karena dapat menyebabkan rupture dinding alveolar

f. Standar Operasional Prosedur (SOP) Batuk Efektif
1. Tahap prainteraksi

a) Mengecek program terapi

b) Mencuci tangan

¢) Menyiapkan alat

1. Tempat sputum (misalnya bengkok, gelas, dan yang lainnya)

Perlak/alas
Lap wajah (misalnya saputangan atau kertas tissue)

Stestoskop

A

Sarung tangan
6. Masker
2. Tahap orientasi
a) Memberikan salam dan nama klien
b) Menjelaskan tujuan dan sapa nama klien
3. Tahap kerja
a) Menjaga privasi klien
b) Mempersiapkan klien
c) Meletakkan kedua tangan di atas abdomen bagian atas (dibawah
mamae) dan mempertemukan kedua ujung jari tengah kanan dan

kiri di atas processus xyphoideus.
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d) Menarik nafas dalam melalui hidung selama 4 detik, ditahan
selama 2 detik, lalu hembuskan melalui bibir mencucu (pursed lip
breathing) selama 8 detik. Lakukan berulang sebanyak 3-4 kali.

e) Pada tarikan nafas dalam terkahir, nafas ditahan selama kurang
lebih 2-3 detik.

f) Angkat bahu, dada dilonggarkan dan batukkan dengan kuat.

g) Lakukanlah 4 kali setiap batuk efektif, frekuensi disesuaikan
dengan kebutuhan pasien.

Sumber : Rosyidi & Wulansari (2013) dan PPNI (2019)

B. Gangguan Pemenuhan Kebutuhan Oksigen pada Pasien Tb Paru

1. Pengertian Tuberculosis Paru
Tuberculosis paru merupakan penyakit infeksi yang disebabkan oleh
mycobacterium tuberculosis. Tuberculosis biasanya menyerang bagian
paru-paru, yang kemudian dapat menyerang ke semua bagian tubuh.
Infeksi biasanya terjadi pada 2-10 minggu. Pasca 10 minggu, klien akan
muncul manisfestasi penyakit karena gangguan dan ketidakefektifan
respons imun. Proses aktivasi dapat berkepanjangan dan ditandai dengan
remisi panjang ketika penyakit dicegah, hanya untuk diikuti oleh periode
aktivitas yang diperbarui (Scholastica Fina A.P, 2019).

2. Etiologi Tuberculosis Paru
Penyakit ini disebabkan oleh bakteri mycobacterium tuberculosis. Bakteri
atau kuman ini berbentuk lapangan, berukuran panjang 1-4 um dan tebal
0,3-0,6 um. Sebagian besar kuman berupa lemak/lipid, sehingga kuman
tahan terhadap asam dan lebih tahan terhadap kimia atau fisika. Sifat lain
dari kuman iniadalah aerob yang menyukai daerah dengan banyak oksigen,
dan daerah yang memiliki kandungan oksigen tinggi yaitu apikal/apeks

paru. Daerah ini menjadi predileksi pada pada penyakit tuberculosis.
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3. Faktor Resiko Tuberculosis Paru

D
2)

3)

4)

5)

6)

7

8)
9)

Kontak yang dekat dengan seseorang yang memiliki Tb aktif

Status imunocompromized (penurunan imunitas) misalnya lansia,
kanker, terapi kortikosteroid, dan HIV

Penggunaan narkoba suntikan dan alkoholisme

Orang yang kurang mendapat perawatan kesehatan yang memadai
(misalnya tunawisma atau miskin, minoritas, anak-anak, dan orang
dewasa muda)

Kondisi medis yang sudah ada sebelumnya, termasuk diabetes, gagal
ginjal kronis, silikosis, dan kekurangan gizi

Imigran dari negara-negara dengan tingkat tuberculosis yang
tinggi(misalnya Haiti, Asia Tenggara)

Pelembagaan (misalnya fasilitas perawatan jangka panjang, penjara)
Tinggal di perumahan yang padat dan tidak sesuai standar

Pekerjaan (misalnya petugas layanan kesehatan, terutama mereka yang

melakukan kegiatan beresiko tinggi)

Depkes RI (2016) menyatakan bahwa salah satu faktor risiko tuberculosis

paru ialah daya tahan tubuh yang menurun. Secara epidemologi, kejadian

penyakit merupakan hasil dari interaksi tiga komponen, yaitu agent, host,

dan

environment. Pada komponen host, kerentanan seseorang terkena

bakteri mycobacterium tuberculosis dipengaruhi oleh daya tahan tubuh

seseorang. Dengan demikian, para penderita HIV/AIDS rentan terkena

tuberculosis.

4. Tanda dan Gejala Tuberculosis Paru

1y
2)

3)

Awitan tersembunyi

Demam bertingkat yang dimulai dari rendah, keletihan, anoreksia,
penurunan berat badan, keringat malam, nyeri dada, dan batuk
menetap.

Batuk non-produktif pada awalnya dapat berkelanjutan sampai sputum

munopurulen dengan hemoptisis
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5. Patofisiologi Tuberculosis Paru

Tuberculosis paru disebabkan oleh kuman mycobacterium tuberculosis.
Tempat masuknya kuman ini kebanyakan melalui udara (airbone) yaitu
melalui inhalasi droplet yang mengandung kuman basil tuberkel yang
berasal daro orang terinfeksi. Kuman ini masuk lewat jalan napas yang
kemudian menempel pada paru.

Kuman mycobacterium tuberculosis dibersihkan oleh makrofag, kemudian
terjadi pengeluaran zat pirogen yang mempengaruhi hipotalamus berupa
komplek primer, limfangitis lokal, limfaditis regional. Pada komplek
primer kuman ini menyebar ke organ lain (paru lain, saluran percernaan,
tulang) melalui media (bronchogen, percontinuitum hematogen, limfogen)
yang kemudian terjadi pertahanan primer adekuat sehingga ada
pembentukan tuberkel dan terjadi kerusakan membran alveolar.

Setelah kuman ini mengakibatkan kerusakan pada membran alveolar,
maka terjadi pembentukan sputum berlebih yang mengakibatkan
ketidakefektifan pada jalan napas. Selain itu juga terjadi penurunan
permukaan efek paru pada alveolar yang kemudian alveolus mengalami
konsolidasi dan eksudan sehingga mengakibatkan gangguan pertukaran

gas (Nurarif,2013).

6. Pencegahan
Menurut Najmah (2016) hal yang bisa dilakukan untuk mencegah
penularan Tb Paru sebagai berikut :
a. Pencegahan primer
1) Tersedianya sarana kedokteran, pemeriksaan, kontak atau suspek
gambas, sering dilaporkan, pemeriksaan dan pengobatan dini bagi
penderita.
2) Petugas kesehatan memberikan penyuluhan tentang penyakit
tuberculosis yang meliputi gejala dan akibat yang ditimbulkan.
3) Pencegahan pada penderita dapat dilakukan dengan menutup mulut
sewaktu batuk dan tidak membuang dahak sembarang tempat.

4) Pencegahan infeksi : cuci tangan dan menjaga kebersihan rumabh.
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Imunisasi dengan vaksin BCG dan tindak lanjut bagi yang positif
tertular.
Mengurangi dan menghilangkan kondisi sosial yang mempertinggi

risiko terjadinya infeksi, seperti kepadatan hunian.

. Pencegahan Sekunder

1y

2)

3)

4)

5)

6)

Pengobatan preventif, yaitu tindakan keperawatan terhadap penyakit

dengan pemberian obat sebagai pencegahan.

Isolasi, pemeriksaan pada orang yang terinfeksi, pengobatan khusus
tuberculosis.
Pemeriksaan bakteriologis dahak pada orang dengan gejala

tuberculosis paru.

Pemeriksaan screening dengan tubercullin test pada kelompok
beresiko tinggi, seperti para emigran, orang yang kontak degan
penderita, petugas di rumah sakit, petugas/guru di sekolah, petugas
foto rontgen.

Pemeriksaan foto rontgen pada orang yang positif dari hasil
pemeriksaan tuberculin test.

Pengobatan khusus yang tepat pada penderita Tb aktif. Obat-obatan
kombinasi yang telah ditetapkan oleh dokter diminum dengan
teratur, waktu yang lama (6 atau 12 bulan). Diwaspadai adanya

kebal terhadap obat dengan pemeriksaan oleh dokter.

. Pencegahan tersier

1y

2)

Tindakan mencegah bahaya penyakit paru kronis karena menghirup
udara yang tercemar debu oleh para pekerja tamban, pekerja semen,
dan sebagainya.

Rehabilitasi.

Poltekkes Kemenkes Padang



23

7. Penatalaksanaan Gangguan Pemenuhan Kebutuhan Oksigen pada

Pasien dengan Tuberculosis Paru

Menurut Robinson, J.M dan Lyndon Saputra (2014) penatalaksanaan yang

dapat dilakukan pada pasien tuberculosis dengan gangguan oksigen ialah

sebagai berikut :

1.

Ajarkan kepada pasien infeksius untuk menutup batuk dan bersin
dengan tissue dan buang semua sekret dengan benar. Tempatkan
keranjang sampah tertutup atau kantong plastik bersegel di samping
ranjang untuk membuang tissue yang telah dipakai.

Instruksikan kepada pasien untuk memakai masker saat berada di luar
kamarnya.

Menganjurkan pasien untuk beristirahat secara cukup. Sediakan diet
gizi seimbang untuk mempercepat penyembuhan. Jika pasien anorektik,
anjurkan pasien untuk makan porsi kecil dan sering catat berat badan
setiap minggu.

Anjurkan petugas dan orang lain yang terpapar pasien yang terinfeksi
untuk menjalani tes tuberkulin, foto thoraks, dan INH profilaksis jika
perlu.

Memberikan terapi oksigen sesuai dengan keluhan sesak yang
dirasakan pasien.

Mengajarkan teknik batuk efektif untuk membersihkan jalan napas dan

memperlancar pengeluaran sputum.

