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Program Studi DIl Keperawatan
Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Muhammadiyah Gombong
KTI, Juli, 2016

Abdurrahman Ismoyo Dewo?, Sarwono?, SKM

ABSTRAK

ASUHAN KEPERAWATAN PEMENUHAN KEBUTUHAN OKSIGENASI
PADA TN. S DENGAN GANGGUAN SISTEM PERNAFASAN:
TUBERCULOSIS DI RUANG INAYAH RUMAH SAKIT PKU

MUHAMMADIYAH GOMBONG

Latar belakang: Pemenuhan kebutuhan oksigenasi klien dengan Tuberculosis
gangguan sistem pernafasan karena masalah bersihan jalan nafas tidak efektif.
Bersihan jalan nafas tidak efektif adalah ketidakmampuan dalam membersihkan
sekresi atau obstruksi dari saluran pernafasan untuk menjaga bersihan jalan nafas,
bersihan jalan nafas tidak efektif dapat diatasi dengan tehnik batuk efektif.

Tujuan umum: Menjelaskan gambaran asuhan keperawatan pemenuhan
kebutuhan oksigenasi yang diberikan pada pasien Tn.S dengan gangguan sistem
pernafasan Tuberculosis paru.

Dalam pembahasan masalah keperawatan yang muncul bersihan jalan nafas tidak
efektif, ketidakseimbangan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh berhubungan
dengan anoreksia dan defisit pengetahuan berhubungan dengan kurangnya
informasi.

Intervensi dan implementasi yang sudah dilakukan berupa latihan nafas dalam,
mengajarkan tehnik batuk efektif, pemenuhan nutrisi dan penkes. Saat batuk
efektif klien dapat mengeluarkan sekret.

Dalam evaluasi yang dilakukan selama tiga hari dilakukan tindakan latihan tehnik
batuk efektif untuk mengeluarkan sekret, klien mengatakan sesak nafas mulai
berkurang. Kesimpulan berdasarkan hasil analisis menunjukan bahwa tehnik
batuk efektif cukup bermanfaat untuk mengeluarkan sekret sehingga bersihan
jalan nafas kembali efektif.

Kata kunci : Asuhan keperawatan, Oksigenasi, Batuk efektif.
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ABSTRACT

NURSING CARE OF FULFILLING OXYGENATION NEED OF MR. S,
PATIENT WITH RESPIRATORY DISORDER: TUBERCULOSIS AT
INAYAH WARD, PKU MUHAMMADIYAH HOSPITAL OF GOMBONG

Background: Respiratory disorder patient with tuberculosis need fulfillment of
oxygenation because of ineffective airway problem. Clearance of ineffective
airway is an inability to clear secretions or obstruction of the respiratory tract to
maintain clearance of the airway. This problem may be solved by giving a training
of effective coughing techniques.

Obijective: to describe nursing care of fulfilling oxygenation need of Mr. S, patient
with respiratory disorder: tuberculosis at Inayah Ward, PKU Muhammadiyah
Hospital of Gombong.

Discussion: Nursing diagnoses were ineffective airway clearance, unbalance
nutrition less than body requirements related to anorexia, and knowledge deficit
related to lack of information. Intervention and implementation has been done in
the form of deep breathing exercises, teaching effective cough techniques,
fulfilling nutrition need, and health education. The patient could effectively
remove his secretion by effective coughing technique.

Results: after three days of effective coughing technique to remove secretion, the
patient said that shortness of breath get decreased.

Conclusion: the effective coughing technique was useful enough to remove
secretion and return the clearance of airway.

Keywords: Nursing care, Oxygenation, Effective cough technique.
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BAB |
PENDAHULUAN

Latar Belakang

Oksigen merupakan salah satu komponen gas dan unsur vital dalam
proses metabolisme. Adapun pernafasan dalam adalah pertukaran gas antara
darah dan sel-sel jaringan tubuh, penggunaan O, dan pembuatan CO, dalam
sel pada proses metabolisme sel. Oksigen berdifusi ke dalam darah dan pada
saat yang sama karbon dioksida (CO,) dikeluarkan dari darah. Udara
dialirkan menuju unit pertukaran gas melalui jalan nafas.

Dalam kebutuhan dasar manusia (KDM) pemenuhan kebutuhan oksigen
dapat dicapai dengan terapi oksigen. Terapi oksigen merupakan salah satu
terapi pernafasan dalam mempertahankan oksigenasi jaringan yang adekuat,
sehingga pola maupun jalan nafas tetap terjaga. Terapi oksigen dapat
diberikan melalui kanula nasal dan masker wajah. Kanula nasal adalah alat
aliran rendah yang digunakan untuk mengantarkan oksigen melalui lubang
hidung, sedangkan masker wajah adalah alat yang dipasang pada wajah
yang menutupi hidung dan mulut pasien yang digunakan untuk inhalasi
oksigen. Tindakan ini dilakukan pada pasien yang sulit bernafas, pasien
yang mengalami penurunan difusi oksigen paru, pasien dengan gagal
jantung, dan pasien yang menjalani pembedahan. Tujuan dari oksigenasi
adalah untuk mencegah hipoksia, memenuhi kebutuhan oksigen dan
memberikan rasa aman nyaman.

Adapun pemenuhan kebutuhan oksigen dapat dilakukan dengan cara
lain yaitu melatih nafas dalam dan batuk efektif. Nafas dalam merupakan
tindakan yang dapat menimbulkan relaksasi bagi pasien. Tindakan ini
menggunakan pernafasan diafragma kemudian udara dihembuskan lewat
bibir seperti meniup. Tujuan tehnik nafas dalam yaitu memungkinkan nafas
dalam secara penuh dengan sedikit usaha, memberikan rasa nyaman pada
pernafasan, memberikan rasa nyaman pada seluruh otot dalam melakukan

pernafasan dan mengurangi ketegangan pada sistem tubuh.



Kemudian selain tehnik nafas dalam yaitu dengan cara batuk efektif.
Batuk efektif merupakan suatu metode/tindakan batuk untuk mengeluarkan
sekret/dahak secara maksimal dari saluran nafas dengan benar, dimana
pasien dapat menghemat energi sehingga tidak mudah lelah. Tujuannya
untuk melonggarkan pernafasan, untuk merangsang terbukanya system
kolateral, bersihan jalan nafas, meningkatkan distribusi ventilasi,
meningkatkan volume paru dan memfasilitasi pembersihan saluran nafas
serta memberikan rasa nyaman. Akibat dari pola hidup bersih sehat yang
kurang maksimal, seseorang yang lingkungannya padat huni, kumuh dan
kotor ataupun ventilasi di rumah kurang dapat menyebabkan gangguan di
sistem pernafasan. Akibat gangguan pola nafas yang tidak efektif salah satu
contoh adalah penyakit tuberculosis. Pelaksanaan pemberantasan penyakit
menular tuberculosis masih tetap menjadi masalah kesehatan penting.

Penyakit Tuberculosis paru (TB paru) merupakan salah satu dari
kelompok penyakit menular yang telah menjadi masalah kesehatan
masyarakat dunia saat ini, tidak hanya bagi negara maju namun juga bagi
Indonesia sebagai negara berkembang (Depkes, 2007). Tuberculosis adalah
penyakit infeksi menular yang disebabkan oleh bakteri Mycobacterium
tuberculosis (Sylvia & Lorraine, 2006).

Tuberculosis paru adalah penyakit yang disebabkan oleh
Mycobacterium tuberculosis. Sebagian besar kuman TB menyerang paru,
walau dapat juga mengenai organ tubuh lainnya. Sumber penularan adalah
pasien yang hasil pemeriksaan mikroskopis dahaknya mengandung Basil
Tahan Asam atau sering disebut BTA (+). Penularan biasanya terjadi
melalui udara yaitu dengan inhalasi droplet nuclei yang mengandung
mycobacterium tuberculosis, masuk kedalam paru. Kemudian kuman
tersebut dapat menyebar dari paru ke bagian tubuh lain melalui sistem
peredaran darah. Sistem saluran limfe, melalui saluran nafas (bronchi) atau
penyebaran langsung ke bagian-bagian tubuh lainnya.

TB adalah penyakit yang dikendalikan oleh respons imunitas diperantai

sel. Sel efektor adalah makrofag, dan limfosit (biasanya sel T) adalah sel



imunoresponsif. Penyakit ini ditandai dengan pembentukan granuloma pada
jaringan yang terinfeksi. Penyakit Tuberculosis paru apabila tidak ditangani
dengan benar akan menimbulkan komplikasi seperti: pleuritis, efusi pleura,
empiema, laryngitis, dan TB usus. TB juga dapat menularkan ke bagian
tubuh lain seperti: ginjal, tulang dan nodus limfe. Penyakit Tuberculosis
paru sangat mudah menularkan kuman penyakit kepada orang sekitar, pada
paparan yang terjadi secara terus menerus selama 5 tahun apabila tidak
diobati dapat menimbulkan kematian. Kuman penyakit tuberculosis dapat
menularkan kepada orang sekitar melalui percikan batuk yang berbentuk
dorman, kuman tuberculosis dapat hidup pada semua umur, kuman tersebut
dapat tinggal didalam paru manusia bertahun-tahun, juga dapat masuk
kedalam organ lain didalam tubuh, adanya imunitas tubuh yang kuat akan
membantu kekebalan tubuh dalam melawan kuman penyakit tuberculosis.
Penularan penyakit bergantung dengan daya tahan tubuh manusia, beberapa
masalah biasanya karena hidup lama serumah dengan penderita pada
lingkungan yang padat dan kotor.

