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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang  

Penularan Tuberkulosis paru disebabkan oleh infeksi kuman 

mycobacterium tuberkulosis yang masuk melalui udara dan 

menyerang saluran pernafasan atas dan bawah, saluran pernafasan 

atas akan dipenuhi oleh bakteri besar dibronkus yang mengakibatkan 

peradangan bronkus dan akhirnya mengalami penumpukan sekret 

yang berlebihan (Safira, 2020). 

Tuberkulosis paru merupakan penyakit menular yang menjadi 

penyebab utama kesehatan yang buruk dan merupakan salah satu 

penyebab utama kematian diseluruh dunia. Penyakit tuberkulosis 

paru masih menjadi salah satu masalah dari 10 besar masalah 

penyakit yang menyebabkan kematian di dunia, dimana 95% kasus 

baru dan kasus meninggal akibat terjangkit penyakit ini terdapat di 

negara berkembang (Sriratih et al., 2021). 

Menurut laporan World health organization (2020), didapatkan 

sekitar 10 juta orang didunia menderita tuberkulosis paru dan 

menyebabkan 1,2 juta orang meninggal setiap tahunnya. Indonesia 

merupakan salah satu negara dengan beban tuberkulosis paru 

tertinggi didunia dengan perkiraan jumlah orang yang jatuh sakit 

akibat tuberkulosis paru mencapai 845.000 dengan angka kematian 

sebanyak 98.000 atau setara dengan 11 kematian per jam secara 

global pada tahun 2016 terdapat 10,4 juta kasus insiden tuberkulosis 

paru (8,8 juta – 12, juta) yang setara dengan 120 kasus per 100.000 

penduduk. Lima negara dengan insiden kasus tertinggi yaitu India, 

Indonesia, China, Philipina, dan Pakistan. 

Menurut laporan Kemenkes (2022), terdapat sebanyak 570.289 

kasus Tuberkulosis paru yang ditemukan dan diobati pada tahun 

2018. Pada tahun 2019 jumlah penderita tuberkulosis paru
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menurun, dengan jumlah 568,987 kasus. Pada tahun 2020 jumlah 

penderita tuberculosis paru mengalami kemerosotan dengan angka 

kasus 393,323, namun kembali naik menjadi 443,235 kasus  pada 

tahun 2021. Berdasarkan laporan Kementrian Kesehatan pertanggal 

2 Juni 2022 kasus tuberculosis baru yang telah ditemukan sepanjang 

Januari-Mei 2022, yaitu sebanyak 155.822 kasus yang ditemukan 

dan telah diobati. Dari 100% penderita tuberkulosis paru di Indonesia 

pada tahun 2021, didapatkan sebanyak 409,936 (92%) kasus 

tuberkulosis paru, sedangkan 36.299 (8%) merupakan tuberculosis 

ekstraparu. 

Berdasarkan hasil riset yang dilaporkan oleh Riskesdas (2018),  

jika dibandingkan dengan tahun 2013, prevalensi tuberculosis paru 

berdasarkan diagnosis dokter tidak mengalami pergeseran, yakni 

sebesar 0,4% pada tahun 2018. Karakteristik berdasarkan jenis 

kelamin didapatkan bahwa ada sekitar 510.714 jenis kelamin laki-laki 

dan sebanyak 506.576 orang berjenis kelamin perempuan. Jawa 

Barat merupakan salah satu provinsi dengan pravelensi penderita  

tuberculosis paru terbanyak di Indonesia, dengan jumlah 186.809 

kasus yang tercatat. Sedangkan provinsi Sulawesi Selatan juga 

berada dalam angka penderita tuberculosis paru yang tinggi dengan 

jumlah penderita sekitar 33.693 orang. 

Kegawatdaruratan yang terjadi pada tuberculosis paru terjadi 

akibat dari kompilkasi yang membahayakan kehidupan dalam waktu 

singkat adalah sesak napas, napas tampak cepat dan dalam atau 

yang disebut pernapasan kusmaul. Hal tersebut terjadi karena 

adanya penumpukan cairan didalam jaringan paru atau dalam 

rongga dada. (Satriawan, 2019).  

Gangguan pernapasan pada tuberculosis paru disebabkan 

adanya reaksi inflamasi yang merusak membrane alveolar yang 

menyebabkan terganggunya ekspansi paru akibat akumulasi cairan, 
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sehingga akan menimbulkan ketidakefektifan pola napas. Apabila 

tidak segera ditangani dapat menyebabkan komplikasi yang 

berbahaya hingga terjadi kematian. 

Setiap perawat gawat darurat harus berkompeten dalam 

melakukan pengkajian gawat darurat. Keberhasilan pertolongan 

terhadap penderita gawat darurat sangat tergantung dari kecepatan 

dan ketepatan dalam melakukan pengkajian awal yang akan 

menentukan bentuk pertolongan yang akan diberikan kepada pasien. 

Semakin cepat pasien di temukan maka semakin cepat pula dapat 

dilakukan pengkajian awal sehingga pasien tersebut dapat segera 

mendapat pertolongan dan terhindar dari kecacatan dan kematian  

Berdasarkan fenomena dan pravelensi diatas, maka penulis 

tertarik untuk melakukan karya ilmiah akhir dengan judul “Asuhan 

Keperawatan Gawat Darurat Pada Tn. F dengan Diagnosa 

Tuberkulosis Paru di Ruang Instalasi Gawat Darurat Rumah Sakit 

Stella Maris Makassar”. 

 

B. Tujuan Penulisan 

1. Tujuan Umum  

Memperoleh pengalaman nyata dalam memberikan asuhan 

keperawatan gawat darurat pada pasien dengan tuberculosis 

paru.  

2. Tujuan Khusus  

a. Melaksanakan pengkajian gawat darurat pada pasien dengan 

tuberculosis paru.  

b. Menetapkan diagnosis keperawatan gawat darurat pasien 

dengan tuberculosis paru.   

c. Menetapkan rencana tindakan keperawatan gawat darurat 

pada pasien dengan tuberculosis paru.  

d. Melaksanakan tindakan keperawatan gawat darurat pada 

pasien dengan tuberculosis paru.  
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e. Melaksanakan evaluasi gawat darurat pada pasien dengan 

tuberculosis paru.  

 

C.  Manfaat Penulisan  

1. Bagi Instansi RS 

Sebagai  masukan bagi institusi rumah sakit agar memberikan 

motivasi perawat gawat darurat dalam melakukan perawatan 

yaitu dengan tindakan pertolongan pertama bagi pasien yang 

mengalami kondisi gawat dengan tujuan untuk mempertahankan 

keselamatan pasien dan peningkatan pelayanan kesehatan pada 

pasien dengan  tuberculosis paru. 