C. Konsep Asuhan Keperawatan Gangguan Pemenuhan Kebutuhan

Oksigen pada Pasien Tb Paru

1. Pengkajian Keperawatan

a. Identifikasi Klien

Berisikan data umum dari pasien, yang terdiri dari nama, tempat dan
tanggal lahir, jenis kelamin, status kawin,agama, pendidikan, pekerjaan,

tanggal masuk, alamat, tanggal pengkajian dan diagnosa medis.
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b. Identifikasi Penanggung Jawab
Berisikan data umum dari penanggung jawab pasien yang bisa
dihubungi selama menjalani masa rawatan dirumah sakit.
c. Riwayat Kesehatan
1) Keluhan Utama
Keluhan utama yang dirasakan klien dengan gangguan pemenuhan
kebutuhan oksigen pada pasien tubeculosis paru biasanya antara lain
batuk, batuk berdarah, sesak napas, sulit bicara (PPNI, 2016).
2) Riwayat Kesehatan Sekarang
Saat dilakukan pengkajian, biasanya pasien mengeluh sesak napas,
nyeri dada, batuk, tampak sulit bernapas, klien mengeluh ada darah
yang keluar jika batuk, dan ada sekret disaluran napasnya.
3) Riwayat Kesehatan Dahulu
Riwayat kesehatan dahulu biasanya pasien pernah menderita
tuberculosis dan pengobatannya tidak tuntas sehingga berulang
kembali, pernah menderita gangguan pernapasan, keluhan batuk
lama pada masa kecil, tuberculosis paru dari organ lain, pembesaran
kelenjar getah bening, dan penyakit lain yang memperberat
tuberculosis paru seperti diabetes melitus.
4) Riwayat Kesehatan Keluarga
Secara patologi tuberculosis paru tidak diturunkan, tetapi perawat
perlu menanyakan apakah penyakit ini pernah dialami oleh anggota
keluarga lainnya sebagai faktor predisposisi penularan didalam
rumah (Muttaqin, 2012).
d. Aktivitas Sehari-hari
1) Nutrisi dan Metabolisme
Pengkajian pola nutrisi dan metabolisme biasanya pasien mengalami
penurunan nafsu makan, akibat sesak napas dan penekanan pada
struktur abdomen. Peningkatan metabolisme akan terjadi akibat
proses penyakit. Pasien TB Paru keadaan umumnya lemah nutrisi

dan metabolik.
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2) Pola Aktivitas dan Latihan
Pasien dengan Tb Paru saat beraktivitas biasanya mengeluh sesak
napas. Akibat sesak napas, kebutuhan oksigen jaringan akan kurang
terpenuhi dan cepat mengalami kelelahan pada aktivitas minimal.
Disamping itu, pasien juga akan mengurangi aktivitasnya akibat
adanya nyeri dada. Dan untuk memenuhi kebutuhan ADLnya
sebagian kebutuhan pasien dibantu oleh perawat dan keluarga

3) Istirahat dan Tidur
Biasanya pasien mengalami nyeri dada, sesak napas dan peningkatan
suhu tubuh yang akan berpengaruh terhadap pemenuhan kebutuhan
tidur dan istirahat.

. Pemeriksaan Fisik

Menurut Tarwoto dan Wartonah (2015), pemeriksaan fisik yang

dilakukan pada pasien dengan gangguan oksigen pada Tb Paru adalah :

1. Keadaan umum : biasanya pasien gelisah karena sesak napas.

2. Tingkat kesadaran : biasanya pasien dalam keadaan kesadaran penuh
(composmentis) sampai terjadi penurunan kesadaran.

3. Tanda-tanda vital
1) Pernapasan : takipnea, dispnea
2) Nadi : takikardia
3) Suhu : jika terdapat infeksi biasanya terjadi peningkatan suhu
4) Tekanan darah : bisa terjadi hipotensi atau hipertensi

4. Mata : biasanya konjungtiva pucat karea anemia, konjungtiva
sianosis karena hipoksemia dan konjungtiva terdapat pethecial
karena emboli lemak atau endokarditis.

5. Kulit : biasanya sianosis perifer (vasokonstriksi dan menurunnya
aliran darah perifer), sianosis secara umum (hipoksemia), penurunan
turgor kulit akibat dehidrasi, edema, edema periorbitasl.

6. Jari dan kuku : biasanya sianosis, jari tabuh (clubbing finger)

7. Mulut dan bibir : biasanya membran mukosa sianosis, bernapas
dengan mengerutkan mulut.

8. Hidung : biasanya pernapasan dengan cuping hidung.
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9. Leher : biasanya terdapat distensi atau bendungan vena juguralis.
10. Dada

1) Inspeksi : biasanya terlihat retraksi otot bantu pernapasan
(karena peningkatan aktivitas pernapasan, dispnea, obstruksi
jalan napas). Pergerakkan antara dada kiri dan dada kanan tidak
simetris.

2) Palpasi : biasanya teraba taktil fremitus, thrills (getaran pada
dada karena udara atau suara melewati saluran atau rongga
pernapasan).

3) Perkusi : biasanya suara perkusi redup sampai pekak tergantung
pada jumlah cairannya. Bila cairannya tidak mengisi penuh
rongga pleura, maka pada pemeriksaan eksrusi diafragma akan
didapatkan penurunan kemampuan pengembangan diafragma.

4) Auskultasi : biasanya terdengar suara napas normal (vesikuler,
bronkovesikuler, bronchial). Pernapasan tidak normal (ronchi,
wheezing, flexural friction).

11. Pola pernapasan : biasanya pernapasan pasien cepat (takipnea),
yaitu pernapasan > 24 kali permenit.
d. Pemeriksaan Laborratorium
Selain pemeriksaan hemoglobin, leukosit, dan sebagainya dilakukan
secara rutin, juga dilakukan pemeriksaan sputum guna melihat kuman
dengan cara mikroskopis. Uji retensi dapat dilakukan secara kultur,
untuk melihat sel tumor dengan pemeriksaan sitologi. Bagi pasien yang
menerima pengobatan dalam waktu lama, harus dilakukan pemeriksaan
sputum secara periodik.
e. Pemeriksaan Diagnostik
1. Rontgen dada
Hasil pemeriksaan ini biasanya didapatkan ilfiltrasi kecil pada lesi
awal di bagian paru atas, deposit kalsium pada lesi primer yang

membaik atau cairan pada efusi.
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2. Bronkoskopi
Pemeriksaan ini bertujuan untuk melihat secara visual bronkus
sampai dengan cabang bronkus pada penyakit gangguan bronkus
atau kasus displacement dari bronkus.

3. Angiografi
Pemeriksaan ini bertujuan untuk membantu menegakkan diagnosa
tentang keadaan paru, emboli atau tumor paru, aneurisma, emfisema,
kelainan kongenital, dan lain-lain.

4. Endoskopi
Pemeriksaan ini bertujuan untuk melakukan pemeriksaan diagnostik
dengan cara mengambil sekret untuk pemeriksaan, melihat lokasi
kerusakan, biopsi jaringan, untuk pemeriksaan sitologi, mengetahui
adanya tumor, melihat letak terjadinya perdarahan, untuk terapeutik
misalnya mengambil benda asing dan menghilangkan sekret yang
menutupi lesi.

5. Deteksi abnormalitas sel dan infeksi saluran pernapasan, contohnya

kultur trakea, sputum, uji kulit, dan torakentesis.

2. Diagnosa Keperawatan Yang Mungkin Muncul
Masalah keperawatan yang mungkin muncul pada gangguan pemenuhan
kebutuhan oksigen pada pasien tuberculosis paru menurut SDKI (2016),
adalah sebagai berikut :
a. Bersihan jalan napas tidak efektif berhubungan dengan sekresi yang
tertahan
b. Gangguan pertukaran gas berhubungan dengan perubahan membran

alveolar-kapiler
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3. Intervensi atau Rencana Keperawatan
Tabel 2.1 Intervensi Keperawatan
No. | Standar Diagnosa Standar Luaran Standar Intervensi
Keperawatan Keperawatan (SLKI) Keperawatan (SIKI)
(SDKI)
1. | Bersihan jalan napas | Setelah dilakukan Latihan Batuk Efektif
tidak efektif tindakan keperawatan (I.01006)
berhubungan dengan | diharapkan :

sekresi yang tertahan

Defenisi :
Ketidakmampuan
membersihkan sekret
atau obstruksi jalan
napas untuk
mempertahankan
jalan napas tetap
paten.

Tanda dan Gejala
Mayor
Subjektif : -

Objektif

1. Batuk tidak
efektif atau tidak
mampu batuk

2. Sputum
berlebih/obstruksi
di jalan napas

Tanda dan Gejala
Minor
Subjektif

1. Dispnea
Objektif

1. Gelisaah
2. Frekuensi napas
berubah

3. Pola napas
berubah

Bersihan jalan napas
Ekspektasi : meningkat

Kriteria hasil :

1) batuk efektif
meningkat (5)

2) produksi sputum
menurun (5)

3) dispnea menurun (5)

4) gelisah menurun (5)

5) frekuensi napas
membaik (5)

6) pola napas membaik

&)

Observasi :

1. Identifikasi
kemampuan batuk

2. Monitor adanya
sputum

3. Monitor tanda dan
gejala infeksi saluran
napas

Terapeutik :

1. Atur posisi semi-
fowler atau fowler

2. Pasang perlak dan
bengkok di pangkuan
pasien

3. Buang sekret pada
tempat sputum

Edukasi :

1. Jelaskan tujuan dan
prosedur batuk efektif

2. Anjurkan tarik napas
dalam melalui hidung
selama 4 detik,
ditahan selama 2
detik, kemudian
keluarkan dari mulut
dengan bibir
mencucu (dibulatkan
selam 8 detik.

3. Anjurkan mengulangi
tarik napas dalam
hingga 3 kali

4. Anjurkan batuk
dengan kuat langsung
setelah tarik napas
dalam yang ke-3
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Manajemen Jalan
Napas (1.01011)

Observasi:

1. Monitor pola napas
(frekuensi,
kedalaman, usaha
napas)

2. Monitor bunyi napas
tambahan

3. Monitor sputum

Terapeutik:

1. Posisikan semi-
fowler atau fowler

2. Lakukan fisioterapi
dada, jika perlu

3. Lakukan pengisapan
lendir kurang dari 15
detik

4. Lakukan
hiperoksigenasi
sebelum pengisapan
endotrakeal

Edukasi:
1. Ajarkan teknik batuk
efektif

Kolaborasi:

1. Kolaborasi pemberian
bronkodilator,
mukolitik, jika perlu

Gangguan
pertukaran gas
berhubungan dengan
perubahan membran
alveolar-kapiler

Defenisi :
Kelebihan atau
kekurangan oksigen
dan/atau eliminasi
karbondioksida pada
membran alveolar-
kapiler

Setelah dilakukan
tindakan keperawatan
diharapkan

Pertukaran gas

Ekspektasi : meningkat

KTriteria hasil :

1) dispnea menurun (5)

2) bunyi napas

tambahan menurun

&)

3) gelisah menurun (5)

Pemantauan Respirasi
(1.01014)

Observasi :

1. Monitor frekuensi,
irama, kedalaman
dan upaya napas

2. Monitor pola napas

3. Monitor kemampuan
batuk efektif

4. Monitor adanya
produksi sputum

5. Monitor adanya
sumbatan jalan napas
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Tanda dan Gejala

Mayor

Subjektif

1. Dispnea

Objektif

1. PCO2 meningkat/
menurun

2. PO2 menurun

3. Takikardia

4. pH arteri
meningkat/menur
un

5. Bunyi napas
tambahan

Tanda dan Gejala

Minor

Subjektif : -

Objektif

1. Sianosis

2. Gelisah

3. Napas cuping
hidung

4. Pola napas
abnormal

4) pola napas membaik

)

Terapeutik :

1. Atur interval
pemantauan respirasi
sesuai kondisi pasien

2. Dokumentasikan
hasil pemantauan

Edukasi :

1. Jelaskan tujuan dan
prosedur pemantauan

2. Informasikan hasil
pemantauan, jika
perlu

Terapi Oksigen
(1.01026)

Observasi :

1. Monitor kecepatan
aliran oksigen

2. Monitor posisi alat
terapi oksigen

3. Monitor aliran
oksigen secara
periodik dan pastikan
fraksi yang diberikan
cukup

4. Monitor efektivitas
terapi oksigen

5. Monitor kemampuan
melepaskan oksigen
saat makan

6. Monitor tanda-tanda
hipoventilasi

7. Monitor tanda dan
gejala toksikasi
oksigen dan
atelektasis

8. Monitor tingkat
kecemasan akibat
terapi oksigen

9. Monitor integritas
mukosa hidung
akibat pemasangan
oksigen
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Terapeutik :

l.