Angka penderita penyakit tuberculosis setiap tahun terus bertambah dan
data World Health Organization (WHO) memperkirakan sebesar 583.000
kasus setiap tahun dengan kematian sebesar 140.000 orang terjadi di
lingkungan yang padat huni dan kumuh, hal ini bukan tidak ada
hubungannya dengan lingkungan tempat tinggal, akan tetapi lingkungan
tempat tinggal sangat berpengaruh terhadap kesehatan masyarakat yang
bertempat tinggal disekitar lingkungan itu sendiri. Angka kejadian TB paru
di Provinsi Jawa Tengah pada tahun 2010 sebesar 107/100.000 penduduk,
dan persentase kasus TB paru yang dapat disembuhkan sebesar 89,3%.
Angka kejadian TB paru pada tahun 2015 akan turun sesuai dengan target
Jawa Tengah (88 per 100.000 penduduk) (Jateng D. K., 2010).

Penyakit infeksi ini disebabkan oleh bakteri tuberculosis atau
mycobacterium tuberculosis yang ditularkan melalui percikan ludah atau
droplet orang yang terinfeksi, lalu berhasil menembus sistem saluran

pernafasan dan menempati saluran nafas bawah, maka hal tersebut akan



melakukan respon imun dan peradangan yang kuat, akan merangsang sel T
makrofag untuk memfagositasi lalu akan membentuk tuberkel dalam paru.
Sebelum ingesti bakteri selesai bahkan mengalami perlunakan, pada saat ini
mikroorganisme hidup dapat memperoleh akses ke sistem trachea bronkus.
Terjadinya perkijuan mengakibatkan fungsi silia menurun, seperti diketahui
bahwa fungsi silia adalah menyerang udara sehingga benda asing tidak
masuk ke dalam saluran pernafasan, karena fungsi silia menurun maka
benda asing misalnya debu masuk ke saluran pernafasan produktif atau non
produktif. Batuk yang terus menerus baik batuk kering maupun batuk
berdahak dapat menyebabkan terjadinya akumulasi sekret di jalan nafas,
sehingga mengakibatkan masalah pada jalan nafas yang terganggu oleh
adanya mukus berlebihan, sehingga terjadi ketidakefektifan bersihan jalan
nafas.

Bersihan jalan nafas tidak efektif adalah ketidakmampuan untuk
membersihkan sekret atau obstruksi saluran nafas guna mempertahankan
jalan nafas (Herdman, 2012). Pada asuhan keperawatan pasien dengan
diagnosa penyakit TB paru akan muncul masalah keperawatan salah
satunya: ketidakefektifan bersihan jalan nafas yang disebabkan oleh spasme
pada jalan nafas. Guna mengatasi masalah keperawatan tersebut dapat
dilakukan intervensi tindakan membersihkan sekresi bronkus dengan
pertolongan berbagai cara. Salah satu tindakan mandiri yang dapat perawat
lakukan kepada pasien untuk mengeluarkan sputum yaitu dengan tehnik
batuk efektif dan juga pemberian terapi oksigen.

Keberhasilan asuhan keperawatan yang diberikan ditentukan oleh
pengetahuan dan keterampilan perawat dalam memberikan asuhan
keperawatan itu sendiri. Sebagai perawat yang profesional wajib turut serta
untuk memberikan perawatan yang komprehensif yang meliputi tindakan
promotif, preventif, kuantitatif dan rehabilitative yang dilakukan secara
komprehensif dengan menggunakan pendekatan proses keperawatan serta
menentukan intervensi-intervensi apa yang menunjang untuk dilakukan,

antara lain dengan memberikan pendidikan kesehatan (Penkes) untuk



meningkatkan status kesehatan pasien, memeriksakan kondisi pasien secara
dini, memberikan obat anti mikroba sesuai dengan jangka waktu tertentu
untuk mengobati penyebab dasar, obat-obat ini juga dapat digunakan untuk
mencegah timbulnya penyakit klinis pada seseorang yang sudah terjangkit
infeksi. ATS (1994) menekankan 3 prinsip dalam pengobatan TB yang
berdasarkan pada: 1) regimen harus termasuk obat-obat multipel yang
sensitif terhadap mikroorganisme, 2) obat-obatan harus diminum secara
teratur, dan 3) terapi obat harus dilakukan terus menerus dalam waktu yang
cukup untuk menghasilkan terapi yang efektif dan paling aman pada waktu
yang paling singkat. Dan khususnya untuk pasien dengan gangguan sistem
pernafasan sebagaimana masalah yang akan dikemukakan penulis.
Gambaran umum keadaan pasien Tn.S (63th) yang dirawat di Ruang
Inayah kamar (29) pada tanggal 29 Mei 2016 di Rumah Sakit PKU
Muhammadiyah Gombong adalah pasien mengalami keluhan sesak nafas
dan batuk berdahak. Pasien mengalami gangguan di sistem pernafasan
sehingga penulis tertarik mengangkat judul karya tulis ilmiah ini dengan
judul “Asuhan Keperawatan Pemenuhan Kebutuhan Oksigenasi Pada Tn.S
Dengan Tuberculosis Paru (Tb Paru) di Ruang Inayah Rumah Sakit PKU

Muhammadiyah Gombong”.

Tujuan Penulisan

Tujuan disusun dalam 2 hal:

1. Tujuan Umum
Tujuan umum dari penulisan karya tulis ilmiah ini adalah menjelaskan
gambaran Asuhan Keperawatan Pemenuhan Kebutuhan Oksigenasi
yang diberikan Pada Pasien Tn. S dengan Gangguan Sistem Pernafasan:
Tuberculosis paru (TB paru) di Ruang Inayah Rumah Sakit PKU
Muhammadiyah Gombong.



2. Tujuan Khusus

Tujuan khusus penulisan ini adalah untuk:

a.

Memaparkan hasil pengkajian dalam bidang pemenuhan kebutuhan
oksigenasi pada kasus pasien TB paru.

Memaparkan hasil analisa data dan menentukan diagnosa
keperawatan dalam bidang pemenuhan kebutuhan oksigenasi pada
kasus pasien TB paru.

Memaparkan hasil intervensi sesuai dengan diagnosa dalam bidang
pemenuhan kebutuhan oksigenasi pada kasus pasien TB paru.
Memaparkan hasil tindakan/implementasi sesuai kebutuhan pasien
dalam bidang pemenuhan kebutuhan oksigenasi pada kasus pasien
TB paru.

Memaparkan hasil evaluasi dalam bidang pemenuhan kebutuhan
oksigenasi pada kasus pasien TB paru.

Memaparkan analisis tindakan dalam bidang pemenuhan kebutuhan

oksigenasi pada kasus pasien TB paru.

C. Manfaat Penulisan

1) Manfaat Keilmuan

2)

Berguna sebagai informasi dalam kegiatan kepustakaan dimana dapat

memperluas cakrawala ilmu pengetahuan yang teoritis bagi para

pembaca ataupun sebagai bahan acuan/pembuatan karya tulis ilmiah

pendahuluan untuk pembuatan karya tulis ilmiah selanjutnya dalam

bidang pemenuhan kebutuhan oksigenasi pada kasus Tuberculosis paru
(TB paru).
Manfaat Aplikatif

Berguna sebagai bahan masukan dalam penerapan pelaksanaan

pelayanan keperawatan khususnya dalam bidang pemenuhan kebutuhan

oksigenasi pada kasus Tuberculosis paru (TB paru).



DAFTAR PUSTAKA

Asmadi. (2008). Oksigenasi Dalam Suatu Keperawatan. Sumatra Utara: Jurnal
Keperawatan Rufalah Volume 1.

Brooker. (2008). Ensiklopedia Keperawatan. Jakarta: Buku Kedokteran EGC.
Depkes. (2007). Pedoman Nasional Penanggulangan Tuberkulosis. Semarang.

Herdman, T. H. (2012). Diagnosa Keperawatan Definisi dan Klasifikasi 2012-
2014. Jakarta: Buku Kedokteran EGC.

Huda, N., & Kusuma, H. (2013). Aplikasi Asuhan Keperawatan Berdasarkan
Diagnosa Medis & NANDA NIC-NOC. Yogyakarta: Media Action.

Jateng, D. K. (2010). Angka Kejadian Tuberkulosis
Paru.http://www.dinkesjatengprov.go.id/dokumen/profil/profil2010. Jawa
Tengah.

Jateng, D. P. (2010).

Juall, L., & Carpenito. (2006). Diagnosa Keperawatan Edisi 8. Jakarta: Buku
Kedokteran EGC.

Kowalak, & Jennifer, P. (2011). Buku Ajar Patofisiologis. Jakarta: Buku
Kedokteran EGC.

Mubarak, & dkk. (2007). Promosi Kesehatan: Sebuah Pengantar Proses Belajar
Mengajar dalam Pendidikan. Yogyakarta: Buku Kedokteran EGC.