2. Bagi Profesi Keperawatan  

Sebagai sumber informasi dan bahan masukan dalam 

mengambil langkah-langkah yang tepat dalam memberikan 

pelayanan gawat darurat pada pasien dengan tuberculosis paru.  

3. Bagi Institusi Pendidikan  

Sebagai bahan acuan dalam menunjang pengetahuan bagi 

peserta didik dalam melaksanakan asuhan keperawatan gawat 

darurat pada pasien tuberculosis paru.  

 

D. Metode Penulisan  

1. Studi Kepustakaan  

Mempelajari literature yang berkaitan atau relevan dengan karya 

ilmiah akhir baik dari buku-buku maupun dari internet.  

2. Studi Kasus  

Dalam studi kasus penulis menggunakan pendekatan proses 

keperawatan yang komprehensif meliputi pengkajian 

keperawatan, penentuan diagnosis keperawatan, perencanaan, 

implementasi dan evaluasi. Untuk mengumpulkan informasi 

dalam pengkajian, maka penulis melakukan :  
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a. Observasi  

Melihat secara langsung keadaan pasien selama dalam 

perawatan  

b. Wawancara  

Melakukan wawancara langsung dengan pasien, keluarga 

pasien dan semua pihak yang terkait dalam perawatan 

pasien.  

c. Diskusi  

Diskusi dilakukan dengan berbagai pihak yang bersangkutan 

misalnya, pembimbing institusi pendidikan, perawat bagian, 

dokter, serta rekan-rekan kerja mahasiswa.  

d. Dokumentasi  

Mendokumentasikan asuhan keperawatan yang dilakukan 

kepada pasien termasuk hasil test diagnostik.  

 

E. Sistematika Penulisan  

Sistematika penulisan ini disusun dalam lima bab dimana disetiap 

bab disesuaikan dengan sub-sub bab antara lain bab I pendahuluan, 

dalam bab ini menguraikan tentang latar belakang, tujuan penulisan, 

manfaat penulisan, metode penulisan dan sistematika penulisan, bab 

II tinjauan teoritis, menguraikan tentang konsep-konsep atau teori 

yang mendasari penulisan ilmiah ini yaitu, konsep dasar medik yang 

meliputi pengertian, anatomi fisiologi, etiologi, patofisiologi, 

manifestasi klinik, test diagnostis, penatalaksanaan dan komplikasi. 

Konsep dasar keperawatan meliputi pengkajian, analisa data, 

diagnosa keperawatan, penatalaksanaan tindakan keperawatan dan 

evaluasi. Bab III Tinjauan kasus meliputi pengamatan kasus 

pengkajian, diagnosa keperawatan, rencana keperawatan, 

implementasi dan evaluasi. Bab IV pembahasan kasus, merupakan 

laporan hasil ilmiah yang meliputi kesejangan antara teori dan 

praktek. Bab V penutup, terdiri dari kesimpulan dan saran.
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Konsep Dasar Medis 

1. Pengertian 

Tuberculosis paru adalah suatu penyakit infeksi paru yang 

disebabkan oleh mycobacterium tuberculosis, dimana 

mycobacterium tuberculosis adalah suatu virus yang menyerang 

bagian paru dan bronkus (Dewi & Dafriani, 2019). 

Tuberculosis paru adalah suatu penyakit menular yang 

disebabkan oleh bakteri mycobacterium tuberculosis, bakteri ini 

biasanya menyerang paru-paru, tetapi bakteri tuberculosis paru 

dapat menyerang bagian tubuh mana saja seperti ginjal, tulang 

belakang, dan otak (Mathofani & Febriyanti, 2020). 

Tuberculosis paru  adalah penyaki menular yang disebabkan 

oleh kuman tuberculosis paru (mycobacterium tuberculosis). 

tuberculosis paru adalah penyakit yang dapat menular melalui udara 

(airbone disease), yang akan dihirup ke  dalam paru, kemudian 

kuman dapat menyebar dari paru ke bagian tubuh lain melalui sistem 

peredaran darah, sistem limfe, melalui saluran pernapasan  

(bronkus) atau penyebaran langsung ke bagian tubuh lainnya 

(Suriya, 2018).  

Dari beberapa pengertian dapat disimpulkan bahwa 

tuberculosis paru adalah penyakit infeksi yang disebabkan oleh 

kuman mycobacterium tuberculosis, yang menyerang pada bagian 

paru dan  bronkus, serta poses penyebarannya  melalui udara 

(airbone disease). 
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2. Anatomi Fisiologi 

a. Anatomi 

                                    

                       

      Gambar 2.1 Anatomi sistem pernapasan manusia 

                      Sumber : Diamanta (2018) 

1) Paru – paru 

Paru – paru adalah organ utama pada manusia yang terletak 

pada rongga toraks. Pada paru–paru terdapat jaringan yang 

mempunyai sifat elastis dan berpori seperti spon. Paru-paru 

dibagi menjadi bagian-bagian yang disebut lobus. Terdapat tiga 

lobus di paru sebelah kanan dan dua lobus di paru sebelah kiri. 

Diantara kedua paru terdapat ruang yang bernama cardiac 

notch yang merupakan tempat bagi jantung. Masing-masing 

paru dibungkus oleh dua membran pelindung tipis yang disebut 

parietal dan visceral pleura. Parietal pleura membatasi dinding 

toraks sedangkan visceral pleura membatasi paru itu sendiri. 

Diantara kedua pleura terdapat lapisan tipis cairan pelumas. 

Cairan ini mengurangi gesekan antar kedua pleura sehingga 

kedua lapisan dapat bersinggungan satu sama lain saat 

bernafas. Pada paru–paru terdapat cabang-cabang bronkus 
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terus terbagi hingga bagian terkecil yaitu bronchiole. Bronchiole 

pada akhirnya akan mengarah pada bronchiole terminal. Di 

bagian akhir bronchiole terminal terdapat sekumpulan alveolus, 

kantung udara kecil tempat dimana terjadi pertukaran gas 

(Qubra, 2018). 