Bersihkan sekret dari
mulut, hidung dan
trakea, jika perlu
Pertahankan
kepatenan jalan napas
Siapkan dan atur
peralatan pemberian
oksigen

Tetap berikan
oksigen saat pasien
ditransportasi

Edukasi :
1. Ajarkan pasien dan

keluarga cara
menggunakan
oksigen di rumah

Kolaborasi :
1. Kolaborasi penentuan

dosis oksigen

2. Kolaborasi

penggunaan oksigen
saat aktivitas atau
tidur

Sumber : Tim Pokja SDKI DPP PPNI. (2016); Tim Pokja SLKI DPP PPNI.

(2018); Tim Pokja SIKI DPP PPNI. (2018).
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BAB IIT
METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian

Desain penelitian yang digunakan ialah penelitian deskriptif dengan
pendekatan studi kasus. Desain penelitian deskriptif yaitu penelitian yang
disusun untuk memberikan gambaran secara sistematis tentang informasi
ilmiah yang berasal dari subjek atau objek penelitian yang bertujuan untuk
membuat deskripsi, gambaran atau lukisan secara sistematis, faktual dan akurat
mengenai fakta-fakta, sifat-sifat, serta fenomena yang diselidiki. Sedangkan
pendekatan studi kasus merupakan rancangan penelitian yang dilakukan
dengan cara meneliti suatu permasalahan melalui suatu kasus yang terdiri dari
suatu unit tunggal. Unit tunggal ini dapat berarti satu orang, kelompok

penduduk yang terkena suatu masalah.

B. Tempat dan Waktu Penelitian
Penelitian ini dilakukan di IRNA Penyakit Dalam RSUP Dr.M.Djamil Padang
tahun 2022. Waktu penelitian dimulai pada bulan Desember 2021 sampai bulan
Juni 2022.

C. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi penelitian ini ialah seluruh pasien Tb Paru yang mengalami
gangguan oksigen di RSUP Dr.M.Djamil Padang. Populasi pasien Tb paru
dengan gangguan oksigen di IRNA Penyakit Dalam RSUP Dr.M.Djamil
Padang dalam 4 bulan terakhir yaitu dari bulan September sampai
Desember pada tahun 2021 ialah sebanyak 44 orang dengan rata-rata 11
orang per bulannya. Sedangkan populasi yang ditemui pada saat survey ada

3 orang.
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2. Sampel
Sampel merupakan bagian dari populasi yang akan diteliti atau sebagian
jumlah karakteristik yang dimiliki oleh populasi, yaitu sebagian pasien Tb
Paru dengan gangguan pemenuhan oksigen yang sedang dirawat pada saat

dilakukan penelitian.

Adapun kriteria sampel dalam penelitian ini ialah :

1) Kriteria Inklusi, merupakan kriteria dimana subjek penelitian mewakili
sampel penelitian yang memenuhi syarat sebagai sampel. Kriteria inklusi
dalam penelitian ini adalah :

a. Pasien bersedia diberikan asuhan keperawatan gangguan pemenuhan
kebutuhan oksigen
b. Pasien kooperative

2) Kriteria Ekslusi
Kriteria ekslusi dalam penelitian ini adalah :

a. Pasien dengan hemaptoe

b. Pasien yang mengalami komplikasi atau perburukan

Besar sampel yang digunakan pada penelitian ini ialah satu orang. Dalam
penelitian ini peneliti menemukan sampel lebih dari satu orang, maka dari
itu peneliti menggunakan teknik simple random sampling. Teknik simple
random sampling adalah pengambilan anggota sampel dari populasi yang
dilakukan  secara acak dengan  memperhatikan  strata  yang
ada dalam populasi tersebut (Sugiyono, 2017). Peneliti mengambil sampel
dengan mengundi, satu individu yang berpeluang untuk diambil sesuai

dengan kriteria maka itulah yang menjadi sampel untuk diteliti.

D. Alat / Instrumen Pengumpulan Data
Alat/ instrument pengumpulan data berupa format pengkajian keperawatan
mulai dari pengkajian sampai evaluasi. Cara pengumpulan data dimulai dari

anamnesa, pemeriksaan fisik, observasi langsung dan studi dokumentasi.

Poltekkes Kemenkes Padang



34

1. Format pengkajian keperawatan terdiri dari : identitas pasien, identitas
penanggung jawab, riwayat kesehatan, keluhan dasar, pemeriksaan fisik,
data psikologis, data ekonomi sosial, data spiritual, pemeriksaan
laboratorium/ pemeriksaan penunjang, dan program pengobatan.

2. Alat pemeriksaan fisik yang terdiri dari: APD (alat perlindungan diri),
stetoskop, thermometer, tensimeter. Sedangkan alat yang digunakan untuk
melakukan batuk efektif yaitu bak instrumen, pot sputum, handuk, gelas
berisi air hangat.

3. Format analisa data terdiri dari : nama pasien, nomor rekam medik, data,
masalah, dan etiologi.

4. Format diagnosa keperawatan terdiri dari : nama pasien, nomor rekam
medis, diagnosa keperawatan, tanggal ditemukannya masalah dan paraf,
serta tanggal dan paraf dipecahkannya masalah.

5. Format rencana asuhan keperawatan terdiri dari : nama pasien, nomor rekam
medik, diagnosa keperawatan, intervensi SLKI dan SIKI.

6. Format catatan perkembangan keperawatan terdiri dari : nama pasien,
nomor rekam medik, hari dan tanggal, jam dan implementasi keperawatan

serta paraf yang melakukan implementasi keperawatan.

. Teknik Pengumpulan Data
Teknik pengumpulan data menggunakan multi sumber bukti (triangulasi)
dimana pengumpulan data dari berbagai teknik pengumpulan data dan sumber
data yang telah ada. Teknik triangulasi digunakan peneliti dengan
pengumpulan data yang berbeda-beda untuk mendapatkan data dari sumber
yang sama. Peneliti dalam pengumpulan data menggunakan teknik wawancara,
observasi, dan dokumentasi untuk sumber data yang sama secara serempak.
1. Wawancara atau Anamnesa
Wawancara yang dilakukan peneliti dengan cara tanya jawab kepada pasien
dan penanggung jawab pasien diantaranya identitas klien, riwayat kesehatan
klien, riwayat kesehatan dahulu, riwayat kesehatan keluarga, kemampuan

batuk klien.
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2. Pengukuran
Pengukuran kondisi pasien dilakukan dengan mengukur menggunakan alat
ukur pemeriksaan, seperti pengukuran suhu, tekanan darah, menghitung
frekuensi nafas dan nadi.

3. Pemeriksaan Fisik
Dalam melakukan pemeriksaan fisik peneliti mengobservasi atau melihat
kondisi dari pasien, seperti keadaan umum pasien, dan melakukan
pemeriksaan fisik berupa inspeksi, palpasi, perkusi dan auskultasi.

4. Studi Dokumentasi
Dalam penelitian ini peneliti menggunakan dokumen dari ruang IRNA
Penyakit Dalam RSUP Dr.M.Djamil Padang seperti data TB Paru, serta
data-data yang berkaitan dengan oksigen pada TB Paru untuk menunjang

penelitian yang akan dilakukan.

F. Jenis Data Penelitian

a. Data Primer
Data primer dari penelitian ini diperoleh dari hasil wawancara dengan klien
Tb paru yang berada di RSUP Dr.M.Djamil Padang menggunakan format
kuesioner tentang Tb paru untuk memilih responden sesuai dengan kriteria
penelitian. Data dari responden yang terpilih akan dimasukkan kedalam
format pengkajian asuhan keperawatan yang berisikan data-data pengkajian
dan gambaran gangguan oksigen pada pasien yang mengalami Tb paru.

b. Data Sekunder
Data sekunder penelitian ini diperoleh langsung dari rekam medik, serta dari
dokumentasi di ruangan RSUP Dr.M.Djamil Padang. Data sekunder
umumnya berupa bukti, data penunjang, catatan atau laporan histori yang

telah tersusun dalam arsip yang tidak dipublikasikan.
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G. Analisa Data

Analisa data yang digunakan ialah analisa deskriptif. Analisa deskriptif yaitu
suatu usaha pengumpulan data dan penyusunan data. Setelah data tersusun,
langkah selanjutnya ialah mengolah data dengan menggambarkan dan

meringkas data secara ilmiah dalam bentuk tabel atau grafik (Nursalam, 2011).

Peneliti menganalisa semua temuan pada tahapan proses keperawatan yang
ditemukan dengan menggunakan konsep dan teori keperawatan pada satu
orang pasien Tb paru dengan gangguan pemenuhan kebutuhan oksigen. Data
yang didapat dari hasil melakukan asuhan keperawatan mulai dari pengkajian,
penegakan diagnosa keperawatan, merencanakan tindakan keperawatan,
implementasi sampai evaluasi hasil tindakan keperawatan yang kemudian
dinarasikan dan dibandingkan dengan teori asuhan keperawatan gangguan
pemenuhan oksigen pada klien dengan Tb paru. Analisa ini dilakukan untuk

menentukan kesesuaian antara teori yang ada dengan kondisi klien.
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BAB 1V
DESKRIPSI KASUS DAN PEMBAHASAN

A. Deskripsi Tempat

Penelitian ini dilakukan di RSUP Dr.M.Djamil Padang yang merupakan rumah
sakit pusat penelitian serta pendidikan. Rumah sakit ini terletak di JI. Perintis
kemerdekaan no.14D Sawahan Timur Kota Padang, Sumatera Barat, Indonesia.
Penelitian dilakukan di rumah sakit ini, tepatnya di Ruang IRNA Penyakit
Dalam. Waktu penelitian dimulai dari pengambilan data dari Desember 2021
sampai April 2022. Sedangkan pelaksanaan asuhan keperawatan dimulai pada
tanggal 4 Maret sampai 8 Maret 2022.

B. Deskripsi Kasus
Asuhan keperawatan dilakukan melalui pendekatan proses keperawatan yang
meliputi pengkajian, diagnosa, intervensi, implementasi, dan evaluasi. Pada
deskripsi kasus ini peneliti akan membahas kesinambungan antara teori dengan
kenyataan yang ditemukan dalam perawatan kasus asuhan keperawatan
gangguan pemenuhan oksigen pada pasien dengan Tb paru dapat diuraikan
sebagai berikut:

a. Pengkajian
Hasil pengkajian yang didapatkan peneliti melalui observasi, wawancara
dan studi dokumentasi pada pasien dapat dicantumkan sebagai berikut :
1. Identitas pasien dan keluarga
1) Identitas pasien
Seorang laki-laki berusia 60 tahun, status kawin, agama islam,
pendidikan terakhir SMA, alamat Padang.
2) Identitas penanggung jawab
Selama dirawat pasien didampingi oleh anak kandungnya, seorang
mahasiswa dan beralamat Padang.
2. Riwayat kesehatan
1) Keluhan Utama
Pasien dibawa keluarganya ke RSUP Dr.M.Djamil Padang melalui
IGD pada tanggal 3 Maret 2022 dengan keluhan penurunan
kesadaran sejak 9 jam sebelum masuk rumah sakit.
2) Riwayat Kesehatan Sekarang
Pada saat dilakukan pengkajian pada tanggal 4 Maret 2022 pukul
13.30 WIB, kesadaran klien sudah mulai meningkat, klien dapat
menjawab keluarga dan perawat yang memanggilnya, klien sesak,
batuk berdahak yang sulit dikeluarkan, dan pernapasan 26x/menit.
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Riwayat Kesehatan Dahulu

Keluarga mengatakan klien mempunyai riwayat Tb dalam
pengobatan sejak 2 minggu yang lalu.