Muttagin. (2008). Asuhan Keperawatan Klien dengan Gangguan Pernafasan .
Jakarta: Salemba Medika Buku Kedokteran EGC.

Muwarni. (2009). Ketrampilan Dasar Praktek Klinik Keperawatan.

NANDA. (2009). Diagnosa Keperawatan Definisi dan Klasifikasi. Jakarta:
Penerbit Buku Kedokteran EGC.

Nugroho, Y. (2011). Batuk Efektif Dalam Pengeluaran Dahak Pada Pasien
Dengan Ketidakefektifan Bersihan Jalan Nafas di Instalasi Rehabilitasi
Medik Rumah Sakit Baptis Kediri. Kediri: Jurnal STIKES RS Baptis
Kediri Volume 4 No.2 Desember 2011.

Nurarif, H., & Kusuma, H. (2013). Aplikasi ASUHAN KEPERAWATAN
berdasarkan Diagnosa Medis & NANDA (NORTH AMERICAN NURSING
DIAGNOSIS ASSOCIATION) NIC-NOC. Yogyakarta: Media Action
Publishing.



Potter, P., & Perry, A. (2006). Buku Ajar Fundamental Keperawatan: Konsep,
Proses dan Praktik (4th ed) Komalasari, R (Alih Bahasa). Jakarta: Buku
Kedokteran EGC.

Pranowo. (2008). Buku Ajar Keperawatan Medikal Bedah edisi 8 vol 1, alih
bahasa Agung Waluyo et al editor edisi bahasa indonesia. Jakarta: Monica
Ester Buku Kedokteran EGC.

Sylvia, A., & Lorraine, M. W. (2006). PATOFISIOLOGI Konsep Klinis Proses-
Proses Penyakit Edisi 6. Jakarta: Buku Kedokteran EGC.

Tamsuri. (2008). Kebutuhan Dasar & Proses Keperawatan, Edisi 3. Jakarta:
Buku Kedokteran EGC.

Tarwoto, & Wartonah. (2006). Kebutuhan Dasar Manusia dan Proses
Keperawatan. Edisi 3. Jakarta: Samemba Mardika.

Trabani. (2010). IImu Penyakit Paru. Jakarta: TIM.

Vaughans. (2013). Memahami Proses Keperawatan dengan Pendekatan Latihan.
Jakarta: Buku Kedokteran EGC.



LEMBAR KONSUL BIMBINGAN KT}

MAHASISWA

PRODI DIl KEPERAWATAN

STIKES MUHAMMADIYAH GOMBONG

Nama : Abdurrahman Ismoyo Dewo
Nim s AD1301711
Pembimbing . Sarwono, SKM

| No | Hari/ Tanggal | Topik Bimbingan

Keterangan

I Senmrmjum b | ?wje’ka%q fedorasn

2 | Réaw, ‘Jqumlh Bt 1

3| Que 2ignt 048 )
| 4. ﬂﬁ\l‘ﬂi ,13.‘)0'!!1”;@ w 'I:
|

5. |Il}tmnlﬁl' , ‘ju\i (T W E
b Sfﬂ]m Fiﬂmﬂ%@ﬂﬁ@
oo |

I y 2 g.mﬁ 9 )i t&;%ﬂ_ﬂ fi
\ % | el ,QJLM‘ mw’

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com

SEERL‘. \ T':*f'ltlﬁf-m



http://www.pdffactory.com
http://www.pdffactory.com

W

11

?\q"m g :la‘\“b
Wiy W

\ﬂ.ﬁmﬁ L2

dail,

S?ﬂ\n ' 31"*6"“

Jolb

Rdou | 20 i
1ok

3 !g?ﬂ[n : 25515

ik

St

o Y A

i

g,

]

M

Konsl Atk

k\ﬂhﬁ. ‘\%ﬁ‘l‘\”&,
Waess o]

A

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com

B ipe®
- Gortact

L4

/W‘Mf

okl ik | (Cer'ln, 4|
aggis By }{ﬁ?"—ﬂﬂ

eixPs &5



http://www.pdffactory.com
http://www.pdffactory.com

LEMBAR REVISI

%%[‘Lﬂ (:-..--._ ) r‘:‘f ﬂ"-\}u g‘mh‘h 1 w-ﬁr

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com
http://www.pdffactory.com

LEMBAR REVISI

L:rr.‘z—wm \!-‘mub-,. Dtun Yh\‘\ P‘r'rwbnu ST

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com
http://www.pdffactory.com

| _Amn '\ﬂewtan Viehitd b Rads Tn. 3 om,.

{‘WM S sk "“!“:ﬁi‘uﬂ - T Vaw Y =
T Py |
RS 0 Mowsams %
T}T'Wmﬁ Ol - i
Mdaceionn  Lisous Do
- Nua o) 381 ) B
Trogrn ot Diglows 1| begemositg E

?EM\&\) oy T Totnsn Vi a,i%a\-,

5 e~

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com
http://www.pdffactory.com

Loie Ve

fobie. Sereeotta Wabb) By T To.3 Yepwn

birgeonny Siteny Teonapion @ TR Toe

ST D bonn Yy

By Th g@wﬁﬁy (somdmng

T & gdeban

E.n'bq ‘ﬁ?}t‘ ek L}hﬁx 1ik A=

Peumton, Bk Teshigy
‘7\\ - T
- Wy,
e Chapnee ~ ) %{M# g)

Pogem  Shdi  Dylovas ) bperuaatin .
Ty

ﬁ“&;‘- | A ﬂumm.ha.ﬁe.h
(ourdae F

20\

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com
http://www.pdffactory.com

A Tendeyign

Nem | T@Jr{ : Senin 3o wel el
el ol i © 09w W
T@“ﬁ}.’_ﬁj'l L Bdurcdnou ‘iw?j Dast ¥
Fuiy : \M\q
L Vehwiey Fhea
N e } 11‘1
s © 5 Wy (16 ol 1952)
Veary telhoma S (LS T
?}trﬂiﬂf‘r‘-ﬂ ZB S
Yk anqi« b4 ({““ﬂ%“ LY ahnoects — o8 8
P i © e — .
Merpam * Buely
Alawask [ Ao Moa [l Componen Doy,
'\’md wedy R et 2% wer 2k ry,h}l o]-6 mrﬁj
Moot : 9030y =
Dvegeorc Vs Ty Mo !‘_.Q'Jﬂ fiwrads Yom
LI |
A © Ny ¥ |
Wity D59 Run
\mt\ Yo : 1mﬂﬂhﬂ el -
‘,q‘kﬁa-q : ﬁ'w!n — [
Masnck (e, Hoz Jtas] hmmﬂ-sn 'ﬂ@m‘
‘M-vjm ﬁ’ﬁnq e
3 busr todwita
% ﬁ\uw T,

T T I S TR
[er

b s ng.h\ M '

Hion ddun b 160 ¥ o Wdwswarvdigs Gowloony va@«'\ 2B wei 20l

o B ‘-""‘"* l“"f*" Wi qenunionn Seedien |, Sesdk osgp b

Qﬁ*m"e 'i':'ll.m h\tﬂf\'ﬁk‘r’m Hhﬂ'{qﬂu.‘lﬁq tm&.ﬂ A 5?'1:.\5 !h,‘m»q ‘l”-"“:

g
PDF crmm pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com
http://www.pdffactory.com

PR R T e E————

*t-,\_,,\ 'IJ-M wm‘;\.\m h""".'l M’q 'iﬁf.‘{- '51"04\&-1 vﬁ’u\\l-i T?'i HW Wﬂa ﬁ-‘:

Yerkan Yeap Chiew s et ek 1L 30 Yew Yemudien ek,

Tvidime 3% ) tmp |, MY 20k r Legtixone 2% Vayr ,um

2% 3“""""’; l((mw, mﬂﬁﬂ\"&q ey m’{i FinEE ) T EM '1}!:-11&&14:!

Tah = OAT  1¥3 Woel o RCT 3%) . 'Tfﬂ»tl 01 ﬂ‘lﬂ

s A I oy N 98 Awear 3 35T
- a5 len\% QAT Joa Sesnpsl  Aictosth &1 €8} a:.év. hf-;ﬁ*.]

