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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 infeks 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 tangga 30 Juni 2016 pukul 12 : 15 WIB
didapatkan data, demam = 1 minggu, mual + muntah- muntah, mencret + 4 kali
daam 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 garkan metode non
farmakologi seperti batuk efektif, lakukan pengukuran tanda-tanda vital,
kolaboras 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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ABSTRACK

NURSING CAREMEETING THE NEEDS OXYTGENATION
INTN.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 timesin 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.

Keywor ds:Nursing, effective cough, oxygenation.
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BAB |

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. Prevanlens kasus TB paru di
indonesia sebesar 244 per 100.000 dan insiden untuk semua tipe TB paru
adalah 228 per 100.000. Infeks 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 kondis lingkungan perumahan,
dan sosia 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 Survel 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. Setigp tahun terdapat
583.000 kasus TB paru di Indonesia. Prevalenss Tuberkulosis paru BTA
posistif di Indonesia dikelompokan dalam tiga wilayah yaitu Sumatra, Jawa
dan Bali. Prevaens tuberkulos 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 ).



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 ( DataBBKPM, 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 sampal 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%. Gejaa pernapasan dilaporkan pada 53.7%
dari 130 pasien dan rawat TB paru sebelumnya secara signifikan dapat meningkat
kejadian bronkiektasis sebesar 15.9% ( Kwak et a, 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( Muttagin, 2008).



Penyakit TBC sampai sekarang masih menjadi masalah bagi Daerah
Kebumen sgak 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
mencapal 744 penderita tuberkulosis yang sembuh atau lengkap.

Untuk mencapai target Pemerintah Kabupaten Kebumen tentang mengatas
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
tingganya. 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 gegjala 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.



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
parul.
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 mengel uarkan sputum.
2. Manfaat bagi rumah sakit
Sebagal bahan pertimbangan dan masukan dalam upaya meningkatkan mutu
pelayanan kesehatan khususnya asuhan keperawatan pada pasien TB paru



3. Manfaat ingtitus pendidikan

Untuk menambah wawasan dan gambaran dalam proses pembelgaran asuhan

keperawatan pada pasien dengan kebutuhan oksigenasi pada TB parul.
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Definisi

Tuberculosis adalul infeksi suatu infeksi bakten yang disehablan oleh
mycobacterium tuberculosis, jeniskuman berbebenruk betang denpa uburan panjang
I-4/um dan 0.3-06/um. Dan ditandai adanya pembentukan granuloma pada janngan

yang terinfeksi akibat reaksi hipersensitifitas yang diperantarai oleh sel

Etiologi

Penyebabnya  adalah  kuman  microorganisme  yaitu  mycobaciernium
tuberkulosis dengan ukuran panjang 14 um dan tebal 0,3-0,6 um, termasuk
golongan bakteri acrob grampositif serta tahan asam atau basil tahan asam. Kuman
ini tahan hidup pada udara kering maupun dalam keadaan dingin (dapat tahan
bertahun-tahun dalam lemari es). Hal ini terjadi karena kuman berada dalam sifat
dormant. Dari sifat dormant ini kuman dapat bhangkit kembali dan menjadikan
tuberkulosis aktif kembali. Sifat lain kuman adalah acrob. Sifat ini menunjukkan
bahwa kuman lebih menyenangi jaringan yang tinggi kandungan oksigennya. Dalam
hal ini tekanan bagian apikal paru-paru lebih tinggi dari pada bagian lainnya,
schingga bagian apikal ini merupakan tempat predileksi penyakit tuberkulosis.
Tuberkulosis paru merupakan penyakit infeksi penting saluran permapasan. Basil
mikrobakterium tersebut masuk kedalam jaringan paru melalui saluran napas (droplet
infection) sampai alveoli, maka terjadilah infeksi primer (ghon) selanjutnya
menyebar kekelenjar getah bening setempat dan terbentuklah primer kompleks
(ranke). keduanya dinamakan tuberkulosis primer, yang dalam perjalanannya
scbagian besar akan mengalami penyembuhan. Tuberkulosis paru primer,
peradangan terjadi sebelum tubuh mempunyai kekebalan spesifik terhadap basil
mikobakterium. Tuberkulosis yang kebanyakan didapatkanpada usia 1-3 tahun.
Sedangkan yang disebut tuberkulosis post primer (reinfection) adalah peradangan

jaringan paru oleh karena terjadi penularan ulang yang mana di dalam tubuh
terbentuk kekebalan spesifik terhadap basil tersebut.