Riwayat Kesehatan Keluarga

Keluarga mengatakan tidak ada anggota keluarganya yang
mempunyai riwayat yang sama seperti klien, dan tidak ada anggota
keluarganya yang mempunyai riwayat penyakit keturunan seperti
hipertensi, jantung, diabetes mellitus.

3. Pola fungsi kesehatan

a.

Pola nutrisi

Saat sehat klien makan 3 kali sehari dengan lauk dan sayur, dan
minum + 8 gelas perhari. Sedangkan saat sakit klien diberi diit ML
TKTP dengan frekuensi 3 kali dalam sehari dan jarang
menghabiskan makanannya, dan minum hanya + 4 gelas perharinya.
Pola Eliminasi

Keluarga mengatakan saat sehat klien buang air besar 1 kali dalam
sehari dengan konsistensi lunak dan berwarna kuning kecoklatan,
buang air kecil klien 5-6 kali dalam sehari. Saat sakit klien belum
ada buang air besar dan buang air kecil 4-5 kali dalam sehari.

Pola istirahat dan tidur

Keluarga mengatakan saat sehat pola tidur klien saat sehat bangun
jam 05.00 subuh, klien jarang tidur siang dan tidur malam pukul
23.00 WIB. Saat sakit ini keluarga mengatakan klien tidak
mengalami gangguan tidur.

Pola aktivitas dan latihan

Selama sehat klien mampu melakukan aktivitas sendiri dan
semenjak dirawat di rumah sakit seluruh aktivitas klien dibantu.

4. Pemeriksaan fisik
Tinggi / berat badan 165 cm / 55 kg, tekanan darah 132/70 mmHg, suhu
36,3 °C, nadi 82 x/menit, pernafasan 26 x/menit dan terpasang oksigen.
Pemeriksaan thoraks terdapat retraksi dinding dada, tampak adanya

penggunaan otot bantu napas, pergerakan dinding dada simetris kiri dan

kanan, perbandingan dinding dada kiri dan kanan sama (sonor), dan

terdengar bunyi ronchi. Ekstermitas tidak terdapat edema, ekstermitas

atas kanan atas terpasang IFVD NaCl, akral teraba dingin, CRT <3 detik.
5. Pemeriksaan penunjang

a.

Laborratorium

Tanggal 4 Maret 2022 : Hb 9.8 g/dL (13.0-16.0 g/dL), Trombosit
420.000/mm? (150.000-400.000/mm>, Hematokrit 29 % (40.0-48.0%),
Eritrosit 3.42 (4.50-5.50), Total protein 6.0 g/dL (6.6-8.7 g/dL),

Albumin 2.3 g/dL (3.8-5.0 g/dL), globulin 3.7 g/dL (1.3-2.7 g/dL),
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SGOT 67 U/L (<38 U/L), Natrium 133 mmol/L (136-145 mmol/L),
PCO2 25 mmHg (35-48 mmHg).
Tanggal 5 Maret 2022 : Hb 10.4 g/dL (13.0-16.0 g/dL), Total protein
6.4 g/dL Total protein 6.0 g/dL (6.6-8.7 g/dL), Albumin 3.0 g/dL (3.8-
5.0 g/dL), Globulin 3.4 g/dL (1.3-2.7 g/dL).

b. Pemeriksaan Diagnostik
CT Scan, rontgen thorax : nodul infiltrat

. Terapi pengobatan

NaCl 0,9% 8jam/kolf, Dexametason 4x5 mg, Ranitidin 2x50 mg, PCT
4x500 mg, Rifamfisin 1x600 mg, Isoniazid 1x300 mg, Pirazinamid
1x1000 mg, Etambutol 1x750 mg, Vit B6 2x50 mg, Vit B komp 2x1 tab

. Diagnosa Keperawatan
Berdasarkan hasil pengkajian yang dilakukan kepada pasien didapatkan
diagnosa keperawatan sebagai berikut :

1.

Diagnosa pertama, Besihan jalan napas tidak efektif berhubungan
dengan sekresi yang tertahan. Diagnosa ini diangkat berdasarkan
temuan analisa Data subjektif : pasien mengeluh sesak. Data objektif :
pasien tidak mampu batuk, terdapat sputum di jalan napas, frekuensi
napas berubah yaitu 26 x/menit.

. Diagnosa kedua, Gangguan pertukaran gas berhubungan dengan

perubahan membran alveolar-kapiler. Diagnosa ini diangkat
berdasarkan temuan analisa Data subjektif : pasien mengeluh sesak. Data
objektif: PCO2 25 mmHg, terdapat bunyi napas tambahan, pola napas
abnormal.

. Intervensi Keperawatan
Intervensi atau rencana keperawatan yang dilakukan pada pasien mengacu

pada SLKI dan SIKI yang diawali dengan menentukan tujuan, kriteria hasil

dan rencana tindakan yang akan dilakukan. Berikut rencana asuhan

keperawatan pada pasien :

1. Bersihan jalan napas tidak efektif berhubungan dengan sekresi yang

tertahan. Tanda dan gejala mayor : batuk tidak efektif, sputum berlebih di
jalan napas. Tanda dan gejala minor : dispnea, frekuensi napas berubah,
pola napas berubah.

Rencana asuhan keperawatan yang akan dilakukan yaitu bersihan jalan
napas meningkat dengan kriteria hasil : batuk efektif meningkat, produksi
sputum menurun, dispnea menurun, frekuensi napas membaik, pola
napas membaik. Intervensi berdasarkan SIKI yaitu Latihan Batuk
Efektif dengan Observasi : identifikasi kemampuan batuk, monitor
adanya sputum, monitor tanda dan gejala infeksi saluran napas.
Terapeutik : atur posisi semi-fowler atau fowler, pasang perlak dan
bengkok di pangkuan pasien, buang sekret pada tempat sputum.
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Edukasi: jelaskan tujuan dan prosedur batuk efektif, anjurkan tarik napas
dalam melalui hidung selama 4 detik, ditahan selama 2 detik, kemudian
keluarkan dari mulut dengan bibir mencucu (dibulatkan selam 8 detik),
anjurkan mengulangi tarik napas dalam hingga 3 kali, anjurkan batuk
dengan kuat langsung setelah tarik napas dalam yang ke-3.

Intervensi Manajemen Jalan Napas yaitu Observasi: monitor pola
napas (frekuensi, kedalaman, usaha napas), monitor bunyi napas
tambahan, monitor sputum. Terapeutik : posisikan semi-fowler atau
fowler. Edukasi : ajarkan teknik batuk efektif. Kolaborasi : kolaborasi
pemberian bronkodilator, mukolitik, jika perlu.

2. Gangguan pertukaran gas berhubungan dengan perubahan membran
alveolar-kapiler. Tanda dan gejala mayor : dispnea, PCO2 menurun,
bunyi napas tambahan. Tanda dan gejala minor : pola napas abnormal.
Rencana asuhan keperawatan yang akan dilakukan yaitu pertukaran gas
meningkat dengan kriteria hasil : dispnea menurun, bunyi napas
tambahan menurun, pola napas membaik. Intervensi berdasarkan SIKI
yaitu Pemantauan Respirasi dengan Observasi : monitor frekuensi,
irama, kedalaman dan upaya napas, monitor pola napas, monitor
kemampuan batuk efektif, monitor adanya produksi sputum, monitor
adanya sumbatan jalan napas. Terapeutik : atur interval pemantauan
respirasi sesuai kondisi pasien, dokumentasikan hasil pemantauan.
Edukasi : jelaskan tujuan dan prosedur pemantauan, informasikan hasil
pemantauan, jika perlu.

Intervensi Terapi Oksigen yaitu Observasi : monitor kecepatan aliran
oksigen, monitor posisi alat terapi oksigen, monitor efektivitas terapi
oksigen, monitor kemampuan melepaskan oksigen saat makan, monitor
integritas mukosa hidung akibat pemasangan oksigen. Terapeutik :
bersihkan sekret dari mulut, hidung dan trakea, jika perlu; pertahankan
kepatenan jalan napas, siapkan dan atur peralatan pemberian oksigen,
tetap berikan oksigen saat pasien ditransportasi. Edukasi : ajarkan pasien
dan keluarga cara menggunakan oksigen di rumah. Kolaborasi :
kolaborasi penentuan dosis oksigen, kolaborasi penggunaan oksigen saat
aktivitas atau tidur.

d. Implementasi Keperawatan
Implementasi dilakukan kepada pasien sesuai dengan rencana tindakan yang
telah dirumuskan. Implementasi bertujuan melakukan tindakan keperawatan
sesuai dengan intervensi agar kriteria hasil dapat tercapai.
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Tindakan keperawatan diberikan dalam 5 hari rawatan pada pasien yang
dimulai pada tanggal 4 Maret — 8 Maret 2022. Adapun implementasi
keperawatan yang dilakukan yaitu sebgai berikut :

Bersihan jalan napas tidak efektif berhubungan dengan sekresi yang
tertahan, implementasi yang dilakukan pada hari pertama pada tanggal 4
Maret 2022 yaitu melakukan pengkajian yang komprehensif,
mengidentifikasi kemampuan batuk klien, memantau adanya sputum di
jalan napas klien, memantau tanda dan gejala infeksi saluran napas,
kolaborasi dalam pemberian terapi. Hari kedua tanggal 5 Maret 2022
peneliti melanjutkan implementasi yaitu memantau bunyi napas tambahan,
memantau adanya sputum, mengatur posisi klien dengan posisi semi-fowler,
memberikan edukasi mengenai batuk efektif, menjelaskan kepada klien
mengenai tujuan dan prosedur batuk efektif menggunakan leaflet.

Hari ketiga tanggal 6 Maret 2022 mengajarkan klien teknik batuk efektif
dengan cara mengatur posisi klien dengan posisi semi-fowler, memasang
perlak dan bengkok di pangkuan klien, menganjurkan minum air hangat,
menganjurkan melakukan tarik napas dalam hingga 3 kali, dan
menganjurkan batuk dengan kuat langsung setelah tarik napas dalam yang
ke-3. Hari keempat tanggal 7 Maret 2022 memantau sputum,
mengidentifikasi kemampuan klien dalam melakukan batuk efektif,
mendorong pasien dan keluarga untuk melakukan teknik batuk efektif, dan
memantau klien dalam melakukan batuk efektif. Hari kelima tanggal 8
Maret 2022 implementasi yang dilakukan yaitu memantau kemampuan
batuk klien, dan mengevaluasi kemampuan klien dalam melakukan batuk
efektif.

Diagnosa gangguan pertukaran gas yang berhubungan dengan perubahan
membran alveolar-kapiler, implementasi yang dilakukan pada hari pertama
tanggal 4 Maret 2022 yaitu memantau frekuensi napas klien dengan
mengukur pernapasan klien, mengatur kecepatan aliran oksigen, memantau
posisi alat terapi oksigen, dan memantau adanya tanda-tanda hipoventilasi.
Hari kedua tanggal 5 Maret 2022 peneliti melanjutkan implementasi yaitu
mengukur pernapasan klien, memantau posisi alat terapi oksigen, memantau
aliran oksigen, memantau efektivitas terapi oksigen.