M X5 ?ﬂuh;mr.\’*-; N E’a__[mm‘-.. 93'2:-1 M ab) ]me'm\,

Feadsnn  Goum Lﬁ-.‘f Vdy Hiw i.\'t.ﬂ'ﬂiu TUepy ‘f“‘vi“\r (lnks,h\]

C. ?‘\N‘*%". “qu—‘h\ Ml

1f‘ll't'ﬂ:w--. 'H'ri'\‘“q-ﬂ*-ﬁ wendpat kY {:Hnﬁ Tukdly 1'5'3{- ¥ r'.'t'.mﬁ g_n‘ '\-.\,_.
b Aiveny Seltns T Rery  bon hﬁﬂ\w‘ﬁq T L

Rvss i, Pawmgn l'ﬁwq Fany gy il‘_ﬂm oE N bewy Wi P AT
t

A 'Hm...,,"q ﬂemﬂkmﬁg

'?'s‘uﬁw Py weniden m L Wity ey toeedest fensihn

messane deer Weo E
4 Gengern e~ =Can WS
=& =8
Wi it i r,,ff___"lmﬁ : g
O @ O O O '[-‘:". : ! :I
T 1
:r _]- = -| = | :
NN RSN T = N > DY
Ywiwaﬁa
:_ __ ) N ::Q : Verapaea ! aul 10 NN
el =< ™ T W Copc)
S feftmpona MR O
=1 T w -\We L
- '_ kﬂ?ﬁn\ W!‘ﬂﬂ’!{"q
] v “Eﬁ‘l\:ﬂ

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com
http://www.pdffactory.com

9 ?[yﬁﬁﬂm ‘fm’h]hm'\ tl'iEmm’L \Jm{.mﬁ. \sﬁ“aﬁibﬁ

A i A T

Soduw Sl - "':‘L}&'{; B ﬂf.ncﬁuﬂw lﬂhﬁﬁ‘im Pion Mgy beoragmy

ﬂLma,,q ﬁEuli H\I\

Teod ey : Ven weridan Teb Aver'ss A o T

B 26 x[wesin |, Fiea Teopie, Yirstd G 2hew

b T nav

Wuw WL ¢ ke b tawar Redye | mden 3% S o twau

b7 awy W

fop Asy ¢ WM 3% Wete Mo Ve W KOS Rt e

Wi o B 39y e [
C. Bo\ Awavnas

et WEY, ¢ Bab 1K ihain burasn Yoty Tendel | wiies tere

-

\‘ﬁﬁm i oty V-’h S - Exfwia e *imm}_‘pn\q

fod A ¢ B UK e oo ootk lenbl o oo gaw

IH'n.'l'tn.,u.":] {Uﬁ-l"lsﬂ‘g‘r W 3 -3 k‘h’lh PEath < WH&M‘{\MI;‘

Jeente . Yion Vg 90 trama Yo

d. fow ¥hviny

R W% 7 Von W g Wogs Wanly

ol A%a 7 Yae W H"ﬂ"tf‘ﬂﬁﬁwh:l LR TN | el

2. Tol Uhedash

iebelam kL 1 Tdu w7 -8 ﬁ"«"’l IT\PY T O Ay W

"i\;ﬂ-,.} I

S A ¢ W veogrien My R 90 64

Ve &dtﬂW& ht\ﬂ&n, W T

|
| IR T
tdodam SENH,  The, Baph weemdny B0 feeqa wdedin |
ey AR 0 Ve weeegendia Bop leacss  reder B Sdiengd i

PR lﬂiiﬂhﬁ"\‘-}"l Ve, bhah, olgy, Wuuslvﬁ.t};f,

M voomper bnedten sl Bedy |

U

ORI & W DA ey Ve Weeagoaten §i¥HL I3t _1|

596} 1A% Wenagonden  Yeta Yo by

fes) -:!.l.w P Fa Mewnﬁqﬁ B‘Jh lwewpn  redet Basg

S P

oy

b 1{:-‘-5 F"h“im%ﬁ e I
sedin BHL ¢ Yoy ki 2 wwn ot pa B ke

it ALY

Sk A R R L T L e

PDF (T&atET With pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com

Yl %t.*_



http://www.pdffactory.com
http://www.pdffactory.com

g ?u“\—\ Hinhu},

v S0 ¢ Yl ek seachs, thael  § sty

fak Al ¢ Ve, wellsadtan @ hwae Ay Yewped W

dary ‘R;Iﬂ.ut, Tl hM‘l’T‘I Yurin
- Yo ‘ﬂ’mig

J -

o Y ¢ Whe Voterjs g eunly a

wed Nifeni . Vi, ‘Mﬂ,‘L ‘m"sﬁr‘n\ Belonpor oy

b Yo rﬁ:ﬁﬁi

ot WHY ¢ Fe, Jofirs  Wheess Moo Wavas tenodion W

hmmﬁn Crewons, Wi Any todk aoﬁn‘f.

I By '\ig_'*aw baen Mot N

L. Pertgmantes,
Wotaw S8 0 Ve S Who Vedtomanlies e, sk
& dvane, Joss
Wb Mgy Wen becdmaetey wewgunden R g8 tewa
Yerdy ﬁ»ﬂxrﬁmﬁ

- q\&'ﬁ ‘“\l\z‘ﬁ"ﬁ&q Lanta Tmﬁn‘"«‘m

Wedny Whik Y ey ey e drenepu) '!'P.ﬁfn R&t‘w

dunarndy

(e aﬁ@ ~ Viwn ‘fﬁ%fﬁi\t‘% \idax Nyt deneg SRy
. 1::\& '\d‘e\;\éﬁ( d =

et SEL ¢ Ve B Wi W ﬁfl;fu.,\l.m W ™sugwn

T\e

Mol ¢ Ve et el Yerdwng Vet

Ryt 16¢ Yoy YeeGuy

6. Yorerkictn firh

0 Mf-ﬁw_ Ty

lomgoy  ealis

b fandn ade R — —t

o ——

M we hu Imﬂl] N 1y ﬁ{mm";i

Voot M o x| wend i

C. "eq.‘m —

Weyrdvepe|

& fandnat ]

henﬁ‘l‘bl geedel . wan ‘nitn o Wroto ;e Vedkkomve

£ Wy

‘Fﬂw\wﬁkﬂ n aiQmyy | T Shedk , Tvetss fup) A 14T 2w = 2w

.

R e

PDFTYEat&d With pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com
http://www.pdffactory.com

Fo Bdun

Jronekcp , ot ube play L WG WM ieruwed

A M b € gy

T o L T T

Y- Aeliegs

m‘i‘& ,dOg ade Teruema | WA B guageot ferdeesatig
=S me o

1. Lo

1O W peednsaen \k\qﬁu ‘g}n'th

1. Dads
U 6) Jeony
o s Ve
D R T L R LA L
'!n‘tu‘& - qf“r;ﬁ: S £
Ty L Tt Gl Werde
b) Yom
Loets Tk
Gifdts © bung Yo iy
Yertus S dedipd s Weq L Avpeas yaeu
\ﬁf-w} t]\xﬁ henl
Rhyas R L L L Y
K- Addowey v
e My ey
LT A o dencar wary W uhay W Xjmend,
h‘u‘v-\‘w' L }‘\um';m A 53; ‘Hm-\
s * Yyl
Lol

vt 365 0, W fwaed
M Kiokesis G -

optene, tofg N fegen Y, WY b udems g
W w

N ety ety

Wy Seew . WY i tdemy

6. (renevding

fepneg (W b

PDF &ERRET ™M pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com
http://www.pdffactory.com

T. Yemeedvan Venunws
, Ky

| et "*ﬁ‘\ B we, 206 leb) 08 2
Pemecisaam Hes Yesa m\g_:_umﬂ
ket S ™ Jul Hi - bk
Lok L %3 6 "6y Ye - bole
Vse e LoWes 9 [ M6 - 1D
Revas, et 1 n ER w - 5
v L OTeE L e - %0
WVCY -3 \9. o - 3o
WL 364 AL Wo - 3.0
Tordugay Y w1y I - uGh
Yttos o ®l 66 - b
Ehganont| VT o1 g 1.0 - 4.0
) b B3 ol P-o - o
‘11@‘-‘#‘* LA\, M5 4 weo - lgao
Wioawstk 11 \ 4 Le - Lo
ol Becdy sy wo  wld  feeg: 30 Be
/ oalmin tleo Y
R Aul “ oo 1o
Yol mewde K 30wt 0O Yo
‘iEﬁ wekde - T(C N-o ult 6.0 Y.
Naswn By
o weele tBE Lhg wllt s -
i Yy
Wy Y LIy wiall e -3 .0

RS S

PDF cPERTEG™WIth pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com
http://www.pdffactory.com

t Temp B

\\-E] _ Bimvline bty 3X| i
Mgy 1r RS it
Cox \Tvong L B
Srriea ) i YL
0 U

oG] . tmpmicg 4 A 1 r Y ey 2
o) | oM
Wl ( E‘.
Yuh ' _
Vosarons) YT Aowr 3% y

lﬂ"\ﬁ Otvven 2\

"mj-:m, Ry bhes, Wt Stlewmly oy

Mﬁ‘% W uhusq B %

-

PDF'MNith pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com
http://www.pdffactory.com

No[ ety T okay

L s -

iy

Fieserda

- Hlen \nmah’if-n Wery s
itumu 'mfw thnh

Veviumyelin

Pty 1y

F‘Q‘tﬂl % ‘fﬂ.fh.xmm\:-

ef el f WXk

nafey K

ete

R R

- r\:hh L&Hﬁ*ﬂhq ll'ﬂﬂth.fﬁ'\
ﬂ'd"-gf-!r T L

A Fqk:ﬁﬁn]_ lﬂhl‘&h

Brarem by dok Serd
(R "1 W \;‘:‘M i

- l't'tl"-lh mtm;."litﬂ 'i-‘qmym

-Gk g 8 e o\

boy WieswNa Sk N
T-'D i k‘ﬂ'ﬂ*‘l ‘(HM[I:E \Iﬂ.ﬂ"&'&

- 0 ;e e

w: R 7 Elmﬁt\.ﬂ
- s ¥weay

% =BT E

- Regl by gew
\nirgy Sutrs oo

ki EP«E-PM Frowr
Toaniie

| D%

© - Klien menaiiey dersk SR

hMEi'-_.