Dinding alveoli terdiri dari dua tipe sel epitel alveolar. Sel tipe I 

merupakan sel epitel skuamosa biasa yang membentuk 

sebagian besar dari lapisan dinding alveolar. Sel alveolar tipe II 

jumlahnya lebih sedikit dan ditemukan berada diantara sel 

alveolar tipe I. sel alveolar tipe I adalah tempat utama 

pertukaran gas. Sel alveolar tipe II mengelilingi sel epitel 

dengan permukaan bebas yang mengandung mikrofili yang 

mensekresi cairan alveolar. Cairan alveolar ini mengandung 

surfaktan sehingga dapat menjaga permukaan antara sel tetap 

lembab dan menurunkan tekanan pada cairan alveolar. Pada 

alveolus terjadi pertukaran oksigen dan karbondioksida antara 

ruang udara dan darah terjadi secara difusi melewati dinding 

alveolar dan kapiler, dimana keduanya membentuk membran 

respiratori (Bruno, 2019). 

b. Fisiologi Pernapasan 

Pada proses respirasi dapat dibedakan menjadi dua yakni, 

respirasi dalam (internal) merupakan, pertukaran O2 dan CO2 

antara udara dan darah serta  respirasi luar (eksternal) merupakan 

pertukaran O2 dan CO2  dari aliran darah ke sel–sel tubuh. Pada 

proses fisiologi pernapasan dibagi menjadi tiga bagian yaitu: 

1) Ventilasi,  adalah proses inspirasi dan ekspirasi karena adanya 

perbedaan tekanan antara atmosfer dan alveolus dimana otot 

–otot interkosta eksterna relaksasi dengan demikian rongga 

dada menjadi kecil kembali dan udara dapat terdorong keluar 

(Qubra, 2018). 
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2) Difusi, adalah proses  pertukaran oksigen dan karbondioksida 

dari alveolus ke kapiler pulmonal melalui membran, dari 

daerah yang berkonsentrasi tinggi  ke arah konsentrasi rendah. 

Pada proses difusi dari alveolus ke kapiler paru–paru antara 

oksigen dan karbondioksida melewati surfaktan, membran 

alveolus, cairan intertestial, membran kapiler, plasma dan 

membran sel darah merah. Oksigen berdifusi masuk dari 

alveolus ke darah dan karbondioksida berdifusi keluar dari 

dalam darah ke alveolus (Qubra, 2018). 

3) Transportasi gas, adalah proses pendistribusian O2 kapiler ke 

jarigan tubuh dan CO2 dari jaringan tubuh ke kapiler. Pada 

proses transportasi O2 akan berikatan dengan Hb akan 

berbentuk oksihemoglobin 97% dan larut melalui plasma 

sekitar 3 %, sedangkan CO2 akan berikatan dengan Hb akan 

membentuk karbominohemoglobin 30% dan larut dalam 

plasma 5%, dan sebagian menjadi HCO3 yang berada dalam 

darah 65% (Sani, 2018). 

3. Etiologi 

Penyebab tuberculosis paru disebabkan karena infeksi bakteri 

myobacterium tuberculosis. Bakteri ini berbentuk batang lurus tidak 

berspora serta tidak berkapsul. Bakteri ini berukuran lebar 0,3 – 0,06 

mm dan panjang 1 – 4 mm. Bakteri ini dapat bersifat aerob, hidup 

berpasanga atau kelompok, tahan asam, dapat hidup berbulan – 

bulan bahkan sampai bertahun – tahun pada udara kering, lembab, 

dan dingin (Zuriati et al., 2018). 

Adapun beberapa faktor – faktor lain yang dapat mendukung 

dan pencetus terjadinya tuberculosis paru yaitu: 

a. Faktor predisposisi 

1) Umur 

Penyakit tuberculosis paru sering ditemukan pada  usia   

> 50 tahun dimana, pada usia ini tubuh akan mengalami 
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proses penurunan fungsi fisiologis pada organ manusia dan 

akan terjadinya penurunan sistem kekebalan tubuh, yang 

akan mempengaruhi proses infeksi (Konde et al., 2020). 

Pada organ pernapasan akan terjadi penurunan jumlah 

mukosa silia yang akan menyebabkan penurunan reflex 

batuk serta dapat terjadinya proses thynic involution, dimana 

terjadinya penurunan produksi limfosit T dalam tubuh yang 

akan mengakibatkan perlawanan infeksi kurang bereaksi 

secara efisien (Mychel, 2019). 

b. Faktor Presipitasi 

1) Faktor Status Gizi 

Status gizi merupakan suatu gambaran hasil dari intake 

dan output asupan nutrisi ke dalam tubuh. Status gizi 

seseorang menjadi penentu kuat atau lemahnya sistem imun 

seseorang. Apabila seseorang mengalami gizi kurang, maka 

sistem imun akan menurun yang akan menyebabkan 

seseoang akan rentan terhadap penularan penyakit, 

termaksud penyakit tuberculosis paru (Yulianti & Irnawati, 

2022). 

2) Faktor Merokok  

Merokok adalah salah satu faktor yang dapat 

menyebabkan terjadinya tuberculosis paru. Hal ini 

dikarenakan, kebiasaan merokok dapat merusak sistem kerja 

dan pertahanan paru – paru, sehingga semakin lama 

seseorang merokok akan beresiko terkena penyakit 

tuberculosis paru. Asap rokok yang dihirup akan 

meningkatkan keparahan, serta kelainan yang terjadi pada 

mukosa saluran napas serta dapat menyebabkan kelemahan 

fungsi paru (Arikhman, 2019). 

Di dalam rokok juga terdapat zat-zat yang mempunyai 

efek merugikan yaitu nikotin, tar, amonia, karbonmonoksida 
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dan karbondioksida. Banyak zat yang bersifat karsinogenik 

dan beracun terhadap sel, namun tar dan nikotin telah 

terbukti imunosupresif dengan mempengaruhi respons 

sebagai mekanisme pertahanan paru. Akibatnya, bulu-bulu 

getar dan alat lain di paru tidak mudah menyingkirkan infeksi 

yang sudah masuk karena bulu getar dan alat lain rusak 

akibat asap rokok. Rokok juga merusak lapisan epitel dari 

saluran napas yang dibawahnya terdapat sel natural killer 

yang bertugas memanggil sitokin yang dikenal sebagai sinyal 

infeksi. Sinyal ini menyebabkan berpindahnya monosit dan 

sel dendritik dari aliran darah ke fokus infeksi. Selain itu asap 

rokok meningkatkan tahanan jalan napas (airway resistence) 

yang menyebabkan mudah bocornya pembuluh darah di 

paru, juga merusak makrofag yang mampu memfagosit 

bakteri patogen (Katiandagho & Fione, 2018). 

3) Faktor Lingkungan 

Kondisi rumah dengan tingkat kelembapan yang tidak 

memenuhi syarat kesehatan, yang dapat memberikan 

dampak yang kurang baik bagi kesehatan penghuninya. 

Kondisi rumah yang lembab merupakan media untuk 

perkembangan mikroorganisme misalnya, bakteri, virus. 

Mikroorganisme tersebut akan terpapar terhadap penghuni 

rumah melalui udara.  