Hari ketiga tanggal 6 Maret 2022 memantau frekuensi napas klien dengan
mengukur pernapasan, memantau aliran oksigen klien. Hari keempat
tanggal 7 Maret 2022 memantau pola napas, memantau aliran oksigen klien,
memantau efektivitas terapi oksigen, mengukur pernapasan klien. Hari
kelima tanggal 8 Maret 2022 implementasi yang dilakukan yaitu memantau
kecepatan aliran oksigen, memantau pola napas, mengatur aliran oksigen
klien, mengajarkan klien dan keluarga dalam penggunaan oksigen di rumah.
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e. Evaluasi Keperawatan

Evaluasi yaitu tahap akhir dari proses keperawatan dimana kegiatan ini
membandingkan hasil yang telah dicapai dengan tujuan yang diharapkan
pada perencanaan. Evaluasi keperawatan dilakukan dengan metode SOAP
yang mengacu pada SLKI berdasarkan kriteria yang telah ditentukan.

Hasil evaluasi yang didapatkan setelah 5 hari rawatan terhadap pasien pada
diagnosa bersihan jalan napas tidak efektif berhubungan dengan sekresi
yang tertahan didapatkan hasil S : pasien mengatakan sudah bisa
mengeluarkan sekret pada saat batuk, O: klien sudah mampu batuk efektif,
sputum di jalan napas masih ada. A: masalah keperawatan bersihan jalan
napas tidak efektif masih ada karena proses infeksi belum teratasi, produksi
sputum masih ada namun pasien sudah mampu melakukan batuk efektif. P :
intervensi dilanjutkan monitor pola napas, monitor bunyi napas, dan monitor
sputum.

Pada diagnosa keperawatan kedua gangguan pertukaran gas yang
berhubungan dengan perubahan membran alveolar-kapiler evaluasi hasil
yang didapatkan setelah 5 hari rawatan terhadap pasien yaitu S : klien
mengatakan sesak berkurang, O: frekuensi pernapasan 22x/menit, suara
napas tambahan sudah berkurang, pola napas sudah membaik. A
pernapasan sudah mulai membaik tetapi klien masih memakai oksigen. P :
intervensi dilanjutkan pemantauan respirasi dan terapi oksigen.

C. Pembahasan Kasus

Setelah melakukan asuhan keperawatan melalui pendekatan proses
keperawatan yang meliputi pengkajian, menegakkan diagnosa keperawatan,
intervensi, implementasi dan evaluasi keperawatan. Maka pada pembahasan
kasus ini peneliti akan membahas kesinambungan antara teori dengan
kenyataan yang ditemukan dalam perawatan kasus asuhan keperawatan
gangguan pemenuhan kebutuhan oksigen pada pasien Tb paru pada pasien
yang telah dilakukan. Proses keperawatan ini dilakukan sejak tanggal 4 Maret
sampai 8 Maret 2022 di Ruang IRNA Penyakit Dalam RSUP Dr.M.Djamil
Padang yang dapat diuraikan sebagai berikut :

1. Pengkajian
Pengkajian keperawatan dilakukan pada tanggal 4 Maret 2022. Pada riwayat
kesehatan sekarang pasien sesak napas, batuk berdahak sulit dikeluarkan,
terdapat penggunaan otot bantu napas, pernapasan 26 x/menit. Kasus pasien
terdapat sesak terus menerus sejak masuk rumah sakit sehingga pasien
menggunakan oksigen nasal kanul 5L/menit.
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Menurut Djojodibroto (2012), sesak napas merupakan gejala subjektif
berupa keinginan pasien untuk meningkatkan upaya agar mendapatkan
udara untuk bernapas. Sesak napas sebagai akibat peningkatan upaya untuk
bernapas bisa ditemui pada berbagai kondisi klinis penyakit. Salah satu
penyebabnya yaitu pengurangan ekspansi paru akibat Tb paru. Sesak napas
pada pasien Tb paru ini sesuai dengan tanda dan gejala yang ditunjukkan
oleh penderita yang terjadi karena penumpukan sekret kental yang
mengakibatkan sekret sulit dikeluarkan. Bila penumpukan sekret sangat
banyak, pasien akan sesak napas.

Kasus pasien mengeluh batuk berdahak, sulit dikeluarkan, dan bunyi napas
terdengar ronchi. Batuk merupakan kondisi yang terjadi karena adanya
iritasi pada bronkus dan berguna untuk membuang produksi eksresi
peradangan. Pasien merasa batuk karena pada bronkus terjadi peradangan
dan terdapat sekret, sehingga pasien berusaha membuang sekret yang
menghalangi jalan napasnya dengan cara batuk. Suara pernapasan ronchi
yang dialami pasien diakibatkan karena adanya sekret yang mengakibatkan
sumbatan pada saluran pernapasan sehingga pasien tidak mampu
mempertahankan bersihan jalan napas. Keadaan ini didukung oleh data
pasien yang mengatakan sesak napas, batuk yang sulit dikeluarkan.

Hasil pemeriksaan fisik didapatkan keadaan pasien lemah. Dari hasil
perhitungan pernapasan didapatkan pasien mengalami sesak dengan
pernapasan 26 x/menit. Pada orang normal dengan pernapasan teratur,
frekuensi pernapasan normal yaitu 12-20 x/menit (Djojodibroto, 2012).
Hasil analisa peneliti bahwa pengukuran tanda-tanda vital ini menunjukkan
peningkatan respirasi akibat sesak yang dirasakan pasien dengan frekuensi
pernapasan 26 x/menit. Pada pemeriksaan fisik paru terdengar ronchi. Hal
ini sesuai dengan teori Irman Somantri (2019), bahwa pemeriksaan fisik
paru pada pasien Tb paru ditandai dengan adanya dispnea, bunyi napas
menurun dan vokal premitus menurun.

Pemeriksaan penunjang yang dilakukan oleh pasien yaitu rontgen thorax.
Pemeriksaan penunjang rontgen thorax merupakan sarana diagnostik yang
digunakan untuk mendapatkan gambaran kasar anatomis paru dan jaringan
sekitarnya. Rontgen dapat memberikan informasi mengenai seberapa besar
masalah yang terjadi jika terdapat gejala yang berat.

Hasil laborratorium pasien pada tanggal 4 Maret 2022 didapatkan hasil
Hemoglobin 9.8 g/dL, Trombosit 420, Hematokrit 29 %, Eritrosit 3.42,
Total protein 6.0 g/dL, Albumin 2.3 g/dL, globulin 3.7 g/dL, SGOT 67 U/L,
Natrium 133 mmol/L, PCO2 25 mmHg.
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Sedangkan pada tanggal 5 Maret 2022 hasil yang didapatkan yaitu
Hemoglobin 10.4 g/dL, Total protein 6.4 g/dL, Albumin 3.0 g/dL, Globulin
3.4 g/dL.

Hasil pemeriksaan laborratorium pasien didapatkan nilai hemoglobin
dibawah normal. Hal ini terjadi dapat disebabkan karena proses infeksi
tuberculosis dan obat anti tuberculosis pada fase awal.

Tekanan parsial karbondioksida dalam darah menggambarkan gangguan
pernafasan. Tingkat metabolisme normal PCO2 dipengaruhi oleh ventilasi.
Pada kondisi gangguan metabolisme PCO2 dapat menjadi tidak normal
karena sebagai kompensasi keadaan metabolic. Nilai normal PCO2 adalah
35-45 mmHg, nilai PCO2 (>45 mmHg) disebut dengan hipoventilasi, nilai
PCO2 (<35 mmHg) disebut dengan hiperventilasi (Bararah, T., & Jauhar,
2013).

. Diagnosa Keperawatan

Diagnosa keperawatan merupakan penilaian klinis mengenai respons klien
terhadap masalah kesehatan baik yang berlangsung actual maupun potensial
(Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2016). Diagnosis keperawatan bertujuan
untuk megidentifikasi respon individu terhadap situasi yang berkaitan
dengan kesehatan. Diagnosa keperawatan dapat memberikan dasar
pemilihan intervensi untuk menjadi tanggung gugat perawat. Penulisan
pernyataan diagnosa keperawatan meliputi 3 komponen yaitu komponen P
(problem), komponen E (etiologi), dan komponen S (simptom atau dikenal
dengan batasan karakteristik). Cara membuat diagnosa keperawatan yaitu
dengan menentukan masalah keperawatan yang terjadi yang kemudian
mencari penyebab dari masalah yang ada (Hidayat, 2019).

Berdasarkan hasil pengkajian yang telah dilakukan pada pasien, peneliti

menemukan 2 diagnosa keperawatan berdasarkan kasus tersebut, yaitu :

1. Bersihan jalan napas tidak efektif berhubungan dengan sekresi yang
tertahan, batasan karakteristik diagnosa keperawatan ini menurut SDKI
yaitu batuk yang tidak efektif, sputum berlebih, suara napas tambahan,
sesak napas, gelisah, frekuensi napas berubah, pola napas berubah.
Sedangkan batasan karakteristik yang ditemui pada pasien meliputi data
subjektif pasien sesak napas,batuk berdahak yang sulit dikeluarkan, data
objektif yang didapatkan yaitu adanya sputum di jalan napas, frekuensi
napas meningkat menjadi 26 x/menit.
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Pada saluran napas atas pasien terdapat bakteri yang tertahan dan
mengakibatkan peradangan pada bronkus sehingga terjadi penumpukan
sekret yang sulit dikeluarkan dan pasien memiliki upaya untuk
membuang sekret yang menumpuk didalam saluran pernapasan, oleh
karena itu pasien mengalami bersihan jalan napas tidak efektif (Erawati,
2018).

2. Pada diagnosa kedua yaitu gangguan pertukaran gas berhubungan dengan
perubahan membran alveolar-kapiler yang ditandai dengan dispnea.
Batasan karakteristik yang ditemukan menurut SDKI 2016 ialah dispnea,
takikardia, bunyi napas tambahan, gelisah, pola napas abnormal,
kesadaran menurun. Sedangkan batasan karakteristik yang muncul pada
pasien meliputi data subjektif pasien mengeluh sesak napas, dan data
objektif takikardia, adanya bunyi napas tambahan, pola napas abnormal.

Berdasarkan hal ini, peneliti mengangkat diagnosa bersihan jalan napas
tidak efektif berhubungan dengan sekresi yang tertahan, dan gangguan
pertukaran gas berhubungan dengan perubahan membran alveolar-kapiler
sesuai dengan batasan karakteristik dalam klasifikasi diagnosa keperawatan
SDKI, karena pada saat pengkajian ditemukan data subjektif dan data
objektif sesuai dengan karakteristik tersebut.

Peneliti memprioritaskan diagnosa bersihan jalan napas tidak efektif sebagai
diagnosa utama karena ketidakefektifan jalan napas memerlukan
penanganan lebih dahulu daripada diagnosa yang lain. Jika ketidakefektifan
jalan napas tidak segera ditangani dapat menyebabkan kekurangan oksigen
yang merupakan kebutuhan dasar manusia yang paling vital hingga dapat
menyebabkan kematian. Jika bersihan jalan napas efektif, maka akan mudah
untuk mengatasi masalah-masalah lain. Oleh karena itu, prioritas ini
disesuaikan dengan kondisi pasien.

. Intervensi Keperawatan

Intervensi keperawatan adalah segala treatment yang dikerjakan oleh
perawat yang didasarkan pada pengetahuan dan penilaian klinis untuk
mencapai luaran (outcome) yang diharapkan (Tim Pokja SIKI DPP PPNI,
2018).

