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ABSTRAK

ASUHAN KEPERAWATANDENGAN GANGGUANOKSIGENASI
PADA TN.M DI RUANG CEMPAKA RSUD

DR. SOEDIRMAN KEBUMEN

Latar Belakang: Tuberkulosis paru yang menginfeksi paru akan berlanjut
menjadi infeksi kronis apabila tidak mendapat pengobatan yang adekuat sehingga
menyebabkan terjadinya bronkiektasis. Sebagian dari terapi oksigenasi yang
menggunakan kanul dengan kecepatan kurang dari 41pm tidak perlu memakai
humidifier di istilahkan dengan non humidifier.
Tujuan Penulisan: Untuk memberikan gambaran tentang asuhan keperawatan
dengan pemenuhan kebutuhan oksigenasi.
Asuhan Keperawatan:Saat dikaji pada tanggal 30 Juni 2016 pukul 12 : 15 WIB
didapatkan data, demam ± 1 minggu, mual + muntah- muntah, mencret ± 4 kali
dalam satu hari dan batuk- batuk.3 minggu, tubuhnya, kuku kaki dan tangan
terlihat kotor. Tidak paham dengan penyakitnya. Sehingga muncul diagnosa
keperawatan Bersihan jalan nafas tidak efektif berhubungan dengan pengumpulan
sekresi. Dan defsist perawatan diri dan kurangnya pengetahuan.
Intervensi:Pantausesak nafas secara komprehensi ajarkan metode non
farmakologi seperti batuk efektif, lakukan pengukuran tanda-tanda vital,
kolaborasi pemberian analgesik, anjurkan klien untuk istirahat adekuat, beri
pendidikan kesehatan tentang penyakit tuberkulosis paru ( TB ).
Evaluasi: maslah sesak nafas berkurang dan sputum berkurang
Rekomendasi: Tehnik batuk efektif untuk melancarkan jalan nafas dari sputum

Kata kunci: Asuhan Keperawatan, batuk efektif, oksigenasi
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Nursing Diploma Study Program
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KTI, July 2016

Aziz Dwi Nugroho1, Podo Yuwono,2

ABSTRACK

NURSING CAREMEETING THE NEEDS OXYTGENATION
IN TN.MIN THE CEMPAKA HOAPITAL

DR. SOEDIRMAN KEBUMEN

Background:tuberculosis Pulmonary which infects Pulmonary will progress to
infection chronic if it does not receive treatment adequate thus causing
bronchiectasis. Most of therapy oxygenation which uses cannula with the speed
less than 41pm not need to wear humidifier termed by the non humidifier.
Writing purpose: To provide a picture of nursing care to meet the needs of
oxygenation.
Data analisys: When examined on the date June 30, 2016 at 12:15 GMT date
obtained, ± 1 week of fevers, nausea + retching,  diarrhea ± 4 times in one day and
coughing. 3 week of, body, nails feet and hands look dirty. Not familiar with the
disease. Thus there emerged .
Nursing diagnosis:diagnosis ineffective airway clearance related to the collection
of secretions. And Defsist personal care and lack of knowledge.
Intervention:Monitor tightness airway comprehension teach non farmakologi
methods such cough effectively, take the measurement of vital signs,
collaboration analgesics, encourage the client to adequate break, give health
education about lung tuberculosis (TB).
Evaluation: Techniques coughing effective coughing to smooth airway sputum.
Recommendation:Breathlessness and sputum reduced.

Keywords:Nursing, effective cough, oxygenation.
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

World Hearth Organization (WHO) memperkirakan pada saat ini

Indonesia merupakan negara ke-4 dengan kasus TB paru terbanyak pada tahun

2010 setelah India- China- afrika selatan. Prevanlensi kasus TB paru di

indonesia sebesar 244 per 100.000 dan insiden untuk semua tipe TB paru

adalah 228 per 100.000. Infeksi kasus TB paru BTA positif sebesar 102 per

100.000 dan angka kematian mencapai 40 kasus per 100.000 atau sekitar 250

orang perhari. Fakta tersebut didukung oleh kondisi lingkungan perumahan,

dan sosial ekonomi masyarakat ( WHO, 2011 ).

Penyakit Tuberkulosis (TB paru ) merupakan penyakit infeksi kronik

menular dimasyarakat yang masih menjadi masalah utama kesehatan

masyarakat di dunia termasuk di indonesia. Tuberkulosis paru adalah penyakit

infeksi menular yang disebabkan oleh bakteri Mycrobakterium Tuberculosis.

Hasil Survei TB paru menjadi penyakit pembunuh nomer ketiga setelah

penyakit Kardiofaskuler dan Penyakit saluran pernafasan pada semua

kelompok umur serta penyebab kematian nomer satu dari golongan penyakit

infeksi pernapasan ( Departemen Kesehatan, 2007 ).