Kepadatan penghuni yang tinggi dapat menyebabkan 

kurangnya konsumsi oksigen. Semakin banyak penghuni 

semakin cepat udara dalam ruangan mengalami pencemaran 

dan jumlah bakteri akan semakin bertambah. Dengan 

demikian, semakin banyak penghuni rumah akan 

meningkatkan tingkat kelembapan dalam rumah (Mardianti et 

al., 2020). 
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4) Penyakit Penyerta (HIV/AIDS) 

Pasien dengan HIV – AIDS adalah, pasien yang memiliki 

kemampuan daya tahan tubuh yang tidak sama dengan 

orang lain. Hal ini disebabkan virus HIV (human 

immunodeficiency virus) yang dapat merusak sistem 

kekebalan tubuh dengan menginfeksi dan mengahancurkan 

CD4. Dimana CD4 adalah salah satu jenis sel darah putih 

yang dapat membantu mengidentifikasi dan 

mengahancurkan patogen penyebab infeksi, termaksud 

bakteri, jamur dan virus, serta dapat memberikan sinyal pada 

sistem imun terkait adanya bahaya dari pathogen yang 

masuk ke tubuh. Pada pasien dengan HIV terjadi kerusakan 

CD4 sehingga daya tahan tubuh dapat menurun sehingga, 

virus atau bakteri dapat dengan mudah menyerang tubuh 

salah satunya tuberculosis paru (Cahyati & Atika, 2019). 

4. Patofisiologi 

Infeksi ini dapat terjadi saat seseorang menghirup 

mycobacterium tuberculosis. Bakteri ini akan masuk ke alveoli 

melalui jalan napas. Perkembangan mycobacterium tuberculosis ini 

dapat berkumpul dan berkembangbiak. Selanjutnya, sistem imun 

akan memberikan respon dengan cara memberikan reaksi 

inflamasi. Netrofil dan magrofag melakukan aksi fagosit (menekan 

bakteri) dan sel limfosit spesifik untuk  menghancurkan bakteri dan 

jaringan normal. Reaksi ini akan menimbulkan terjadinya 

penumpukan eksudat, yang terjadi di dalam alveoli yang bisa 

menyebabkan terjadinya bronkopneumonia. Infeksi awal ini akan 

timbul dalam waktu 2–10 minggu setelah terpapar bakteri (Mar’iyah 

& Zulkarnain, 2021). 

Interaksi antara bakteri mycobacterium tuberculosis dan 

sistem kekebalan tubuh pada awal infeksi akan membentuk 

granuloma. Granuloma ini terdiri dari gumpalan basil hidup dan mati 
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yang di kelilingi oleh makrofag. Granuloma akan diubah menjadi 

massa jaringan fibrosa. Hal ini akan membentuk jaringan kolagen, 

yang kemudian akan menjadi bakteri dorman. Setelah terjadi infeksi 

awal, seseorang akan mengalami penyakit aktif, karena gangguan 

atau respon imun tidak adekuat (Fernandez & Saturti, 2017). 

Penyakit ini akan aktif kembali dengan terjadinya infeksi 

berulang. Pada kasus ini ghon tubercle (bagian tengah dari massa) 

yang akan memecah menghasilkan necrotizing caseosa 

(membentuk massa seperti keju), yang terjadi di dalam bronkus. 

Bakteri ini kemudian akan tersebar di udara, yang akan 

mengakibatkan terjadinya penyebaran lebih jauh. Tuberkel yang 

ulserasi akan sembuh menjadi jaringa parut dan paru–paru yag 

terinfeksi akan menjadi bengkak, yang akan menyebabkan 

terjadinya bronkopneumonia yang lebih lanjut (Sani, 2018). 

5. Manifestasi Klinis 

 Menurut kemenkes (2018), gambaran klinis pada pasien 

tuberculosis paru dapat dibagi menjadi 3 golongan yakni, golongan 

respiratorik dan gejala sistemik dan gejala klinis. 

a. Gejala Respiratorik 

1) Batuk 

Gejala batuk timbul paling dini. Gejala ini banyak ditemukan. 

Batuk terjadi karena adanya iritasi pada bronkus. Batuk ini 

diperlukan untuk membuang produk produk radang keluar. 

Sifat batuk mulai dari batuk kering (non-produktif) kemudian 

setelah timbul peradangan menjadi produktif (menghasilkan 

sputum) initerjadi lebih dari 3 minggu. Keadaan yang lanjut 

adalah batuk darah (hemaptoe) karena terdapat pembuluh 

darah yang pecah. Darah yang dikeluarkan dalam dahak 

bervariasi, mungkin tampak berupa garis atau bercak-bercak 

darah, gumpalan darah atau darah segar dalam jumlah 

sangat banyak. Batuk darah terjadi karena pecahnya 
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pembuluh darah. Berat ringannya batuk darah tergantung dari 

besar kecilnya pembuluh darah yang pecah (Andini, 2021). 

2) Sesak Napas 

Sesak nafas akan ditemukan pada penyakit yang sudah 

lanjut, dimana infiltrasinya sudah setengah bagian dari paru-

paru. Gelaja ini ditemukan bila kerusakan parenkim paru 

sudah luas atau karena ada hal-hal yang menyertai seperti 

efusi pleura, pneumothoraks, anemia dan lain-lain (Andini, 

2021). 

3)  Nyeri Dada 

Nyeri dada pada pada Tuberculosis paru Paru termaksud 

nyeri pleuritik yang ringan. Gejala ini timbul apabila sistem 

persarafan di pleura yang terkena (Kesuma, 2018). 

b. Gejala Sistemik 

Gejala sistemik pada tuberculosis paru menurut Gede & Putra 

(2022), adalah sebagai berikut : 

1) Demam 

Demam adalah salah satu gejala yang sering dijumpai 

biasanya dapat timbul pada sore dan malam hari yang mirip 

demam influenza yang bersifat hilang timbul. 

2) Gejala sistemik lain 

Gejala sistemik lain yakni, keringat malam, anoreksia, 

penurunan berat badan, serta malaise. Timbulnya gejala ini, 

biasanya dalam beberapa minggu – bulan. 

c. Gejala Klinis  

Gejala klinis yang ditemukan pada tuberculosis paru menurut 

Anggraeni & Rahayu (2018) adalah sebagai berikut : 

1) Muntah Darah  

Darah dimuntahkan dengan rasa mual. Darah bercampur 

dengan sisa makanan. Darah berwarna hitam karena dapat 

bercampur asam lambung. 
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2) Epitaksis 

Darah yang menetes pada hidung dan akan keluar darah 

segar. 