Intervensi atau perencanaan merupakan proses penyusunan berbagai
intervensi keperawatan yang dibutuhkan untuk mencegah, menurunkan atau
mengurangi masalah pasien. Dalam menentukan tahap perencanaan bagi
perawat diperlukan berbagai pengetahuan tentang kekuatan dan kelemahan
klien, nilai dan kepercayaan klien, batasan praktek keperawatan, peran dari
tenaga kesehatan lainnya, kemampuan dalam memecahkan masalah,
mengambil keputusan, menulis tujuan, serta memilh dan membuat strategi
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keperawatan yang aman dalam memenuhi tujuan, menulis intruksi
keperawatan serta kemampuan dalam melakukan kerjasama dengan tingkat
kesehatan lain. Kegiatan intervensi atau perencanaan ini meliputi
memprioritaskan masalah, merumuskan tujuan, kriteria hasil senta tindakan
yang akan dilakukan (Hidayat, 2019).

Intervensi yang akan dilakukan pada diagnosa keperawatan bersihan jalan
napas tidak efektif berhubungan dengan sekresi yang tertahan
mempunyai tujuan yaitu bersihan jalan napas meningkat dengan kriteria
hasil batuk efektif meningkat, produksi sputum menurun, dispnea menurun,
pola napas membaik. Intervensi yang dilakukan yaitu latihan batuk efektif
ysng bertujuan untuk memudahkan pengeluaran sekret yang melekat di jalan
napas.

Intervensi yang akan dilakukan pada diagnosa keperawatan kedua
gangguan pertukaran gas berhubungan dengan perubahan membran
alveolar-kapiler yang ditandai dengan takipnea mempunyai tujuan yaitu
pertukaran gas meningkat dengan kriteria hasil dispnea menurun, bunyi
napas tambahan menurun, pola napas membaik. Intervensi yang dilakukan
yaitu pemantauan respirasi dan terapi oksigen, monitor frekuensi, irama,
kedalaman dan upaya napas yang bertujuan untuk mengetahui keadaan
pernapasan klien, memperhatikan gerakan dada, kesimetrisan, bunyi napas
pasien untuk mengetahui adanya bunyi napas tambahan.

Dalam penyusunan rencana yang akan dilakukan pada pasien ini tidak ada
kesenjangan antara teori dan kasus yang ditemukan dalam penetapan
intervensi yang akan dilakukan. Penyusunan perencanaan keperawatan yang
peneliti susun berdasarkan prioritas kebutuhan yang paling mendasar
dibutuhkan pasien dalam upaya pemulihan derajat kesehatan pasien.

. Implementasi Keperawatan

Tahap pelaksanaan dimulai setelah rencana tindakan disusun dan ditujukan
untuk membantu pasien mencapai tujuan yang diharapkan. Implementasi
yang dilakukan pada pasien dengan diagnosa bersihan jalan napas tidak
efektif berhubungan dengan sekresi yang tertahan dilakukan tindakan
dengan mengidentifikasi kemampuan batuk klien, memantau adanya sputum
pada tenggorokan klien, mengatur posisi pasien untuk memaksimalkan
ventilasi dengan cara posisi semi fowler, dan menganjurkan klien untuk
membuang sekret dengan cara batuk efektif yaitu dengan cara menarik
napas dalam sebanyak 3 kali kemudian yang ketiga dibatukkan agar sekret
mudah keluar.
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Berdasarkan penelitian Febriyanti, dkk (2021) yang berjudul “Penerapan
Teknik Batuk Efektif Untuk Mengatasi Masalah Keperawatan Bersihan
Jalan Napas Tidak Efektif pada Pasien Tuberkulosis Paru” bahwa Tindakan
keperawatan yang dapat dilakukan terhadap masalah yang dialami klien
dengan manajemen jalan napas yaitu penerapan teknik batuk efektif untuk
mengatasi masalah keperawatan bersihan jalan napas tidak efektif pada
pasien tuberkulosis paru. Bersihan jalan napas tidak efektif merupakan
ketidakmampun membersihkan sekret atau obstruksi jalan napas untuk
mempertahankan jalan napas tetap paten, untuk itu diajarkan teknik batuk
efektif. Alasan pemberian teknik batuk efektif pada pasien tb paru yaitu
untuk membantu pasien yang mengalami bersihan jalan napas tidak efektif,
tujuannya untuk membantu dalam pengeluaran sputum dan dapat mengatasi
bersihan jalan napas tidak efektif. Hal ini menunjukkan bahwa tindakan
teknik batuk efektif merupakan suatu metode batuk yang benar, yaitu pasien
dapat menghemat energi sehingga tidak mudah Ilelah dan dapat
mengeluarkan dahak secara maksimal.

Diagnosa yang kedua yaitu gangguan pertukaran gas berhubungan dengan
perubahan membran alveolar kapiler dilakukan tindakan terapi oksigen,
memantau frekuensi, irama, kedalaman dan upaya napas pasien. Memantau
pola napas, aliran oksigen pasien, mempertahankan posisi pasien,
memonitor produksi sputum, dan adanya sumbatan jalan napas.

Amiar (2020), Implementasi yang bisa dilakukan pada pasien sesak adalah
terapi oksigen. Terapi oksigen diberikan sebagai upaya meningkatkan
masukan oksigen ke dalam sistem respirasi, meningkatkan daya angkut
hemodinamik dan meningkatkan daya ekstraksi O2 jaringan. Terapi oksigen
adalah pemberian tambahan oksigen untuk mencegah dan mengatasi kondisi
kekurangan oksigen jaringan. Terapi oksigen merupakan tindakan integral
pada pasien dengan gangguan oksigenasi guna mecegah terjadinya hipoksia.
Dengan meningkatnya oksigen dalam tubuh, meningkat pula oksigen yang
dibawa sel darah merah dan hemoglobin, sehingga saturasi oksigen juga ikut
meningkat.

. Evaluasi Keperawatan

Evaluasi keperawatan merupakan tahap akhir dari proses keperawatan yang
digunakan untuk menetukan seberapa baik rencana keperawatan untuk
mengetahui respon pasien. Evaluasi dilakukan bertujuan untuk mengetahui
keefektifan dari tindakan yang telah dilakukan. Evaluasi penelitian
dilakukan dalam bentuk SOAP. Dalam penelitian ini, peneliti melakukan
evaluasi keperawatan terhadap tindakan yang telah diberikan kepada pasien
selama 5 hari yang dimulai dari tanggal 4 Maret sampai 8 Maret 2022.
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Adapun hasil evaluasi keperawatannya yaitu S : pasien masih merasakan
sesak namun sudah berkurang, pasien masih mengeluh batuk berdahak,
namun pasien sudah mampu melakukan batuk efektif. O : frekuensi
pernapasan 22x/menit, pasien masih terpasang oksigen, tidak terdapat
penggunaan otot bantu pernapasan, irama napas reguler, suara napas masih
terdengar ronchi, namun jalan napas pasien sudah paten. A : Masalah
keperawatan belum teratasi dengan kriteria sputum masih ada dan pasien
masih terpasang oksigen. P : intervensi tetap dipertahankan, pasien tetap
melakukan batuk efektif agar pengeluaran dahak dapat optimal.

Menurut Rahmaniar (2017), setelah dilakukan pemberian tindakan
dilakukan evaluasi, data yang didapatkan sekret sudah berkurang, pasien
tampak bisa mengeluarkan sekret dengan batuk efektif, pernafasan 21
kali/menit dan pasien sudah tidak terpasang oksigen. Assesment masalah
teratasi. Hal ini terdapat perbedaan antara teori dan hasil evaluasi yang
didapatkan karena proses infeksi belum teratasi sehingga masih terdapat
sputum dijalan napas pasien.
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BAB YV
PENUTUP

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian asuhan keperawatan dengan gangguan

pemenuhan kebutuhan oksigen pada pasien Tb paru di ruang IRNA Penyakit

Dalam RSUP Dr.M.Djamil Padang, peneliti dapat mengambil kesimpulan

bahwa :

1) Hasil pengkajian ditemukan klien sesak napas, batuk berdahak sulit
dikeluarkan, terdapat penggunaan otot bantu napas, pernapasan 26
x/menit, dan klien mempunyai riwayat Tb dalam pengobatan sejak 2
minggu yang lalu.

2) Diagnosa keperawatan yang muncul pada pasien yaitu bersihan jalan napas
tidak efektif berhubungan dengan sekresi yang tertahan, dan gangguan
pertukaran gas berhubungan dengan perubahan membran alveolar kapiler.

3) Intervensi keperawatan mengacu pada referensi buku SLKI, dan SIKI.
Intervensi untuk diagnosa bersihan jalan napas tidak efektif yaitu latihan
batuk efektif dan manajemen jalan napas, sedangkan untuk diagnosa
gangguan pertukaran gas, intervensi yang dilakukan yaitu pemantauan
respirasi dan terapi oksigen.

4) Implementasi keperawatan yang dilakukan merupakan tindakan dari
rencana keperawatan yang disusun dengan harapan hasil yang dicapai
sesuai dengan tujuan dan kriteria yang telah ditetapkan. Implementasi
keperawatan dilaksanakan selama 5 hari rawatan berupa memantau sputum
dijalan napas, mengajarkan teknik batuk efektif, melakukan pemantauan
respirasi, dan pemberian terapi oksigen.

5) Evaluasi dilakukan dengan metode SOAP pada setiap harinya setelah
melakukan tindakan keperawatan. Diagnosa bersihan jalan napas tidak
efektif berhubungan dnegan sekresi yang tertahan, dan gangguan
pertukaran gas berhubungan dengan perubahan membran alveolar kapiler
belum teratasi.

B. Saran
Berdasarkan kesimpulan di atas, peneliti memberikan saran sebagai berikut :
a) Bagi Perawat Ruangan
Melalui Direktur RSUP Dr.M.Djamil Padang disarankankan perawat
ruangan di IRNA Penyakit Dalam pada saat melakukan tindakan
keperawatan, mengajarkan teknik batuk efektif dengan menggunakan
media leaflet.
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b) Bagi Institusi Pendidikan
Karya tulis ilmiah ini dapat dijadikan sebagai bahan untuk latihan kasus
dan informasi, serta menambah pengetahuan mahasiswa dalam
memberikan asuhan keperawatan pada pasien dengan gangguan oksigen
pada pasien tb paru.

c) Bagi Peneliti Selanjutnya
Hasil penelitian yang peneliti dapatkan diharapkan dapat menjadi bahan
pembanding dan pedoman bagi peneliti selanjutnya dalam melakukan
penelitian asuhan keperawatan gangguan pemenuhan kebutuhan oksigen
pada pasien tb paru.
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Indah Tnans Puen 195110137 | Asuhan Keperawatan poda Anak deogan Sindroma Nefrotik
i Rousng TRNA Kebidaran Dan Asak RSUP Dr, M. Djamil
Padary

Mutsara Putri San 193110141 | Asahan Kepeeawntun pada Pasien Kanker Serviks D IRNA
Kebidanan & Anak RSUP Dr. M. Djamil Padung

Nurul Fatika Sari 193110144 | Ashan Keperawatan Jrwa Gungguan Konsep Dvri pads
Pasien Stroke D8 RSUP DM Diamil Padung

Ade Sarya Ningsih 193110121 | Asshan Keperawstn Cangguan Peememuben Kebatuban
Ohsigen pads Pasten dengan Tb Paew [% (ma Penyskit
Disiam RSUP Dr.M.Djamil Padang

Sints Aryn Ninguih 193110153 | Asuhan Keperawstan Gangguan Pemenuhan Kobunahan
Oksigonasi pads Pusion CHF di Bangsl Jantung RSUP Dr.
M Diamil Pudang

Zaheatul Tannab 193110200 | Aschan Keperawntan pods Pasien Hipericnsl dengan

Diabetes Mellines (M) Di TRNA Pemyakit Dlans RSUP
Dr. M. Djaml Padang
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193110161

Asuhan Kepernwatan Gangguan Rasa Nyaman Nyeri pada
Pasien dengan Infark Miokard Akut & Bangsal Janmumg
RSUP Dr. M. Diamil Padang

Afri Mursat

193110122

Asuhan Keperawatan Gangguan Mobilitas Fisik Pada
Pasien Stroke Iskemik di Ruang Insp Syaraf RSUP DR. M.