Tuberkulosis (TB) paru adalah penyebab kematian ke-2 di Indonesia

setelah penyakit jantung dan pembuluh darah lainya. Setiap tahun terdapat

583.000 kasus TB paru di Indonesia. Prevalensi Tuberkulosis paru BTA

posistif di Indonesia dikelompokan dalam tiga wilayah yaitu Sumatra, Jawa

dan Bali. Prevalensi tuberkulosi di wilayah Sumatra 160 per 100.000m

penduduk. Prevalensi tuberculosis dari pulau Jawa dan Bali sebesar 130 per

100.000 penduduk. Tuberkulosis diwilayah Indonesia bagian Timur sebesar

220 per 100.000 penduduk ( Departemen Kesehatan, 2012 ).
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Ditemukan cakupan semua kasus TB paru di daerah Jawa Tengah mencapai

40.102 penderita ( Dinas Kesehatan Jawa Tengah, 2011) penemuan penderita TB

paru di Balai Besar kesehatan Paru Masyarakat mencapai 3.703 kasus pada tahun

2012 ( Data BBKPM, 2012 ).

Bronkiektasis merupakan kelainan bronkus dimana terjadi pelebaran atau

dilastasi bronkus lokal dan permanen karena kerusakan struktur dinding brinkus.

Kelainan bronkus tersebut disebabkan oleh perubahan dalam dinding bronkus

berupa destruksi elemen-elemen elastik, otot polos bronkus, tulang rawan, dan

pembuluh darah, bronkietasis serinng kali tidak berdiri sendiri, akan tetapi dapat

merupakan bagian dari suatu sindrom atau akibat dari infeksi kronis dan kelainan

merokok, polusi udara, dan kelainan kongenital ( Alsagaff & Mukty, 2002 ).

Dalam penelitian retrospektif, menganalisis temuan gambar radiologi toraks

Computed Tomography Scaning ( CT scan ). Dari Januari sampai Desember 2008

program skrining dari pusat promosi kesehatan di sebuah rumah sakit universitas

menjalani CT scan toraks terdapat 1.409 pasien ( umur 23-86 tahun), yang

diskrining untuk penyakit pernapasan menggunakan CT scan toraks terdapat 129

pasien (9.1%) didiagnosa sebagai penderita bronkiektasis. Prevalensi bronkiektasis

lebih tinggi pada wanita (11.5%) dibandingkan pada pria (7.9%) dan meningkat

pada umur 60-70 tahun sebesar 20.4%. Gejala pernapasan dilaporkan pada 53.7%

dari 130 pasien dan rawat TB paru sebelumnya secara signifikan dapat meningkat

kejadian bronkiektasis sebesar 15.9% ( Kwak et al, 2010 ).

Tuberkulosis paru yang menginfeksi paru akan berlanjut menjadi infeksi

kronis apabila tidak mendapat pengobatan yang adekuat sehingga menyebabkan

terjadinya bronkiektasis ( Alsagaff& Mukti, 2009 ). Setelah penderita sembuh dari

TB paru, terdapat banyak traction bronkiektasis yang menyebar luas di sekitar

jaringan bekas luka obstruksi bronkus. Dengan demikian bronkiektasis merupakan

manifestasi ireversibel dari tuberkulosis paru pada pasien yang telah sembuh.

Disisi lain bronkiektasis dapat menyebabkan tuberkulosis paru( Muttaqin, 2008).
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Penyakit TBC sampai sekarang masih menjadi masalah bagi Daerah

Kebumen sejak tahun 2011 sampai 2012 CDR di Daerah Kebumen mengalami

kenaikan yaitu dari 59,4%, menjadi 59,95% dari kenaikan tersebut masih jauh dari

target Daerah Kabupaten Kebumen untuk menanganni tuberkulosis (TB). Dari

angka keberhasilan dan pengobtan lengakap dengan total berdasarkan dari tahun

2011 mencapai 748 penderita atau sekitar 59,4% sementara pada tahun 2012

mencapai 744 penderita tuberkulosis yang sembuh atau lengkap.

Untuk mencapai target Pemerintah Kabupaten Kebumen tentang mengatasi

masalah tuberkulosis (TB) yang dirasakan masyarakat perlunya ada ikut peran

dalam mengatasi masalah tuberkulosis (TB) masyarakat perlu juga ikut menjegah

dan penanggulangan penderita TB dengan cara jangan mengucilkan penderita,

motivasi penderita agar tetap semangat selama dalam menjalani pengobatan dan

motivasi penderita yang tidak mau berobat agar mau berobat segera. Dengan

demikian penderita tidak merasakan takut atau minder dalam masayarakat. Dilain

pihak si penderita tidak mengalami rendah diri dan dapat pemeriksaan diri atau

berobat secara teratur pada fasilitas kesehatan yang terdekat dengan tempat

tinggalnya. Dengan cara seperti masyarakat akan sadar dengan bahaya

tuberkulosis TB dan mereka mengetahui cara penularannya serta akibat yang

ditimbulkan dari penyakit TB paru. Sikap perilaku dan pengetahuan masyarakat

yang baik, bisa membantu penderita dan keluarga akan mendapat peningkatan

kepercayaan klien TB paru untuk melakukan pemeriksaan secepatnya bila

mengetahui adanya tanda gejala TB paru yang dilihatnya. Begitu pula bagi

penderita TB paru bila tanggapan pada penyakit TB paru baik, maka penderita

akan melakukan pengobatan secepatnya dan sampai penderit dinyatakan sembuh

oleh petugas kesehatan.