6. Tes Diagnostik 

a. Basil Tahan Asam 

Pemeriksaan ini untuk menentukan adanya microbakterium 

tuberculosis. Pemeriksaan ini dilakukan tiga kali yaitu, dahak 

sewaktu datang, dahak pagi, dan dahak sewaktu kunjungan 

kedua. Jika didapatkan hasil kedua positif, maka pemeriksaan 

BTA dinyakan positif. Apabila satu kali positif, dua kali negatif 

maka akan di lakukan pemeriksaan ulang. Jika pada 

pemeriksaan ulang akan di dapatkan satu kali positif maka 

dikatakan BTA negati (Febriani et al., 2022). 

b. Foto Thorax              

Menunjukan adanya infiltrasilesi pada paru – paru bagian atas, 

adanya timbulnya kalsium, atau adanya penumpukan cairan 

(Nurmalasari, 2020). 

c. Biopsi jaringan paru 

Menampakan adanya sel–sel yang besar yang dapat 

diindikasikan, terjadinya nekrosis (Rafa et al., 2021). 

d. Tes Tuberkulin 

Tes ini dikakukan untuk menunjukan reaksi imunitas yang timbul 

setelah 4-8 minggu seseorang terkena infeksi pertama (Rafika et 

al., 2022). 

e. Pemeriksaan Laboratorium 

Pada pemeriksaan laboratorium dilakukan pemeriksaan darah 

rutin, yakni : 

1) Pemeriksaan laju endapan darah normal atau meningkat 

terjadi pada proses limfositosis. 

2) Leukosit dapat normal atau sedikit meningkat pada proses 

tuberculosis paru aktif 
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3) Hemoglobin (pada tuberculosis berat sering disertai dengan 

adanya anemia yang di sebabkan karena defisiensi zat  besi 

(Shatri et al., 2019). 

7. Penatalaksanaan Medik 

a. Penatalaksanaan  Farmakologi 

Menurut Sumirawati (2021)  penatalaksanaan medis pada 

pasien tuberculosis paru adalah pemberian OAT KDT (kombinasi 

dosis tetap) yaitu, tablet yang di berikan dengan kombinasi 

beberapa jenis obat OAT dengan dosis tetap yang akan di 

konsumsi selama 6–12 bulan. Kesesuaian pemberian OAT 

adalah, jenis obat yang digunakan, terbukti memiliki efektifitas 

untuk pasien tuberculosis paru, serta sudah sesuai dengan 

standar pengobatan. Adapun dosis yang diterima  oleh pasien 

adalah: 

1) Rifampisin 

Mekanisme kerja obat ini adalah, bakterisidal terhadap bakteri 

yang akan langsung menembus sebagian besar jaringan dan 

sel fagosit. Obat ini juga dapat membunuh organisme yang 

resisten terhadap berbagai jenis obat, seperti organisme intra 

sel yang berada pada rongga abses dan paru–paru. 

Efek samping rifampicin adalah antibiotic semisintetik yang 

mempunyai efek bakterisid terhadap mikrobakteri dan 

organisme gram negatif. Rifampisin memiliki efek samping 

yaitu, gangguan gastrointestinal seperti, rasa panas pada perut, 

sakit maag, mual, muntah, anoreksia, kembung, kejang, serta 

diare. 

2) Isoniazid 

Isoniazid biasa dikenal dengan INH, bersifat bakteriasid, dan 

dapat membunuh kuman 90 % populasi kuman dalam beberap 

hari pengobatan. Obat ini sangat efektif dalam keadaan 

metabolik aktif yakni, kuman yang sedang berkembang. 
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Mekanisme kerja isoniazid melibatkan penghambatan sintesis 

asam sel dinding mycolic melalui jalur oksigenl seperti reaksi 

katalase–peoksidase. Efek samping dari obat ini yang paling 

penting yakni, hepatoksisitas dan neuropati perifer. Efek 

samping lainnya seperti, ruam, demam, anemia, rematik, serta 

kejang. 

3) Pirazinamid 

Piranizamid adalah agen sterilisasi  aktif untuk melawan sisa–

sisa organisme dalam sel, yang dapat menyebabkan 

kekambuhan. Mekanisme kerja pirzinamid mirip dengan 

isoniazid yakni, memiliki aktivitas antibakteri dan merupakan 

obat yang hanya mampu mengahambat segolongan bakteri 

negative. Efek samping obat ini adalah, hepatotoksik, dysuria, 

anoreksia, iritasi gastrointestinal, dermatitis, dan demam. 

4) Etambutol 

Etambutol adalah salah satu antibiotik dan antituberkulosis 

yang dapat digunakan sebagai terapi, pada penyakit yang 

disebabkan karena mycobacterium tuberculosis. Mekanisme 

kerja obat ini yaitu, menghambat biosintesis dinding sel 

mycobacterium, yang dapat menyebabkan kegagalan 

metabolisme sel, serta menghentikan mutiplikasi serta kematian 

sel. Efek samping utama dari obat ini berupa, neuritis optic di 

sertai penurunan pengelihatan, serta butah warna (Kemenkes 

RI, 2018). Adapun efek samping lain  yang dapat ditimbulkan 

yaitu, dermatitis, pruritis, sakit kepala, lemas, kehilangan 

keseimbangan, demam, mudah lelah, disorientasi, halusinasi, 

trombositopenia, nyeri sendi, sakit perut, mual, muntah dan bisa 

juga terjadi syok anafilatik. 

5) Streptomisin 

Streptomisin adalah obat antibiotik untuk mengatasi 

tuberculosis dan penyakit infeksi bakteri lain, seperti tularemia, 
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endokarditis bakteri, meningitis, pneumonia, serta infeksi 

saluran kemih. Mekanisme kerja obat ini adalah menghambat 

sintesis protein. Efek samping dari obat ini berupa, kerusakan 

vestibular dan auditori, nefrotoksik, serta reaksi hipersensivitas. 

Obat ini juga dapat memberikan efek samping yang lain 

misalnya, mual, muntah, ruam kulit, anemia aplastik, nyeri 

(Kemenkes RI, 2018). 

b. Penatalaksanaan Gawat Darurat  

Menurut  penatalaksanaan  tuberculosis paru yang dilakukan di 

instalasi gawat darurat adalah: 

1) Pemberian Posisi Fowler Dan Semi – Fowler 

Menurut Puspitaswari (2021) posisi fowler dan semi fowler, 

yaitu:  

a) Pemberian posisi semi- fowler. 

Posisi semi–fowler adalah pemberian posisi setengah duduk 

dengan menopang bagian kepala dan bahu menggunkan 

bantal, bagian lutut ditekuk dan ditopang dengan bantal. 

Metode ini dilakukan untuk mengurangi resiko terjainya 

penurunan pengembangan dinding dada.Pemberian posisi 

ini nyaman dan aman dengan kemiringan 30-45 derajat. 

b) Pemberian posisi fowler. 