T

Yeriodusy

- vl.w. Meartelam E'-.mi.)
m‘ﬂ\oﬁrm 4 - 5 lerdsy

bt e
Yeladndnin

LAY

weay  Ana Rh peny

o

Merdion M ol e
- Yo, gt Mone

- Vien ’(‘ml‘ﬂr by

- Wy ":Lt"'"lh"c Vouak ﬁﬁ
L

R by 19 \‘\

e

i =
|

PDF cFESTRETAM pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com
http://www.pdffactory.com

3 DS - "E\'ﬂ.ﬂ. fnpre g *e\m ]R‘M-n hﬁmm hmﬂm ‘f"ﬁlﬂmq
Te Uy 'q:H‘r enae ney ll.!.q\.t‘: L{an:ﬁ ‘tl‘hgixmm
¥ ) . J
eracky 19 Yo \NEecrass

- s Yegqten Sy

Rt o 'W““!w

Sﬂ-lw ut&mmrﬁﬂ

Q0

\Rm Y wesdngwi

hm‘fm.«,n,qa T

latsgs hvstsiey |

Wi, g dey ki

£\ 0w g\

- Mty Sluss tresdnton

oty W oo

| |

DF Mh pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com
http://www.pdffactory.com

3

L D‘-Ajm'&.i ‘R'eemsﬁ'ﬁq

bt 0 Bertasa E}c&an repd A ewdty B4 yevampti
Sek vk

Ael 7 Domnn  fubevi dan Hopwie Wel, B8 Gowsis

B W \Lxm.n. ?{ﬂ&l\nhn -8 'Eqﬁw ‘i{-?.t':gmw L

onh _ \npor s

- hoeey %€ pe sty

R / Tl | No Twmaoa Lnkarens o
4o Ox | ‘f-ﬁ‘ftt"’-.u Bt
Yeow |t | Tody Bldadan heddan | U Tetie, Woadwm w1/ | 1)
T ey berectusttn g 3-4 hedaed el 7
Jolly Joo dwiegban Yo, % Bede, e 0, i
!}’m B hmnéﬁ‘m Ve eradt vy 2 lm
Mt M idn 3 Anutan Yhe, by
Yoan - W By magy
L Neademeniitan Y
Coit ovetiy $an [ Y. \hibe Foowen W
JATCLIAG o T by ferlu
Voo, |, Ve ad 5 R, e
Nygmeo M SCoesy bevan DY eyeie /
2. m"ﬂﬂﬁi"‘% @"&w NHY\JU.L
L C hidvs Sue o) |
3 W L;ﬁgﬁthﬁ\wﬁ% ol oy e I
Mo tvendgdy te badony |

en, Mo 1 Tevits, Babiawy
B 4 (ovims O Mdaw | % Obrerven Oty | |
Gy e C e - Wb n
T- P Yenx nee) 0 peediag |
il Y e Wb
N S
J vy ey

=

"
|

W wenint Rl gy

PDF CEM]I]'M pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com
http://www.pdffactory.com

?Eﬂm :

Tty Aty heddan

1 k'n m‘ql ‘hlrjp
T Wt bprstia Wt 3 G hw | ity v,
ik Murghe, WMo, nawt |3 Wimen den,
Yoon B Tertdps  Mevgnn el W gpai wnk
e 1 Wi “teren Wenerbdan fuidy
Lo Druwan Ry Eler Moy ke
3 Vewieirt U Wl
Y. Hermoddnn He,
S° o) “won Vindiny 3 Whohan duet g
Laiph "-i"-‘\ hﬂﬁh\n W
G a\mﬁﬂﬂhwﬁ't Wk Gt
Vel Yoo,
% Mﬁm'\rvlij' ﬂiwi,u;l
ooy B
b sl by
5 M‘m’u ‘i“&qﬁhm
Sves st
G Wonee Waug) |
Yo ity :I
T et maepiba, |
g My
\t\uuﬁ b |
dny
B Onjustey M
] | "'tfle'rq >
| Y gk e, | |
| | Yoty Vg ey | |
.’ 7 ]
—— sfﬂuqr | | ET\'(’U.\‘ a-l.‘l'ﬁ\\‘i"v\ M"x. ,! i ! //9 I
! | eprtn W 2 - 3 o 4 A
ot | PI\CUTINA S o (P Mgy ||
1 Ao ‘-'!.#‘b! 'I'ﬁgmmg.ﬁ-lﬁ p?qgh\’-.w
i | hmg EoR Yedit dew,
! \-f:&:ﬁ"\ "ME:L I
L1 Hay s _ . N
mevg.;:lri&&q '{E‘ﬁgﬂ “FIL“
Wney Yo Yol |
) | 1'-1'%‘# b, LU
F“‘aﬁ'ﬁ"““\

PDF %%Mh pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com
http://www.pdffactory.com

> Mooy dap Welusss tawgy N 1«1. ‘twaw
Wi Siachas ‘r"‘wﬂnr ey woreethatee Sty
— Ldatton  Stegs Vonge Ne, g\‘w

-t

3 W, h*ﬂw\-"-"uﬁ-m

W (M Hmre“ﬂim

2. jlaan l‘-‘uwiﬂg\
T et Mg

’Rm«m

Bppnangy, W o

Bl W‘-ﬁ‘m{*

1411'1"1 km'\ ‘kh“"’l

‘ﬁ‘(f\a'wn'n boryer
g - M

Wiale o,

gy begeh

3

(ovcetan o

g denes,

Vvt

ﬁmnf?ﬁn

l*-ﬂ:!ﬂﬁ wm
Loy o Yk

ehithan el vy

o Mee Mﬁi

b Moy 7

f&mw'ﬂh‘&

IDﬁ‘E‘k'ﬂ;\_“] Viwny

e | yersionnn

e |

J%’%%«. nmz&a
% -

e e o

e

| L=_=.= _! i w |

PDF cm pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com
http://www.pdffactory.com

|| €. lwylerenes enosttin
tlo “jk No \mﬁm&nﬁ%- Yespon n
Aom Dx
feow
30 met
Ji acl :
Yo B0 = Wdkuken  [erdreying - My, W Hﬂ.&mﬁ I P
= epds Wien  Boa R i
- N
u_,l_-.-n e - wehdndan  RRmedtan, - Vg, Mm‘m ’ltﬂ
HRE | ead o be
il | = Wk R rplardq - T - wolfe el i/’?
e el ) N %) flwent 4
f ST
B 2o x/mag,
Aaw W82 | 1,23 - Wengnnkan 3 prooeiy - hagaose ‘Rxe"-.mﬂﬂ s
E | Ao Mg sdsde Aring i
o WS | - Wemgiopity Hie- ~ Vien Yepertve A7
6 R, Wy i
T PR v vt
oo 0 [LL3) - MR OREa g | - Orma e Ve P,
i S o Sy ey ¥ S [
h&nﬁ
Jon Wl 13 - e dew, wonper - G0 TV uwly | 2
s e - fdy vin) N o 89 plwent,
, ¥ OoaRNTE
B 20 Klwead
Jon W& 143 - e uoniE YoFe, - B He. Gk /7
e 1862103 - W il - o weuk /'7
e ") - Ye T Atwe | SRV W 2
| we) 3 %G r';u"“] |
CexNitrong Ikt |
Ghmie w 2% Fo ™, |
Ym 2o 113 - weddin | wengagtar | - Yo%\ ey
i bl oy ey . il
| | dey e\ pacatio |
f{-m'lr\“:' 3 = mmﬂﬁ.t’ww Huw, - Wi Foeave 72
a1 &l

E@Mh pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com
http://www.pdffactory.com

S
31 wier
ik
M 868 |1 /1,3 | ~Wieleletan, Inyekss L = skt o e,
- HhrKlene Tl"-"-‘] wo, ;fﬁ
vt W@y ™
Cerhiipene 11} ]
By eniin L™ ;
fowa 8]0 |1 - he‘u;v‘m ORG-S g L 5&5!.; Ak | )
- o tme wbim & (7
WL e |
Yo 030 [0 - Tresnaatha Yards - -0 e lBwl, 9
- T N 9 Nwat (7
R T A
B Bxfwmenk |
Joe 0885 (1,07 - Teetaia ¥ Ve, Yo & ///7
&n e [1ay | - Weregrakta, Vu, Mooy Fonertiog F_é’ he
urtd e g LKy Vlek |
ﬂ"‘*‘. Ot (HMEM,
eBnyrdmilve) ,\Wﬁaj |
12 A , |
é‘w 18 1) - Wlfehs,  ORww & - SRRa fen AdeYedenn ; /:?
dae Sy Yooy % [
gy Sung |
éﬂm Ao [T - wewerta, oy onf = T, "mirmq. ,;7'
: [ittat™ol My cordend 3 %[ £
o B | - MAKAn, peedung | - D G laef g Wil |
iu K eudy -'“\'-B:‘fh\.\ A 51 ?qﬁul 4
| | ¥ RC |
L | 3 dwa | |
L tse |4 |- wemacierken Moy | - Wen Yot | 7|
I® Wy GG ceeti kil
. Jomlite W3] - wonekep Wy = Mo et /7
i Hre, v ey oeat 47
| . B ey by |
Jon 1o | | - vy et Moo - Ve ot 7
| | Mokt vy Wi 3 -4 wedd 4
] e o LU
L ” St W |