12

Farda Apta Wandri

193116173

Awban  Keperawatan  pads  Pasien  Human
Immunodefeciencyy  Vins  (HIV)  Acquind
Immunodefeciency Syndrome (AIDS) Di Ruung lma
Penyakit Dalsm RSUP DR, M. Diamil Padang

i3

Ali Akbar Pramayana

193110123

Asuhan Keperawatan Gangguan Kescimbangan Cairan dan
Elektrolik pada Pasien dengan CKD di RSUP Dr. M.
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Lampiran 3 : Surat Izin Pengambilan Data dari Rekam Medis

RSUP DR. M, DIAMIL PADANG
DIREKTORAT SOM, PENDIDIKAN DAN UMUM
RELOMPOX SUBSTANST PENDIOIKAN & PENELITIAN
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Lampiran 4 : Surat [zin Pengambilan Data dari Ka.Instalasi IRNA Penyakit Dalam
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RSUP DR. M. DJAMIL PADANG
DIREKTORAT SDM, PENDIDIKAN DAN UMUM
KELOMPOK SUBSTANSI PENDIDIKAN & PENELITIAN
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“Asuhan Keperawatan Gangguan Pemenuhan Kebutuhan Oksigen pada
Pasien TB Paru di Ruang IRNA Penyakit Dalam RSUP Dr. M. Djamil
Padang Tahun 2022~
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Lampiran 5 : Lembar Konsultasi Karya Tulis Ilmiah Pembimbing 1
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Lampiran 6 : Lembar Konsultasi Karya Tulis [lmiah Pembimbing 2
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Lampiran 7 : Surat Izin Melakukan Penelitian
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Lampiran 8 : Lembar Informed Consent
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Lampiran 9

FORMAT PENGKAJIAN KEPERAWATAN DASAR

A. IDENTITAS KLIEN DAN KELUARGA
1) Identitas Klien

Nama : TnY

Umur : 60 tahun

Jenis Kelamin  : Laki-laki
Pendidikan : SMA

Alamat : JI. Komp. Pilano

2) Identifikasi Penanggung jawab

Nama : Ny.F

Pekerjaan : Mahasiswa
Alamat : JI. Komp. Pilano
Hubungan : Anak

3) Diagnosa Dan Informasi Medik Yang Penting Waktu Masuk

Tanggal Masuk : 3 Maret 2022

No. Medical Record : 00.24.xx.xx

Ruang Rawat : Irna Penyakit Dalam

Diagnosa Medik : Tb paru

Yang mengirim/merujuk : datang sendiri

Alasan Masuk : penurunan kesadaran sejak 9 jam SMRS

4) Riwayat Kesehatan
a) Riwayat Kesehatan Sekarang

- Keluhan Utama Masuk :

Tn.Y dibawa keluarganya ke RSUP Dr.M.Djamil Padang melalui IGD pada
tanggal 3 Maret 2022 dengan keluhan penurunan kesadaran sejak 9 jam
sebelum masuk rumah sakit.

- Keluhan Saat Ini (Waktu Pengkajian) :

Pada saat dilakukan pengkajian pada tanggal 4 Maret 2022 pukul 13.30 WIB,
kesadaran klien sudah mulai meningkat, klien dapat menjawab keluarga dan
perawat yang memanggilnya, klien sesak, batuk berdahak yang sulit
dikeluarkan. Hasil pengukuran didapatkan tekanan darah Tn.Y 132/70 mmHg,

nadi 82x/menit, pernapasan 26x/menit.
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b) Riwayat Kesehatan Yang Lalu :

Keluarga mengatakan klien mempunyai riwayat Tb dalam pengobatan sejak 2
minggu yang lalu.

¢) Riwayat Kesehatan Keluarga :

Keluarga mengatakan tidak ada anggota keluarganya yang mempunyai riwayat
yang sama seperti klien, dan tidak ada anggota keluarganya yang mempunyai
riwayat penyakit keturunan seperti hipertensi, jantung, diabetes mellitus, dIl.

5) Kebutuhan Dasar

a) Makan
Sehat : Saat sehat klien makan 3 kali sehari dengan lauk dan sayur
Sakit : Saat sakit klien diberi diit ML TKTP dengan frekuensi 3 kali dalam

sehari dan jarang menghabiskan makanannya

b) Minum
Sehat : Sebelum dirawat di rumah sakit klien minum sebanyak + 8 gelas perhari
Sakit : Semenjak dirawat di rumah sakit klien hanya minum + 4 gelas perhari

¢) Tidur
Sehat : Keluarga mengatakan pola tidur klien saat sehat bangun jam 05.00
subuh, klien jarang tidur siang dan tidur malam pukul 23.00 WIB.
Sakit : Keluarga mengatakan saat sakit ini klien tidak mengalami gangguan
tidur
d) Mandi
Sehat : Saat sehat klien mandi 2 kali dalam sehari
Sakit : Sedangkan saat sakit klien hanya mandi 1 kali dan terkadang hanya
dilap
e) Eliminasi
Sehat : Keluarga mengatakan klien BAB 1 kali dalam sehari dengan
konsistensi lunak dan berwarna kuning kecoklatan, BAK klien 5-6 kali
dalam sehari.
Sakit : Saat sakit klien belum ada BAB dan BAK 4-5 kali dalam sehari
f) Aktifitas pasien
Sehat : selama sehat klien mampu melakukan aktivitas secara mandiri
Sakit : Semenjak dirawat di rumah sakit seluruh aktivitas klien dibantu

6) Pemeriksaan Fisik

- Tinggi / Berat Badan  : 165 cm/ 55 kg

- Tekanan Darah : 132/70 mmHg
- Suhu : 36,3 °C
- Nadi : 82 x/menit
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- Pernafasan : 26 x/menit

- Rambut : rambut berwarna putih, tampak bersih, tidak ada
benjolan
- Telinga : telinga simetris kiri dan kanan, tidak ada serumen,

pendengaran sudah mulai berkurang

- Mata : mata simetris kiri dan kanan, konjungtiva tidak anemis,
sklera tidak ikterik

- Hidung : tidak ada pernapasan cuping hidung

- Mulut : mulut kurang bersih, mukosa bibir kering

- Leher : tidak terdapat pembengkakan kelenjar tyroid dan getah
bening

- Toraks : I : terdapat retraksi dinding dada, tampak adanya

penggunaan otot bantu napas
P: pergerakan dinding dada simetris kiri dan kanan

P: perbandingan dinding dada kiri dan kanan sama

(sonor)
A: terdengar bunyi ronchi

- Abdomen : I : perut datar, tidak ada distensi
P: tidak terdapat nyeri tekan

P: tymphani
A: bising usus normal
- Kulit : turgor kulit baik
- Ekstremitas
Atas : tidak terdapat edema, ekstermitas kanan atas terpasang IFVD NaCl,

akral teraba dingin, CRT <3 detik
Bawah : tidak terdapat edema, akral teraba dingin, CRT <3 detik

7) Data Psikologis

Status emosional : Klien tampak bisa mengendalikan emosinya, klien tampak

tabah menerima cobaan penyakit yang dihadapinya
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Kecemasan : Klien mengatakan cemas dengan penyakit yang
dialaminya
Pola koping : Klien mengatakan penyakit itu adalah cobaan dari Allah,

dan harus sabar dalam menghadapinya
Gaya komunikasi : Klien biasa menggunakan bahasa minang untuk
berkomunikasi
Konsep Diri : Klien mengatakan senang atas karunia yang telah diberikan
Allah kepada dirinya dan menyukai segala sesuatu yang

ada pada dirinya

8) Data Ekonomi Sosial
Klien seorang kepala keluarga dan sudah pensiun, hubungan klien dengan keluarga

dan tetangga disekitar rumah baik.

9) Data Spiritual
Klien beragama islam. Sebelum masuk rumah sakit klien rajin salat lima waktu,

tetapi setelah klien di rumah sakit, klien tidak mampu lagi salat.

10) Lingkungan Tempat Tinggal

- Tempat pembuangan kotoran : klien mengatakan tempat pembuangan kotoran di
kloset

- Tempat pembuangan sampah : klien mengatakan tempat pembuangan sampah
dirumahnya ada tong sampah

- Pekarangan: klien mengatakan pekarangan rumahnya cukup luas dan bersih

- Sumber air minum : klien mengatakan sumber air minum dirumahnya ialah air
galon

- Pembuangan air limbah : dibuang ke selokan

11) Pemeriksaan laboratorium / pemeriksaan penunjang

Tanggal Pemeriksaan Hasil Satuan Nilai Normal
04 Maret | - Hemoglobin 9.8 g/dL 13.0-16.0
2022 - Trombosit 420 1073/mm”3 150-400
- Hematokrit 29 % 40.0-48.0
- Eritrosit 3.42 1076/uL 4.50-5.50
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- Total protein 6.0 g/dL 6.6-8.7
- Albumin 2.3 g/dL 3.8-5.0
- Globulin 3.7 g/dL 1.3-2.7
- SGOT 67 U/L <38
- Natrium 133 mmol/L. 136-145
- PCO2 25 mmHg 35-48
05 Maret | - Hemoglobin 104 g/dL 13.0-16.0
2022 - Total protein 6.4 g/dL 6.6-8.7
- Albumin 3.0 g/dL 3.8-5.0
- Globilin 34 g/dL 1.3-2.7
12) Pemeriksaaa Diagnostik :
- CT-Scan
- Pemeriksaan Radiologi : Rontgen Thorax
13) Program Terapi Dokter
No Nama Obat Dosis Cara
1. NaCl 0,9% 8jam/kolf 10Y
2. Dexametason 4x5mg v
3. Ranitidin 2 x 50 mg v
4. Paracetamol 4 x 500 mg v
5. Rifamfisin 1 x 600 mg v
6. Isoniazid 1 x 300 mg v
7. Pirazinamid 1 x 1000 mg v
8. Etambutol 1 x 750 mg v
0. Vitamin B 6 2 x 50 mg v
10. | Vitamin B kompleks 2x1tab PO
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ANALISA DATA

NAMA PASIEN :Tn. Y

NO. MR : 00.24.xx.xx

NO DATA PENYEBAB MASALAH
1 |Ds: Sekresi yang tertahan Bersihan Jalan

- Klien mengatakan nafas sesak

- Klien mengatakan batuk
berdahak dan sulit dikeluarkan

Do:

- Klien tidak mampu batuk

- Terdapat sputum di jalan napas

- Frekuensi napas berubah : RR

26x/menit

Napas Tidak Efektif

Ds:

- Napas klien sesak

Do :

- PCO2 25 mmHg

- Terdapat bunyi napas tambahan

- Pola napas abnormal

Perubahan membran

alveolar-kapiler

Gangguan

Pertukaran Gas

DAFTAR DIAGNOSA KEPERAWATAN

. Besihan jalan napas tidak efektif berhubungan dengan sekresi yang tertahan yang

ditandai dengan klien sesak, pasien tidak mampu batuk, terdapat sputum di jalan napas,
frekuensi napas berubah.