Posisi fowler adalah, pemberian posisi duduk atau setengah 

duduk, dimana diberikan posisi bagian kepala lebih tinggi 

atau dinaikan tempat tidurnya. Posisi ini diberikan untuk 

mempertahankan kenyamanan dan dapat memfasilitasi 

proses pernapasan. 

2) Pengecekan Saturasi oksigen. 

Saturasi oksigen adalah, ukuran banyaknya presentasi oksigen 

yang terikat dalam hemoglobin. Faktor yang dapat 

mempengaruhi saturasi O2 adalah, banyaknya O2 yang masuk 

ke dalam paru – paru (ventilasi), cepatnya difusi, dan kapasitas 
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hemoglobin saat membawah O2. Saturasi oksigen normal 

adalah 95 sampai 100%. Faktor lain  yang mempengaruhi 

pengukuran saturasi oksigen adalah, perubahan Hb, sirkulasi 

memburuk, akral dingin, serta denyut nadi kecil (Andani, 2018). 

3) Pemberian oksigen  

Pemberian oksigen adalah tindakan keperawatan dengan cara 

memberikan oksigen ke dalam paru–paru melalui saluran 

pernapasan dengan menggunakan alat bantu oksigen.Tujuan 

pemberian oksigen adalah meningkatkan eskpansi paru, 

memperbaiki status oksigenasi pada pasien, mencegah 

hipoksia, menurunkan kerja paru–paru khusus pada pasien 

dypsnea (Khoirunnisak, 2021). 

1) Non Rebreating Mask 

Adalah, alat untuk mengalirkan oksigen dengan kecepatan 

rendah pada pasien dengan napas spontan. NRM memiliki 

dua katup yaitu, satu katup terbuka saat inspirasi dan saat 

ekspirasi katup akan tertutup yang dapat berfungi 

mencegah udara masuk saat inspirasi. Pemberian oksigen 

dengan aliran 10- 12 liter/menit, dengan konsentrasi oksigen 

80 – 100%. Indikasi pemberian oksigen non rebreating mask 

yaitu, pasien dengan kondisi medis akut, pasien masi sadar 

penuh, bernapas spontan, dan memerlukan terapi oksigen 

dengan konsentrasi tinggi. Pada dasarnya oksigen non 

rebreathing mask tiidak memiliki kontraindikasi yang absolut 

tetapi, ada kondisi medis yang dapat meningkatkan resiko 

toksisitas oksigen (Musliha, 2018.) 
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8. Komplikasi 

Menurut Sani (2018) komplikasi yang dapat terjadi pada 

tuberculosis paru, adalah : 

a) Efusi Pleura 

Akibat adanya penumpukan cairan eksudat dalam alveoli yang 

berdekatan dengan pleura kana menyebabkan terjadiny 

peradangan pada pleura yang akibatnya terjadinya infeksi  

b) Haemoptoe  

Ini akan terjadi karena, adanya penyumbatan pada saluran 

napas, yang dapat menyebabkan adanya batuk darah . Batuk 

darah pada penderita tuberculosis paru dapat disebabkan karena  

adanya elserasi pada pembuluh darah. 

c) Tuberculosis  Milier 

Tuberculosis milear adalah jenis tuberculosis yang melibatkan 

paru -paru dan organ–organ luar paru. Tuberculosis milear 

disebabkan karena adanya penyebaran mycobacterium 

tuberculosis secara hematogen. Tuberculosis milear disebabkan 

akibat adanya reaksi endogen dan invasi yang melalui aliran 

darah dan seluruh rongga paru (Amanda & Wijayanti, 2016). 

d) Tuberculosis Tulang 

Tuberculosis tulang terutama menggenai vertebrata torakal 

bagian bawah dan lumbal bagian bawah. Infeksi tuberculosis 

paru dapat menyebabkan terbentuknya abses paravertebrata 

dan abses yang dapat meluas sampai ke permukaan tubuh.  

Gejala klinis yang biasa terjadi pada tuberculosis tulang berupa, 

nyeri insterkostal yang akan menjalar ke tulang belakang, ke 

belakang, dan ke bagian bawah dada, yang disebabkan karena 

adanya tekanannya radiks dorsalis pada torakal. Gejala lain yang 

dirasakan yaitu, paraparesis hingga paraplegia, pembengkakan 

sendi dan nyeri sendi saat bergerak (Rumende, 2017). 
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e) Tuberculosis Usus 

Tuberculosis usus adalah, kondisi ketika bakteri mycobacterium 

tuberculosis menginfeksi organ perut, peritoneum, (selaput 

dalam rongga perut) dan usus. Bakteri tuberculosis dapat 

menyebar ke organ perut melalui darah, getah bening atapun 

dahak yang tertelan (Widianiti et al., 2019). 

f) Gagal Ginjal 

Bakteri mycobacterium tuberculosis dapat menyerang dimulai 

dari korteks yang menjadi bagian terluar dari ginjal dan 

menginfeksi hingga bagian dalam ginjal dam lama kelamaan  

sampai ke medula dan dapat melalui aliran darah sehingga 

menyebabkan terjadinya kerusakan pada ginjal (Koncoro et al., 

2018). 

g) Meningitis 

Manifestasi klinis meningitis tuberculosis paru biasanya berupa 

demam (tidak terlalu tinggi), rasa lemah, nafsu makan menurun 

(anorexia), nyeri perut, sakit kepala, mual, muntah, apatis dan 

iritabel. Pada pemeriksaan neurologis didapatkan kaku kuduk 

(+), refleks Kernig dan Brudzinski (+). Kelainan neurologis lain 

yang bisa didapatkan yaitu kesadaran yang semakin menurun, 

stupor, koma, otot ekstensor menjadi kaku dan spasme, 

opistotonus, pupil melebar dengan refleks cahaya (-), nadi dan 

pernapasan menjadi tidak teratur serta bisa timbul hiperpireksia.  

Pemeriksaan penunjang untuk menegakkan diagnosis meningitis 

tuberculosis paru adalah dengan pemeriksaan cairan 

serebrospinal yang diperoleh dengan cara pungsi lumbal. Pada 

pemeriksaan cairan serebrospinal didapatkan jumlah sel 100-

1000 sel/mL dengan dominasi sel-sel limfosit, konsentrasi protein 

meningkat dan kadar gula yang rendah dengan perbandingan 

glukosa cairan serebrospinal dan plasma <50% (Rumende, 

2017). 
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B. Konsep Dasar Keperawatan 

1. Pengkajian 

a. Pengkajian Primer 

Pengakajian primer pada pasien tuberculosis paru menurut 

Mardalena (2022), adalah sebagai berikut : 

1) Airway 

Airway  control atau penangganan pertama pada jalan napas 

adalah, pertolongan pertama yang dapat dilakukan dengan, 

membebaskan jalan napas dari benda asing, terdapatnya 

cairan, maupun pangkal  lidah jatuh kebelakang yang dapat 

menyebabkan adanya ganguan pada jalan napas. Pada 

airway harus di perhatikan adanya suara napas abnormal. 

snoring, gurgling ataupun stridor. 