Patofisiologis

Mycobakterium tuberkolosis masuk hedalam tubuh manusia melalun wdara
vang ke dalam  paru-paru menempel  pada bronchiale  atau  alveolus  dan
memperbanvak din senap 18-24 jam menyebabkan proliferasi sel epitel discheliling
hasil dan membentuk dinding antara basil dengan organ yang terinfeksi (tuberkel)
Basil menychar melalui kelenjar getah  beming menuju kelenjar regional - dan
menimbulhan reaksi eksudasi timbul lesi pnmer yang menychabkan  kerusakan
janngan atau membentuk perkejuan di dacrah paru yang meluas dan merusak
jaringan paru di sekitamya (nekrosis). Jaringan nekrosis terscbut dikeluarkan oleh
pendenita pada saat batuk, apabila kerusakan yang bertambah berat pada jaringan
paru dapat terjadi caverne dan apabila di dalam caveme tersebut terdapat banyak
pembuluh darah yang pecah menyebabkan batuk darah.

Klasifikasi.

Kalasifikasi TB menurut WHO adalah berdasarkan terrapin, yaitu :
- Katepori |. kasus baru dengan sputum positif atau kasus baru dengan bentuk THB
berat
- Kategon I1. Kasus kambuh atau kasus gagal dengan sputum BTA positif
- Kategori [11. Kasus BTA negatif dengan kelainan paru yang tidak luas atau kasus
TB ekstraparu selain dn yang disebut pada kasus |
- Kategon IV. TB paru kronik.

Maaifestasi Klinis

Keluhan yang dirasakan oleh pasien TB dapat bervariasi atau terkadang
ditemukan banyuk pasien dengan TB paru tanpa keluhan sama sekali. Keluhan yang
biasa ditemukan pada pasien dengan TH paru adalah diantaranya demam, batuk
dengan atau tanpa darah, sesak napas, nyeri dada, malaise. Demam pada pasien
dengan TB paru biasanya subfebris tetapi kadang dapat mencapai 40-410 C. Demam
ini biasanya hilang timbul schingga pasien merasa tidak pernah bebas dan serangan



demam. Keadaan ini berhubungan dengan daya tahan tubuh pasien serta berat
ringannya infeksi kuman TH yang masuk Gejala batuh pada pasien dengan TH
banyak ditemukan. Batuk terjadi karcna adanyairitasi pada bronkus. Karena
terlibatnya bronkus pada setiap penyakit tidak sama maka mungkin sayja batuk baru
ada setelah penyakit berkembang dalam  janingan  paru yailu sctelah  setelah
berminggu-minggu atau berbulan-bilan peradanpan dimulai. Sifat batuk dapat
dimulai dari batuk kering dan setelah timbul peradangan menjadi batuk produktif
yang menghasilkan sputum. Keadaan lanjut adalah berupa batuk darah karena
terdapatnya pembuluh adrah yang pecah. Batuk darah kebanyakan timbul akibat
kavitasi namun dapat pula terjadi pada ulkus dinding bronkus. Sesak napas pada
penyakit ringan belum akan dirasakan, Sesak napas akan ditemukan pada penyakit
paru yang sudah lanjut, yang infiltrasinya meliputi sctengah bagian paru. Nyeri dada
apak jarang ditemukan. Timbul biasanya bila infiltrasi radang sudah mencapai pleura

schingga terjadi pleuritis. Penyakit TB merupakan penyakit radang yang menahun

schingga gejala malaise sering ditemukan yang dapat berupa anorexia (tidak nafsu

makan), berat badan yang menurun, sakit kepala, meriang, nyeri otot, keringat

malam. Gejala malaise semakin lama semakin berat dan terjadi hilang timbul secara
tidak teratur,

1) Gejala respiratorik, meliputi:

- Batuk

Gejala batuk timbul paling dini dan merupakan gangguan yang paling sering
dikeluhkan. Mula-mula bersifat non produk. Darah yang dikeluarkan dalam dahak
bervariasi, mungkin tampak berupa garis atau bercak-bercak darak, gumpalan darah
atsu darah segar dalam jumlah sangat banyak. Batuk darak terjadi karena pecahnya

pembuluh darah. Berat ringannya batukdarah tergantung dari besar kecilnya
pembuluh darah yang pecah.