PDF cmm pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com
http://www.pdffactory.com

Mo &

W

- tomohes Yheo uubt | - Whe, Yeeedc 7
i ac Wl wedin | i
|G s - | :
U,Iq-m e |4 | - H?'\‘Sﬂ[{u.i‘t"x Yiwn = Voo Yogenin 7
Ut Munam A £
Rt g St
rn G4 | 1| - vedtdede,  Duyhuley - e pa reavlg .
\m\.ﬁ'\_ iy Reod B Tt {: =
fong oy '
Ry e tag] - welekelan  ofern fup | - ot gogn B T
- ) B s e e 4T
Bee  Mam |
i - Wewmote, dered 3 X #]
N T B Gobwil | Ve Yeww 67
|
R, |
Lo
Yo 8 | 1| - wendeeten @Y gl | - e o/l ol 50
= [“"'\'ﬁﬂtﬁ.-ﬂ . BBugdad | =3 ek W
- owenid I'Lh) E
—on -
JmEre [lny) - ORGn e - Gy im ke 7
- | ) L e ey <
o 0] 'lm‘!; - onevengdan  \endaly L - M Wy 7
N W, Y  ervde bay N [
\ewtn
e g - Mengaiatey  Hiea - P toense 7
i AR omptse, :
eri youser
AR - t'mmq_\aﬂj Rnmels B - Hw,  beoppmie /;7
¥ Mumg 0y emdor :
b B8 | 3| - Wendpntan b, - Huy bropnie D
i | bteeton Yevottsy WC My Morpel il
Jow B - vendwatan oby ot | - ORY ok wmy A
g | (Cr B eienyol | 3K
foon W (A%, - ddeditn SR - oG gy WS 7
TR R
o | Tk Jumng v |
—JE VR, L

PDF Mh pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com
http://www.pdffactory.com

e T R = 0 i o b e e et 2 T T P —

T, Bidusy Yegerwstn

Mo [Heafld  Ho Eidugs o
ko ook -

Lo Yean, 1 |6 0 Fliew wenedeYan sl meepeles |
1o gy Beind -Eﬁ“-l{-’-."i- Yo SOE vegsp //;;":.
2o 0 : Vitr Bt tvewmanny i KO i
o B0 tedary . Btk Vedded ® o
- j 0 ® *[ween,

’ A wedd Repmostng toads bedhcsun
Vo oadepiten MRowes: ks
wesnty TV k $o
(oam)  B¥.gam

215 ¢ Y wesdtbea M Yoy ~

0t W mtﬂmﬁs‘&ﬁn U-G Sredak , /;;é
Witke uﬁum o, Wdkan /
Mo K |

B el Riecacl,  wmew, km?m'

T “Q\"t'{?,‘ﬁ"ﬂ vale Ry, 2

3.0 % ¢ Ve trendeha, tepd, teddit
Eediaman e Rt ;
T g —
O ¢ Nen wpl oy Wion
B Hin oy Teperuailn W,
ook
7 T orodarhithy  Rertes
= eng¥il 18 fem
- ﬂh{kﬁﬁ el

20 Ssse, L[S B, wewagrde, tebel [ muk <7 | R
AR Wi Toown e weshy B | 2 ;
| w Mo Yo g Menrdn Men 077
N M5 P Mengike wish b |
N O N ¥ e, kan Oy ¥weat®
W ® ot ® I
A Dowedy hemesstn sl etnun |

- —_——

b L e Ry RO ke By
PDF cmm pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com
http://www.pdffactory.com

3 &-\m mengiiaa ey ehieg ey

Mi

0

© rastan MO Rane B Ve wone

N

R

Wea e 1 Ve wlewmn __lf

vy Afeeten 1S

Dowadd,  Rrermin el ‘m‘-ﬂw

m&&ngm% Inkceensi

= Htwii‘ﬁh Miew wubde  wshsy

red kL e Elﬁ'l\‘

: Hien mW‘:&W Yoy wm.g.:‘h

Ryl B Maw W't“'l.w

&3

wmerEnn  Wamh Sk eprdis

waed  tendaadtae Al 4

~ Fhen mn; tohafolan  Wande

e evetwe  Rur weakid

©ossMy hewrstin e Velguny

D W\

T Ay

- meatan (A0 et |

1

]

© Hlon  wevesrla, sk E\hﬁ‘f

Wb ot ek

AT R

U W E—— -

> O

W, Redottna o, [/ £

;lf-h-q topey P ek lie

3 Wﬁ‘éﬂﬂ T iveng,

- worifer TS * RO .

PV veesttan  wends T

© e veedebptan Yy pecsi wadte,

uy Adedkan B _.ff

oMy am e

5
0
A
v

S TeetanngBay, ol |

3.1 %

L ¥ menetta, ks

O

me.-.g:h ﬂuc.n.bq MQ‘\L W% pacv //
© Pwn Vel w&w’h /

et

m'ﬁ.‘f‘\ﬂ kﬂﬁﬂﬂs‘m r\ill"]kl‘-r

h
{

—

R o R e e

PDF Mh pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com
http://www.pdffactory.com

SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP)
Tuberkulosis (TBC)

Bidang studi : Penyakit Dalam

Topik : TBC

Sub Topik : Penanganan TBC
Sasaran :Tn. S

Hari/Tanggal : Rabu, 1 Juni 2016

Jam :10.00 WIB

Waktu : 20 menit

Tempat : Ruang Inayah Kamar 29

A. LATAR BELAKANG MASALAH

Di Indonesia salah satu penyakit yang ditakuti pada abad ke-19, TBC adalah
penyebab nomor 8 kematian anak usia 1 hingga 4 tahun pada tahun ’20- Berdasarkan data
dari WHO tahun 1993 didapatkan fakta bahwa sepertiga penduduk Bumi telah diserang
oleh penyakit TBC. Sekitar 8 juta orang dengan kematian 3 juta orang pertahun.
Diperkirakan dalam tahun 2002-2020 akan ada 1 miliar manusia terinfeksi, sekitar 5-10
persen berkembang menjadi penyakit dan 40 persen yang terkena penyakit berakhir
dengan kematianan.

Tuberkulosis (TBC) adalah penyakit lama, namun sampai saat ini masih belum
bisa dimusnahkan. Jika dilihat secara global, TBC membunuh 2 juta penduduk dunia
setiap tahunnya, dimana angka ini melebihi penyakit infeksi lainnya. Bahkan Indonesia
adalah negara terbesar ketiga dengan jumlah pasien TBC terbanyak di dunia, setelah Cina
dan India. Sulitnya memusnahkan penyakit yang disebabkan oleh bakteri Mycobacterium
tuberculosis ini disebabkan oleh beberapa hal. Diantaranya adalah munculnya bakteri yang
resisten terhadap obat yang digunakan. Karena itu, upaya penemuan obat baru terus
dilakukan.



B. TUJUAN INSTRUKSIONAL UMUM (TIU)
Setelah mengikuti kegiatan penyuluhan diharapkan ibu dapat menginformasikan
dan mengetahui tentang penyakit TBC sehingga dapat menjaga kesehatan dan lingkungan

sekitar.

C. TUJUAN INSTRUKSIONAL KHUSUS (TIM)
Setelah mengikuti kegiatan penyuluhan diharapkan mahasiswa dapat menjelaskan
kembali :
1. Pengertian TBC
2. Proses penularan TBC
3. Gejala — gejala TBC
4. Pengobatan TBC

D. STRATEGI PELAKSANAAN
Strategi yang digunakan dalam penyampaian penyuluhan ini berupa :
1. Ceramah

2. Tanya jawab



E. DRAFT RENCANA PROSES PELAKSANAAN

NO Waktu Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Peserta
1 |2 Menit Pembukaan : - Menjawab Salam
- Memberi Salam - Mendengarkan dan
- Menjelaskan tujuan Memperhatikan
Pembelajaran
- Menyebutkan materi/pokok
bahasan yang akan disampaikan
2 10 Menit Pelaksanaan : Materi :
- Menjelaskan materi penyuluhan secara | 1. Pengertian TBC
berurutan dan teratur 2. Proses penularan TBC
- Menyimak dan memperhatikan 3. Gejala — gejala TBC
4. Pengobatan TBC
Menyimak dan
memperhatikan
3 6 Menit Evaluasi : - Memberikan pujian atas
- Meminta saudara menjelaskan atau | keberhasilan ibu
menyebutkan kembali : menjelaskan pertanyaan dan
1.  Pengertian TBC memperbaiki kesalahan,serta
2. Gejala—gejala TBC menyimpulkan.
- Bertanya,dan menjawab
pertanyaan
4 2 Menit Penutup : - Menjawab salam
- Mengucapkan terimakasih  dan

mengucapkan salam




F. MEDIA PENYULUHAN
Media Penyuluhan yang digunakan:
1. Materi SAP

G. METODE EVALUASI
a. Metode Evaluasi : Tanya jawab

b. Jenis Evaluasi : Lisan

H. KRITERIA EVALUASI
1. Masyarakat mampu menjelaskan dan memahami pengertian TBC.

2. Masyarakat mengetahui dan memahami bagaimana proses penularan TBC.
3. Masyarakat mahami dan mengetahui bagaimana gejala — gejala yang ditimbulkan dari

penyakit TBC
4. Masyarakat mengetahui cara pencegahan yang tepat dan benar terhadap penyakit TBC.