2) Breathing 

Breathing atau fungsi napas yang dapat terjadi karena 

adanya gangguan pada pusat pernapasan ataupun karena 

adanya komplikasi atau infeksi pada saluran pernapasan. 

Pada pengkajian breathing yang harus diperhatikan yaitu, 

periksa ada atau tidaknya pernapasan efektif dengan cara 

melihat naik turunnya dinding dada, adanya suara napas 

tambahan, adanya penggunaan otot bantu pernapasan, 

gerakan dinding dada yang simetris,serta memantau pola 

napas. 

3) Circulation 

Pada bagian circulation, yang harus diperhatikan yaitu, 

fungsi jantung dan pembuluh darah. Biasanya terdapat 

gangguan irama, maupun peningkatan tekanan darah yang 

sangat cepat, memeriksa pengisian kapiler dengan cara 

menilai capillary refill time > 3 detik, warna kulit, suhu tubuh, 

serta adanya perdarahan. 
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4) Disability 

Pada penilaian disability, melibatkan evaluasi fungsi sistem 

saraf pusat, yakni dengan menilai tingkat kesadaran  pasien 

dengan meggunakan Glasgow Coma Scale ( GCS). Adapun 

penyebab perubahan tingkat kesadaran yaitu, hipoksia, 

hiperkapnia, obat–obat analgetik, hipoglikemia. 

5) Exposure  

Pada pegkajian ini dilakukan ketika pasien mengalami trauma 

atau cedera ketika masuk rumah sakit. Pengkajian ini 

dilakukan dengan menanggalkan pakayan pasien dan 

memeriksa cidera pada pasien secara head to toe. Biasanya 

pada pasien tuberculosis paru Ketika masuk rumah sakit 

tidak mengalami cidera atau trauma pada bagian tubuh 

karena seringkali pasien tuberculosis paru masuk rumah sakit 

akibat sesak napas, batuk berdarah serta epitaksis 

(mimisan), sehingga pada pengakajian exposure tidak perlu 

dikaji pada pasien tuberculosis paru. 

b. Pengkajian Sekunder 

Pengakajian sekunder pada pasien tuberculosis paru menurut 

Mardalena (2022), adalah sebagai berikut : 

1) Pengumpulan Data 

a) Identitas Klien 

Pada identitas klien meliputi, nama, umur, jenis kelamin, 

tempat tinggal (alamat), tanggal masuk Rumah Sakit, 

tanggal pengkajian, dan diagnose medis. 

b) Riwayat Penyakit Sekarang 

Pada pengkajian riwayat penyakit sekarang meliputi, 

keluhan atau ganguan yang berhubungan dengan penyakit 

yang di rasakan saat ini. Misalnya, adanya keluhan sesak 

napas, batuk, nyeri dada, keringat di malam hari, nafsu 

makan menurun, serta suhu badan meningkat. 



25 
 

 

 

 

c) Riwayat Penyakit Dahulu 

Keadaan atau penyakit yang pernah di derita oleh penderita 

yang berhubungan dengan tuberculosis paru misalnya, 

ISPA, efusi pleura, atau tuberculosis paru yang kembali 

aktif. 

d) Riwayat Penyakit Keluarga 

Mencari informasi kepada anggota keluarga tentang riwayat 

penyakit yang ada di dalam keluarga yang berhubungan 

dengan tuberculosis paru. 

e) Pemeriksaan Fisik 

Pemeriksaan fisik pada pasirn tuberculosis paru paru 

meliputi pemeriksaan fisik umum persistem, observasi 

keadaan umum, pemeriksaan tanda – tanda vital dan 

pemeriksaan head to toe. 

1) Pemeriksaan keadaan umum dan tanda–tanda vital 

Hasil observasi tanda – tanda vital pada klien dengan 

tuberculosis paru biasanya, didapatkan peningkatan 

suhu tubuh secara signifikan, frekuensi napas meningkat 

dan diseratai sesak napas, denyut nadi biasanya 

meningkat seirama dengan peningkatan subu tubuh dan 

tekanan darah biasanya terdapat penyakit penyerta 

hipertensi (Rahmaniar, 2018). 

2) Pemeriksaan Head To Toe 

Menurut Yana et al (2020) pemeriksaan fisik  dapat 

terbagi menjadi beberapa bagian yaitu : 

a) Kepala 

Pada pengkajian di bagian kepala, dilihat kebersihan 

kepala, warna rambut hitam/ putih bersih, kepala 

simetris, tidak ada lesi, tidak ada benjolan di kepala, 

dan tidak ada nyeri tekan pada kepala. 
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b) Wajah 

Pada penderita tuberculosis paru, biasanya 

ditemukan pasien tampak pucat. 

c) Hidung 

Apakah terdapat pernapasan cuping hidung                   

(dypsnea). 

d) Mulut dan bibir 

Biasanya pada pasien dengan tuberculosis paru 

ditemukan membran mukosa sianosis (karena terjadi 

kekurangan oksigen). 

e) Thorax 

Menurut Rahmaniar (2018), pemeriksaan fisik pada 

thoraks adalah : 

1) Inspeksi 

a) Abnormalitas dinding dada yang biasa terjadi 

pada pasien tuberculosis paru. 

b) Frekuensi pernapasan  yang biasanya terdapat 

pada pasein tuberculosis paru yaitu lebih dari 20 

kali per menit, dan pernapasan dangkal. 

2) Palpasi. 

Pada pasien tuberculosis paru dapat dilihat, 

pergerakan dinding dada biasanya normal kiri dan 

kanan, adanya penurunan  gerakan dinding 

pernapasan. 

3) Perkusi. 

Pada klien dengan tuberculosis paru tanpa adanya 

komplikasi, biasanya ditemukan resonan atau bunyi 

sonor pada seluruh lapang paru. Pada klien dengan 

adanya komplikasi efusi pleura di dapatkan bunyi 

redup atau pekak pada dinding paru. 
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4) Auskulatasi 

Pada pasien tuberculosis paru terdapat bunyi 

napas tambahan seperti, ronchi, wheezing. 

f) Abdomen 

Menurut Rahmaniar (2018), pemeriksaan fisik pada 

abdomen adalah ; 

1) Inspeksi :Dapat dilihat kesimterisan pada 

abdomen dan tidak adanya benjolan 

dan tidak terdapat lesi. 