Gangguan pertukaran gas berhubungan dengan perubahan membran alveolar-kapiler

yang ditandai dengan klien sesak, PCO2 25 mmHg, terdapat bunyi napas tambahan,
pola napas abnormal.
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PERENCANAAN KEPERAWATAN

No. | Standar Diagnosa Standar Luaran Standar Intervensi
Keperawatan Keperawatan (SLKI) Keperawatan (SIKI)
(SDKI)
1. | Bersihan jalan napas | Setelah dilakukan tindakan | Latihan Batuk Efektif
tidak efektif keperawatan diharapkan (1.01006)
berhubungan dengan | bersihan jalan napas
sekresi yang tertahan | meningkat dengan kriteria Observasi -
hasil : '
1. batuk efektif 1. Identifikasi kemampuan
meningkat (5) batuk
2. produksi sputum 2. Monitor adanya sputum
menurun (5) 3. Monitor tanda dan gejala
3. dispnea menurun (5) infeksi saluran napas
4. frekuensi napas
membaik (5) Terapeutik :

5. pola napas membaik

&)

1.

Atur posisi semi-fowler
atau fowler

Pasang perlak dan
bengkok di pangkuan
pasien

Buang sekret pada tempat
Sputum

Edukasi :

1.

Jelaskan tujuan dan
prosedur batuk efektif
Anjurkan tarik napas
dalam melalui hidung
selama 4 detik, ditahan
selama 2 detik, kemudian
keluarkan dari mulut
dengan bibir mencucu
(dibulatkan selam 8 detik.
Anjurkan mengulangi
tarik napas dalam hingga
3 kali

Anjurkan batuk dengan
kuat langsung setelah
tarik napas dalam yang
ke-3
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Manajemen Jalan Napas

(1.01011)

Observasi:

1. Monitor pola napas
(frekuensi, kedalaman,
usaha napas)

2. Monitor bunyi napas
tambahan

3. Monitor sputum

Terapeutik:

1) Posisikan semi-fowler
atau fowler

2) Lakukan pengisapan
lendir kurang dari 15
detik

Edukasi:
1. Ajarkan teknik batuk
efektif

Kolaborasi:

1. Kolaborasi pemberian
bronkodilator, mukolitik,
jika perlu

Gangguan
pertukaran gas
berhubungan dengan
perubahan membran
alveolar-kapiler

Setelah dilakukan tindakan

keperawatan diharapkan

pertukaran gas meningkat

dengan kriteria hasil :

1. dispnea menurun (5)

2. bunyi napas tambahan
menurun (5)

3. pola napas membaik

)

Pemantauan Respirasi
(1.01014)

Observasi :

1. Monitor frekuensi, irama,
kedalaman dan upaya
napas

2. Monitor pola napas

3. Monitor kemampuan
batuk efektif

4. Monitor adanya produksi
sputum

5. Monitor adanya sumbatan
jalan napas

Terapeutik :
1. Atur interval pemantauan
respirasi sesuai kondisi
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pasien
2. Dokumentasikan hasil
pemantauan

Edukasi :

1. Jelaskan tujuan dan
prosedur pemantauan

2. Informasikan hasil
pemantauan, jika perlu

Terapi Oksigen

(1.01026)

Observasi :

1. Monitor kecepatan aliran
oksigen

2. Monitor posisi alat terapi
oksigen

3. Monitor aliran oksigen
secara periodik dan
pastikan fraksi yang
diberikan cukup

4. Monitor efektivitas terapi
oksigen

5. Monitor kemampuan
melepaskan oksigen saat
makan

6. Monitor tanda-tanda
hipoventilasi

7. Monitor tanda dan gejala
toksikasi oksigen dan
atelektasis

8. Monitor tingkat
kecemasan akibat terapi
oksigen

9. Monitor integritas
mukosa hidung akibat
pemasangan oksigen

Terapeutik :

1. Bersihkan sekret dari
mulut, hidung dan trakea,
jika perlu

2. Pertahankan kepatenan
jalan napas
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3. Siapkan dan atur
peralatan pemberian
oksigen

4. Tetap berikan oksigen
saat pasien ditransportasi

Edukasi :

1. Ajarkan pasien dan
keluarga cara
menggunakan oksigen di
rumah

Kolaborasi :

1) Kolaborasi penentuan
dosis oksigen

2) Kolaborasi penggunaan
oksigen saat aktivitas atau
tidur
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IMPLEMENTASI DAN EVALUASI KEPERAWATAN

Hari Diagnosa Implementasi Evaluasi Keperawatan | Paraf
/Tgl Keperawatan Keperawatan (SOAP)
Jum’at/4 | Bersihan jalan Melakukan S:
Maret napas tidak pengkajian yang - Klien mengatakan batuk
2022 efektif komprehensif masih ada dan sulit
Mengidentifikasi dikeluarkan
kemampuan batuk | O :
klien - Klien tidak mampu batuk
Memantau adanya | - Terdapat sputum berlebih
sputum di jalan dijalan napas klien
napas klien A : masalah belum teratasi
Memantau tanda dengan
dan gejala infeksi 1. batuk masih ada
saluran napas 2. masih terdapat
Melakukan sputum di jalan
kolaborasi dalam napas
pemberian terapi P : Intervensi dilanjutkan
- Latihan batuk efektif
- Manajemen jalan
napas
Gangguan Memantau S:

pertukaran gas

frekuensi napas
klien dengan
mengukur
pernapasan klien
Mengatur
kecepatan aliran
oksigen dengan
aliran SL/menit
Memantau posisi
alat terapi oksigen
Memantau adanya
tanda-tanda
hipoventilasi

- Napas klien masih terasa
sesak
O:
Klien masih tampak
sesak
Bunyi napas masih
terdengar ronchi
- RR : 24 x/menit
PCO2 25 mmHg
A : masalah belum teratasi
dengan
- Dispnea
- bunyi napas
tambahan masih ada
- PCO2 meningkat
P : Intervensi dilanjutkan
1. Pemantauan
respirasi
2. Terapi oksigen
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Sabtu/5 Bersihan jalan Memantau bunyi S:
Maret napas tidak napas tambahan - Klien mengatakan batuk
2022 efektif Memantau adanya berdahak masih ada
sputum O:
Mengatur posisi - Klien masih belum
klien dengan posisi | mampu batuk
semi-fowler - Masih terdapat sputum
Memberikan berlebih dijalan napas
edukasi mengenai klien
batuk efektif A : masalah belum teratasi
Menjelaskan dengan
kepada klien - batuk masih ada
mengenai tujuan - masih terdapat sputum
dan prosedur batuk di jalan napas
efektif P : Intervensi dilanjutkan
- Latihan batuk efektif
- Manajemen jalan
napas
Gangguan 1. Mengukur S:
pertukaran gas pernapasan - Napas klien masih terasa
klien sesak
2. Memantaudan | O:
memeriksa - Bunyi napas masih
posisi alat terdengar ronchi
terapi oksigen | - RR : 24 x/menit
3. Memantau A : masalah belum teratasi
aliran oksigen dengan
4. Memantau 1. klien masih sesak
efektivitas 2. bunyi napas ronchi
terapi oksigen masih ada
P : Intervensi dilanjutkan
e Pemantauan respirasi
e Terapi oksigen
Minggu/ | Bersihan jalan Mengajarkan klien | S:
6 Maret | napas tidak teknik batuk - Klien masih batuk
2022 efektif efektif dengan cara | O :

Mengatur posisi
klien dengan posisi
semi-fowler
Memasang perlak
dan bengkok di
pangkuan klien
Menganjurkan
minum air hangat
Menganjurkan
melakukan tarik
napas dalam
hingga 3 kali
Menganjurkan
batuk dengan kuat

- Klien sudah mulai
mampu melakukan batuk
efektif

- Sputum dijalan napas
klien masih ada

A : masalah belum teratasi

dengan

- batuk masih ada

- masih terdapat
sputum di jalan
napas

P : Intervensi dilanjutkan
1. Latihan batuk
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langsung setelah
tarik napas dalam
yang ke-3

efektif
2. Manajemen jalan
napas

Gangguan
pertukaran gas

1.

Memantau
frekuensi napas
klien dengan

S:
- Sesak nafas klien sudah
mulai berkurang

mengukur
pernapasan O:
2. Memantau - Bunyi napas masih
aliran oksigen terdengar ronchi
klien - RR : 23 x/menit
3. Monitor A : masalah belum teratasi
tingkat dengan
kecemasan 1) Sesak mulai
akibat terapi berkurang
oksigen 2) bunyi napas ronchi
masih ada
P : Intervensi dilanjutkan
1) Terapi oksigen
Senin/7 | Bersihan jalan . Mengidentifikasi S:
Maret | napas tidak kemampuan klien | - Batuk klien masih ada
2022 efektif dalam melakukan | O:
batuk efektif - Klien sudah mampu
. Mendorong pasien batuk
dan keluarga untuk | - Sputum dijalan napas
melakukan teknik klien masih ada
batuk efektif A : masalah belum teratasi
. Memantau klien dengan
dalam melakukan 1) batuk masih ada
batuk efektif 2) masih terdapat sputum
P : Intervensi dilanjutkan
1) Latihan batuk efektif
Gangguan Memantau pola S:

pertukaran gas

napas
Memantau aliran
oksigen klien
Memantau
efektivitas terapi
oksigen
Mengukur
pernapasan klien

1.Klien mengatakan nafas
sesak sudah berkurang
O:
1. Bunyi napas masih
terdengar ronchi
2. RR: 22 x/menit
A : masalah belum teratasi
dengan
1. Sesak masih ada
namun sudah
berkurang
2. bunyi napas tambahan
mulai berkurang
P : Intervensi dilanjutkan
1. Terapi oksigen
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Bersihan jalan 1. Memantau S:
napas tidak adanya sputum | - Klien mengatakan batuk
efektif 2. Memantau berdahak masih ada
kemampuan O:
batuk klien - Klien sudah mampu
3. Mengevaluasi batuk
kemampuan - Sputum dijalan napas
klien dalam klien masih ada
melakukan A : masalah belum teratasi
batuk efektif dengan
Masih terdapat sputum
dijalan napas
P : Intervensi dihentikan
Gangguan Memantau S:
pertukaran gas kecepatan aliran 1. Klien mengatakan
oksigen nafas sudah tidak
Memantau pola sesak
napas O:

Mengatur aliran
oksigen klien
Mengajarkan klien
dan keluarga
dalam penggunaan
oksigen di rumah

A : masalah gangguan

1. Sesak masih ada
namun sudah
berkurang

2. Bunyi napas
tambahan
berkurang

pertukaran gas belum
teratasi
: Intervensi dihentikan
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Lampiran 10: Leaflet Batuk Efektif
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Lampiran 11 : Daftar Hadir Penelitian
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Lampiran 12 : Surat Selesai Penelitian
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