I. MATERI
1. Pengertian TBC
2. Proses penularan TBC
3. Gejala — gejala TBC
4. Pengobatan TBC



J. MATERI TBC/Tuberkulosis
1. Pengertian TBC/Tuberkulosis

Tuberkulosis (TBC atau TB) adalah suatu penyakit infeksi yang disebabkan
oleh bakteri Mikobakterium tuberkulosa. Bakteri ini merupakan bakteri basil yang
sangat kuat sehingga memerlukan waktu lama untuk mengobatinya. Bakteri ini lebih
sering menginfeksi organ paru-paru dibandingkan bagian lain tubuh manusia.

Insidensi TBC dilaporkan meningkat secara drastis pada dekade terakhir ini di
seluruh dunia. Demikian pula di Indonesia, Tuberkulosis / TBC merupakan masalah
kesehatan, baik dari sisi angka kematian (mortalitas), angka kejadian penyakit
(morbiditas), maupun diagnosis dan terapinya. Dengan penduduk lebih dari 200 juta
orang, Indonesia menempati urutan ketiga setelah India dan China dalam hal jumlah
penderita di antara 22 negara dengan masalah TBC terbesar di dunia.

Kenyataan mengenai penyakit TBC di Indonesia begitu mengkhawatirkan,
sehingga kita harus waspada sejak dini & mendapatkan informasi lengkap tentang
penyakit TBC .

2. Proses Penularan TBC

Sumber penularan adalah dahak penderita TBC yang mengandung kuman TBC.
TBC menular melalui udara bila penderita batuk, bersin dan berbicara dan percikan
dahaknya yang mengandung kuman TBC melayang-layang di udara dan terhirup oleh
orang lain.

Penyakit TBC biasanya menular melalui udara yang tercemar dengan bakteri
Mikobakterium tuberkulosa yang dilepaskan pada saat penderita TBC batuk, dan pada
anak-anak sumber infeksi umumnya berasal dari penderita TBC dewasa. Bakteri ini
bila sering masuk dan terkumpul di dalam paru-paru akan berkembang biak menjadi
banyak (terutama pada orang dengan daya tahan tubuh yang rendah), dan dapat
menyebar melalui pembuluh darah atau kelenjar getah bening. Oleh sebab itulah infeksi
TBC dapat menginfeksi hampir seluruh organ tubuh seperti: paru-paru, otak, ginjal,
saluran pencernaan, tulang, kelenjar getah bening, dan lain-lain, meskipun demikian
organ tubuh yang paling sering terkena yaitu paru-paru.

Gejala — gejala TBC
Gejala penyakit TBC dapat dibagi menjadi gejala umum dan gejala khusus yang

timbul sesuai dengan organ yang terlibat. Gambaran secara klinis tidak terlalu khas



terutama pada kasus baru, sehingga cukup sulit untuk menegakkan diagnosa secara
Klinik.
a. Gejala sistemik/umum

1) Demam tidak terlalu tinggi yang berlangsung lama, biasanya dirasakan malam
hari disertai keringat malam. Kadang-kadang serangan demam seperti influenza
dan bersifat hilang timbul.

2) Penurunan nafsu makan dan berat badan.

3) Batuk-batuk selama lebih dari 3 minggu (dapat disertai dengan darah).

4) Perasaan tidak enak (malaise), lemah.

b. Gejala khusus

1) Tergantung dari organ tubuh mana yang terkena, bila terjadi sumbatan sebagian
bronkus (saluran yang menuju ke paru-paru) akibat penekanan kelenjar getah
bening yang membesar, akan menimbulkan suara "mengi", suara nafas melemah
yang disertai sesak.

2) Kalau ada cairan dirongga pleura (pembungkus paru-paru), dapat disertai dengan
keluhan sakit dada.

3) Bila mengenai tulang, maka akan terjadi gejala seperti infeksi tulang yang pada
suatu saat dapat membentuk saluran dan bermuara pada kulit di atasnya, pada
muara ini akan keluar cairan nanah.

4) Pada anak-anak dapat mengenai otak (lapisan pembungkus otak) dan disebut
sebagai meningitis (radang selaput otak), gejalanya adalah demam tinggi, adanya

penurunan kesadaran dan kejang-kejang.

3. Pengobatan Penderita TBC
a. Tahap pencegahan
Berkaitan dengan perjalanan alamiah dan peranan Agent, Host dan Lingkungan
dari TBC, maka tahapan pencegahan yang dapat dilakukan antara lain :
1) Pencegahan Primer
Dengan promosi kesehatan sebagai salah satu pencegahan TBC paling efektif,
walaupun hanya mengandung tujuan pengukuran umum dan mempertahankan standar
kesehatan sebelumnya yang sudah tinggi.
Proteksi spesifik dengan tujuan pencegahan TBC yang meliputi; (1) Imunisasi
Aktif, melalui vaksinasi BCG secara nasional dan internasional pada daerah dengan

angka kejadian tinggi dan orang tua penderita atau beresiko tinggi dengan nilai proteksi



yang tidak absolut dan tergantung Host tambahan dan lingkungan, (2)
Chemoprophylaxis, obat anti TBC yang dinilai terbukti ketika kontak dijalankan dan
tetap harus dikombinasikan dengan pasteurisasi produk ternak, (3) Pengontrolan Faktor
Prediposisi, yang mengacu pada pencegahan dan pengobatan diabetes, silicosis,
malnutrisi, sakit kronis dan mental.
2) Pencegahan Sekunder
Dengan diagnosis dan pengobatan secara dini sebagai dasar pengontrolan
kasus TBC yang timbul dengan 3 komponen utama ; Agent, Host dan Lingkungan.
Kontrol pasien dengan deteksi dini penting untuk kesuksesan aplikasi modern
kemoterapi spesifik, walau terasa berat baik dari finansial, materi maupun tenaga.
Metode tidak langsung dapat dilakukan dengan indikator anak yang terinfeksi TBC
sebagai pusat, sehingga pengobatan dini dapat diberikan. Selain itu, pengetahuan
tentang resistensi obat dan gejala infeksi juga penting untuk seleksi dari petunjuk
yang paling efektif.
Langkah kontrol kejadian kontak adalah untuk memutuskan rantai infeksi
TBC, dengan imunisasi TBC negatif dan Chemoprophylaxis pada TBC positif.
Kontrol lingkungan dengan membatasi penyebaran penyakit, disinfeksi dan cermat
mengungkapkan investigasi epidemiologi, sehingga ditemukan bahwa kontaminasi
lingkungan memegang peranan terhadap epidemi TBC. Melalui usaha pembatasan
ketidakmampuan untuk membatasi kasus baru harus dilanjutkan, dengan istirahat dan
menghindari tekanan psikis.
3) Pencegahan Tersier
Rehabilitasi merupakan tingkatan terpenting pengontrolan TBC. Dimulai
dengan diagnosis kasus berupa trauma yang menyebabkan usaha penyesuaian diri
secara psikis, rehabilitasi penghibur selama fase akut dan hospitalisasi awal pasien,
kemudian rehabilitasi pekerjaan yang tergantung situasi individu. Selanjutnya,
pelayanan kesehatan kembali dan penggunaan media pendidikan untuk mengurangi
cacat sosial dari TBC, serta penegasan perlunya rehabilitasi.
b. Pengobatan
Pengobatan dilakukan dalam dua tahap, yaitu tahap awal (intensif) dan tahap
lanjutan. Lama pengobatan 6-8 bulan, tergantung berat ringannya penyakit. Penderita
harus minum obat secara lengkap dan teratur sesuai jadwal berobat sampai dinyatakan

sembuh.



Dilakukan tiga kali pemeriksaan ulang dahak untuk mengetahui
perkembangan kemajuan pengobatan, yaitu pada akhir pengobatan tahap awal,

sebulan sebelum akhir pengobatan dan pada akhir pengobatan.
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PENYEBARAN BAKTERI TBC

FPerciban dahak yang
me ngandung bekied TBC
masuk ke tubuh melalo

saluran pernatlasan
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Kekenrhsar Getsh Bering / Linfa - Saluran Keman

Paru - Pary

Pancamnaan




- Tanda dan Gejala TB Paru

Batuk lebih dari 2 minggu
Berat badan menurun

Batuk berdahak dan disertai dengan
darah

Berkeringat pada malam hari

Demam lama dan berulang
Badan terasa lemah

Sakit pada dada atau nyeri
Sesak napas




JENIS-JENIS OBAT TH

1. Isoniasid (H)

Dikenal dengan INH, bersifat baktresid. Dapat membunuh 90%
populasi kuman dalam beberapa hari pertama pengobatan.

Rifampisin (R )
Bersifat baktresid. Dapat membunuh kuman yang tidak dapat
dibunuh oleh isoniasid.