- Sesak napas

Gejala ini ditemukan bila kerusakan parenkim paru sudah luas atau karena ada hal-
hal yang menyertai seperti efusi pleura, preumothorax, anemia dan lain-lain.
- Nyeri dada



Nyen dada pada TH paru termasuk nyeri pleuritik yang ringan. Gejala ini timbul
apabila sistem persarafan di pleura terkena.

1) Gejala sistemik, meliputi:

- Demam

Merupakan gejala yang sering dijumpai biasanya timbul pada sore dan malam han
mirip demam influenza, hilang timbul dan makin lama makin panjang serangannya
sedang masa bebas serangan makin pendek.

- Gejala sistemik lain

Gejala sistemik lain ialah keringat malam Komplikasi Penyakit TB paru bila tidak
ditangani dengan benar akan menimbulkan komplikasi seperti :

- Komplikasi dini

Pleuritis, efusi pleura. empyema, laryngitis, TB usus

- Komplikasi lanjut :

Obstruksi jalan nafas, sindrom pagal nafas.

Diagnosa keperatan yang mungkis muncul
- Ketidak efektifan pembersihan jalan napas b/d obstruksi jalan napas, fisiologis
- Ketidak seimbangan nurtisi kurang dari kebutuhan bd kurangnya minat makan

Defisiensi pengetahuan TB Paru b/d kurangnya pemahaman terhadap kurangnya
pemahaman terhadap sumber-sumber informasi (keterbatasan koknitif)

- Gangguan pertukaran gas b/d perubahan membrane kapiler alveolar, ventilasi-
perfsi

- Intoleransi aktivitas b/d ketidak seimbangan antara suplai dan kebutuhan oksigen
dan kelemahan umum,

-Ketidak efektifan pembersihan jalan napas b/d obstruksi jalan napas, fisiologis
NOC

1. Respiratory status : Aentilation

2. Respiratory status: Airway potency
3. Aspiration entrol



Kreteria hasil

- Mendemonstrasikan batuk efektif dan suara nafas yang bersih, tidak ada chyanosis
diii dyapice sarpi aengeliadcin i, s bermafus dengan mudah, tidak

ada pursed lips).

- Menunjukan jalan nafas yang paten (klien tidak merasa tercekik, irama nafas,
ntervensi NI1C:

1. Pengelolaan jalan napas : fasilitas untuk kepatenan jalan udara

2. Pengisapan jalan napas : memindah sekresi jalan napas dengan memasukkan
scbuah kateter pengisap kedalam jalan napas oral/ trakea.

Aktivitas keperawatan:

« Kaji fungsi pemapasan: bunyi napas, kecepatan, irma dan, kedalaman

* Pantau kemampuan untuk mengeluarkan secret atau batuk efektif, catat karakter
« Ajarkan batuk efektif dan tehnik napas dalam

* Berikan klien posisi semi fowler

Gangguan pertukaran gas b/d perubahan membrane kapiler alveolar, ventilasi-perfusi
NOC

* Respiratory status : gas exchange

* Respiratory status : venlilation

« Vital sing status

Kreteria hasil

* Mendemonstrasikan peningkatan ventilasi dan oksigenasi yang adekuat
* Memelihara kebersihan paru dan bebas dari tanda-tanda distress perbnafasan

* Mendemonstrasikan betuk efektif dan suara nafas yang bersih, tidak ada chyanosis

dan dyspnea (mampu mengeluarkan sputum, mempu bemafas dengan mudah, tidak
ada pulsed lips)

* Tanda-tanda vital dalam rentang nommal,



Intervensi NIC:
I Pengelolaan jalan nafas . memfasilitasi kepatenan jalan napas
2 Pengelolaan asam-basa © meningkatkan keseimbangan asam-basa dan mencegah

komplikasi akibat dani ketidakseimbangan

Aktivitas Keperawatan:

- kaji bunyi paru: frekuensi napas, kedalaman, dan produkssi sputum sesuai dengan
indicator dari penggunaan alat penunjang yang efektif

- pantau saturasi oksigen

- pantau kadar elektrolit

- observasi terhadap sianosis

- auskultasi bunyi napas, tandai area penurunan atau hilangnya ventilasi dan bunyi
tambahan

-Ajarkan deksiraksi relaksasi,
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