4

B. Tujuan Penulisan

1. Tujuan Umum

Untuk mengetahui gambaran pengetahuan klien TB paru dalam menghadapi

proses penyakitnya dipuskesmas setempat.

2. Tujuan Khusus

a. Penulis mampu melakukan pengkajian, yang meliputi penyebab masalah

kesehatan dan masalah keperawatan pada pasien dengan penyakit utamanya

Tuberkulosis paru.

b. Penulis mampu mendeskripsikan masalah keperawatan dengan penyakit

utama Tuberculosis paru.

c. Penulis mampu mendiskripsikan diagnosa keperawatan dengan penyakit

utamanya Tuberkulosis.

d. Penulisan melakukan rencana keperawatan dengan masalah Tuberculosis

paru.

e. Penulis mampu melakukan tindakan keperawatan dengan masalah

Tuberkulosis paru.

f.Penulis mampu melakukan evalusai keperawatan dengan masalah

Tuberkulosis paru setelah dilakukan pemberian asuhan keperawatan.

C. Manfaat

1. Manfaat bagi pasien dan keluarga

Memberikantindakan batuk efektif kepada klien dan mengajarkan keluarga agar

bisa pasien mengeluarkan sputum.

2. Manfaat bagi rumah  sakit

Sebagai bahan pertimbangan dan masukan dalam upaya meningkatkan mutu

pelayanan kesehatan khususnya asuhan keperawatan pada pasien TB paru

.
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3.  Manfaat institusi pendidikan

Untuk menambah wawasan dan gambaran dalam proses pembelajaran asuhan

keperawatan pada pasien dengan kebutuhan oksigenasi pada TB paru.



DAFTAR  PUSTAKA

Alsagaff & Mukty, 2009. Dasar- dasar Penyakit Paru. Surabaya: Airlangga
Universty Piess

Asih & Efendi, 2006, Kebutuhan Dasar Manusia Dan Proses Keperawatan
Jakarta: Salemba Medika

Buku Panduan Target Kopetensi Ketrampilan Dasar Keperawatan Kebutuhan
Dasar Manusia Stikes Muhammadiyah Gombong

Depkes RI, 2007. Pedoman Nasional Penanggulangan Tubeerculosis, Jakarta.
EGC

Dochterman, J., m., & Bulechek, G., M. 2012. Nursing Intervension
Classifacation (NIC). Mosby: affiliate of Elsevier.

Depkes RI. 2011. Profil Kesehatan Indonesia 2011. http: //www.depkes.go.id.
Diakses Pada Tanggal 04 Juni 2016.

Herdiman, 2012, Diagnosa Keperawatan Klasifikasi 2012- 2014. Jakarta: EGC

Hilton, 2006 , Pengantar Kebutuhan Dasar Manusia Aplikasi Konsep Dan Proses
Keperawatan, Jakarta

Hidayat, A. Aziz Alimul. 2006. Konsep Dasar Manusia. Jakarta : EGC.

Indriasari, Devi, 2009. Deteksi, Obat, dan Cegah Penyakit. Yogyakarta: Pustaka
Grhatama.

Ikyanto, A., & Alie, Y. (2015). Pengaruh Batuk Efektif Terhadap Pengeluaran
Sputum Pada Pasien Tuberkulosis Di Puskesmas Peterongan Kabupaten
Jombang. Jurnal Metabolisme Vol. 2 No. 3 Juli 2013, 2(3).

Muttaqin, Arif. 2008. Buku Ajar Asuhan Keperawatan Klien dengan Gangguan
Sistem Pernafasan. Jakarta : Salemba Medika.

Muwarni, 2009. Kebutuhan Dasar Manusia Dan Proses: Edisi 3. Jakarta: Artas
Medika

Pranowo, C. W. (2014). Efektifitas Batuk Efektif Dalam Pengeluaran Sputum
Untuk Penemuan Bta Pada Pasien Tb Paru Di Ruang Rawat Inap Rs Mardi
Rahayu Kudus.



Sudoyo, Aru W dkk. 2006. Buku Ajar Ilmu Penyakit Dalam. Jilid 2. Edisi 4. Jakarta :
FKUI.

Smeltser, Suzanne C, Bare G. 2010. Buku Ajaran Medikal Bedah. Jakarta: EGC








































	COVER DLL
	BAB 1
	DAFTAR  PUSTAKA
	Askep Aziz Dwi Nugroho
	Laporan Pendahuluan
	Lembar konsul