Pirasinamid ( Z)
Bersifat baktresid. Dapat membunuh kuman yang berada dalam sel
dengan suasana asam.
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'TERSEDIA SALURAN PEMBUANGAN LIMBAH

ITERSEDIA SEPTIC TANK

[TIDAK PADAT PENGHUNI

VENTILASI DAN PENCAHYAAN YANG CUKUP

|BANGUNAN YANG KOKOH







TANDA & GEJALA

1. Kadang-kadang serangan
demam seperti influenza
dan bersifat hilang timbul

2. Penurunan nafsu makan
dan berat badan

3. Batuk-batuk selama lebih
dari 3 minggu (dapat dis-
ertai dengan darah|

4. Perasaan tidak enak

(malaise) lemah

Batuk Berdahak
Terus - Menerus
Lebih Dari 2 Minggu
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Pengertian

Tuberkulosis Paru
Adalah penyakit yang disebabkan

oleh bakteri Mycobacterium
Tuberculosis, sebagian besar kuman
TB menyerang paru namun dapat
juga menyerang organ tubuh yang

lain

PENYEBAB

Kuman mycobacterium tuberculosa.
Sejenis kuman yang berbentuk batang
denagn ukuran panjang 1-4 /mm dan
tebal 0,3-0,6 /mm. sebagian besar kuman
terdiri atas asam lemak (lipid). Lipid in1
adalah yang membuat kuman lebih tahan
terhadap gangguan kimia dan fisik.
Kuman ini tahan hidup pada udara
kering maupun dalam keadaan dingin
(dapat bertahan-tahan dalam lemari es).
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MAIN INSIDE
HEADING

The most important information is included here
on the inside panels. Use these panels to intro-
duce your organization and describe specific
products or services. This text should be brief and
should entice the reader to want to know more

about the product or service.

You can use secondary headings to organize
your text to make it more scannable for the

reader.

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetuer adipisc-
ing elit, sed diem nonummy nibh euismod tin-
cidunt ut lacreet dolore magna aliguam erat vo-
lutpat. Ut wisis enim ad minim veniam, quis nos-
trud exerci tution ullamcorper suscipit lobortis nisl
ut aliquip ex ea commodo consequat. Duis te
feugifacilisi. Duis autem

dolor in hendrerit in vul

nostrud exerci tution

ullamcorper suscipit

lobortis nisl ut aliquip ex

ea commodo chendrerit

in vul nostrud exerci

Caption describing pic-

td exerci tution ul- ture or graphic.

lamorper suscipit

lobortis nisl ut aliquip ex a commodot..

SECONDARY HEADING

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetuer adipiscing elit, sed
diem nonummy nibh euismod tincidunt ut lacreet dolore

magna aliguam erat volutpat.

7 > Ut wisis enim ad minim veniam, quis
<()) nostrud exerci tution ullamcorper
S /P suscipit lobortis nisl ut ali veniam,
quis nostrud exerci tution ullamcor-
per suscipit lobortis nisl ut ali ve-
Caption describing  njam, quis nostrud exerci tution
picture or graphic.
ullamcorper suscipit lobortis nisl ut
aliquip ex ea commodo conse-
quat. Duis te feugifacilisi. Duis autem dolor in hendrerit in
vulputate velit esse molestie consequat, vel illum dolore eu

feugiat nulla facilisis at vero eros et accumsan et iusto odio

dignissim qui blandit tho consequat.
SECONDARY HEADING

Ut wisis enim ad minim veniam, quis nostrecause you are
supporting. Lorem ipsum dolor sit amet, consectetuer
adipiscing elit, sed diem nonumy nibh euismod tincidunt ut
lacreet dolore magna aliguipit lobortis nisl ut aliquip ex ea-

modo consequat.

Duis praeso cone te fe minim veniam, quis nostrud exerci
taion ullamcorper suscip. Duis te feugifacilisi. Duis autem

dolor in hendrerit in vulputate velit es.

Ut wisis enim ad minim veniam, quis nostrud exerci tution
ullamcorper suscipit lobortis nisl ut ali veniam, quis nostrud

exerci tution ullamcorper suscipit lobortis nisl ut ali veniam,

quis nostrud exerci tution ullamcorper suscipit lo-
bortis nisl ut aliquip ex ea commodo consequat.

Duis te feugifacilisi.

Duis autem dolor in hendrerit in vulputate velit
esse molestie consequat, vel illum dolore eu feugiat
nulla facilisis at vero eros et accumsan et iusto odio
dignissim qui blandit tho consequat. Duis te feugi-
facilisi..Ut wisis enim ad
=3} minim veniam, quis nostre-
g "»;'./"/" cause you are supporting.
Lorem ipsum dolor sit amet,
consectetuer adipiscing elit,

diem.
Caption describing
picture or graphic.

Primary Business Address
Your Address Line 2
Your Address Line 3
Your Address Line 4

Phone: 555-555-5555
Fax: 555-555-5555
E-mail: someone@example.com



PENATALAKSANAAN

Pengobatan tuberkulosis
terbagi menjadi 2 fase yaitu :
Fase Intensif (2-3 bulan) dan
Fase Lanjutan (4-7 bulan).
Paduan obat yang digunakan
terdiri dari obat utama dan
obat tambahan. Jenis obat
utama yang digunakan sesuai
dengan rekomendasi WHO
adalah Rifampisin, INH,
Pirasinamid, Streptomisin dan
Etambutol. Sedangkan jenis
obat tambahan adalah
Kanamisin, Kulnolon,
Makvolide, dan Amoksilin
ditambah dengan asam
klavulanat, derivat
rifampisin / INH,

Cara Pencegahan

Saat batuk seharusnya menutupi
mulutnya, apabila batuk lebih dari
3 minggu, merasa sakit di dada
dan kesukaran bernafas segera
dibawa ke Puskesmas atau ke
Rumah Sakit

Saat batuk memalingkan muka
agar tidak mengenai orang lain
Membuang ludah di tempat yang
tertutup, apabila ludahnya
bercampur darah segera dibawa
ke Puskesmas atau ke Rumah
Sakit

Mencuci peralatan makan dan
minum sampai bersih setelah
digunakan oleh penderita

Jangan merokok !!!

T8 Dapat Disembuhkan

POLA HIDUP BERSIH SEHAT

JENIS OBAT
TUBERKULOSIS

RIFAMPICIN
ETHAMBUTOL
STREPTOMICIN
PIRASINAMID




The most important in-
formation is included
here on the inside panels.
Use these panels to intro-
duce your organization
and to describe specific
products or services. This
text should be brief
and should entice the  Caption describing picture
or graphic.
reader to want to

know more about a product or service.

You can use secondary headings to organize
your text and to make it more scannable for

the reader.

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetuer
adipiscing elit, sed diem nonummy nibh euis-
mod tincidunt ut lacreet dolore magna
aliguam erat volutpat. Ut wisis enim ad

minim veniam, quis nostrud exerci tution.

SECONDARY HEADING
Lorem ipsum to odio dignissim qui blandit
praesent luptatum zzril delenit au gue duis
dolore te feugat nulla facilisi. Ut wisi enim ad
minim veniam, quis nostrud exerci taion ul-
lamcorper suscipit lobortis nisl ut aliquip ex
en commodo consequat. Duis te feugifacilisi.
Per suscipit lobortis nisl ut aliquip ex en com-
modo consequat. Duis te feugifacilisi. Lorem
ipsum dolor sit amet, consectetuer adipiscing
elit, sed diem nonummy nibh euismod tin-
cidunt ut lacreet dolore magna aliguam erat
volutpat. Ut wisis enim ad minim veniam.
Quis nostrud exerci tution ullamcorper sus-
cipit lobortis nisl ut aliquip ex ea commodo

consequat.

SECONDARY HEADING
Duis te feugifacilisi. Duis autem dolor in
hendrerit in vulputate velit esse molestie con-
sequat, vel illum dolore eu feugiat nulla fa-
cilisis at vero eros et accumsan et iusto odio
dignissim qui blandit praesent luptatum zzril
delenit au gue duis dolore te feugat nulla fa-
cilisi ipsum dolor sit amet, consectetuer
adipiscing elit, sed diem nonummy nibh euis-
mod tincidunt ut lacreet dolore magna
aliguam erat volutpat. Ut wisis enim ad
minim veniam, quis nostrud exerci tution

ullamcorper suscipit lobortis nisl ut aliquip ex

ea commodo consequat. Duis te feugifacilisi.
Duis autem dolor in hendrerit in vulputate
velit esse molestie consequat, vel illum dolore
eu feugiat nulla facilisis at vero eros et accum-
san et iusto odio dignissim qui blandit praeent
luptatum zzril delenit au gue duis dolore te

feugat nulla facilisi.

SECONDARY HEADING
Facilisis at vero eros et accumsan et iusto
odio dignissim qui blandit praesent luptatum
zzril delenit au gue duis dolore te feugat nulla
facilisi. Ut wisi enim ad minim veniam, quis

nostrud.

Business Name

Primary Business Address

Your Address Line 2

Your Address Line 3

Your Address Line 4

Phone: 555-555-5555

Fax: 555-555-5555

E-mail: someone@example.com
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