2) Auskultasi : Terdengar adanya bising usus. Bising 

usus normal 12×/menit. 

3) Palpasi : Tidak adanya pembesaran abnormal, 

tidak adanya nyeri tekan pada 

abdomen. 

4) Perkusi :  Biasanya pada pasien tuberculosis paru 

terdengar bunyi tympani. 

 

2. Diagnosis Keperawatan 

   Diagnosis keperawatan adalah suatu penilaian klinis mengenai 

respon klien terhadap masalah kesehatan atau proses kehidupan 

yang sedang dialaminya baik yang berlangsung secara actual 

maupun potensial. Diagnosis keperawatan ini bertujuan untuk, 

mengidentifikasi respon klien, baik secara individu, keluarga, 

komunitas, terhadap kondisi yang berkaitan dengan kesehatan 

(Kemenkes RI, 2018). 

    Diagnosis keperawatan yang ditemukan pada pasien dengan 

diagnosis tuberculosis paru menurut Listia (2019) adalah : 

a. Bersihan jalan napas tidak efektif berhubungan dengan sekresi 

tertahan ditandai dengan, batuk tidak efektif, tidak mampu batuk, 
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sputum berlebihan, mengi, wheezing dan atau ronchi kering             

( D.0001). 

b. Pola napas tidak efekif berhubungan dengan hambatan upaya 

napas (mis, nyeri saat bernapas, kelemahan otot pernapasan) 

ditandai dengan, penggunaan otot bantu pernapasan, fase 

ekspirasi memanjang, pola napas abnormal (mis,takipnea, 

bradypnea, hiperventilasi, kussmaul, chyne-stokes) (D.0005). 

c. Gangguan pertukaran gas berhubungan dengan 

ketidakseimbangan ventilasi-perfusi ditandai dengan, PCO2 

meningkat,PO2 menurun, takikardia, pH arteri meningkat / 

menurun, bunyi napas tambahan (D.0003). 

d. Hipertermi berhubungan dengan proses penyakit (infeksi) ditandai 

dengan, suhu tubuh diatas normal,kulit merah,takikardi, takipnea, 

kulit terasa hangat (D. 00130). 

e. Nyeri akut berhubungan dengan agen cedera pencedera fisiologis. 

 

3. Intervensi Keperawatan 

Perencanaan keperawatan adalah langkah ketiga dimana proses 

keperawatan yang terdiri dari dua bagian yaitu: langkah pertama 

menentukan luaran yang artinya, menentukan aspek–aspek yang 

dapat diobservasi dan dapat diukur meliputi kondisi, periaku 

ataupun presepsi pasien, keluarga ataupun komunitas, sebagai 

respon terhadap intervensi keperawatan. Langkah kedua yaitu, 

menentukan rencana tindakan yang akan dilakukan oleh perawat 

kepada pasien sesuai dengan standar intervensi keperawatan. 

a. Bersihan jalan napas tidak efektif b.d sekresi yang tertahan          

(D.0001).                   

Setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 1×6 jam di 

harapkan  bersihan jalan napas meningkat dengan kriteria     

hasil : 

1) Batuk efektif, cukup membaik. 
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2) Produksi sputum, cukup membaik. 

3) Wheezing, cukup membaik. 

4) Dipsnea, cukup membaik. 

5) Frekuensi napas, cukup membaik. 

6) Pola napas, cukup membaik. 

Intervensi : Pemberian obat inhalasi  ( I.0101) 

Obsevasi : 

a) Identifikasi kemungkinan terjadinya alergi, interaksi, dan 

kontraindikasi obat. 

Rasional :  Untuk mencegah reaksi atau respon tubuh saat 

pemberian obat. 

b) Memeriksa tanggal kadaluarsa obat 

Rasional : Untuk menjamin keefektivitasan dan kualitas obat 

tersebut. 

c) Memonitor efek samping dan interaksi obat. 

Rasional : Untuk mengetahui efektivitas dan keamanan 

penggunaan obat pada pasien. 

Terapeutik : 

a) Melakukan sistem enam benar (pasien, obat, dosis, rute, 

dokumentasi). 

Rasional : Untuk menghindari kesalahan dalam pemberian 

obat. 

b)  Posisikan inhaler di dalam mulut menahan ke tenggorokan 

dan di tutup rapat. 

Rasional : Untuk menghantarkan obat ke dalam paru -paru. 

Edukasi 

a) Anjurkan bernapas lambat selama penggunaan inhaler. 

Rasional : Untuk memaksimalkan obat masuk ke dalam 

saluran pernapasan. 

Kolaborasi 

a) Kolaborasi pemberian bronkodilator, ekspektoran, mukolitik. 
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Rasional : Untuk menurunkan kekentalan sekret sehingga 

sekret dapat dengan mudah keluar. 

b) Menjelaskan jenis obat, alasan pemberian, dan tindakan yang 

diberikan. 

Rasional : Untuk mencegah terjadinya kesalahan dalam 

pemberian obat. 

b. Pola napas tidak efekif b.d hambatan upaya napas (mis, nyeri 

saat bernapas, kelemahan otot pernapasan)  (D.0005). 

Setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 1×6 jam di 

harapkan   pola napas membaik dengan kriteri hasil : 

1) Dispnea, cukup menurun. 

2) Pengunaan otot bantu napas , cukup menurun.  

3) Pemanjangan fase ekspirasi,cukup menurun.  

4) Frekuensi napas, cukup membaik. 

5) Kedalaman napas, cukup mrmbaik. 

Intervensi : Manajemen jalan napas ( I.01011) 

Observasi : 

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

Rasional :  Untuk mengetahui keabnormalan pada  pasien. 

b) Monitor bunyi napas tambahan (mis, gurgling, mengi, 

wheezing, ronchi kering). 

Rasional : Untuk mengetahui adanya bunyi napas tambahan 

pada pasien. 

c) Monitor sputum (jumlah, warna, aroma). 

Rasional : Untuk mengetahui jumlah dan warna sputum serta 

dapat di gunakan untuk pemeriksaan laboratorium untuk 

melihat adanya bakteri .  

Terapeutik : 

a) Posiskan semi-fowler atau fowler. 

Rasional : Untuk membantu memaksimalkan ekspansi paru 

dan menurunkan upaya napas. 
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b) Berikan minuman   hangat. 

Rasional : Untuk membantu mengencerkan sputum atau 

secret yang tertahan. 

c) Lakukan pengisapan lendir kurang dari 15 detik. 

Rasional : Untuk membantu membebaskan jalan napas serta 

mencegah terjadinya obstruksi atau sumbatan pada jalan 

napas. 

d) Berikan oksigen, jika perlu. 

Rasional : Untuk mengatasi terjadinya hipoksemia. 

Edukasi 

a) Ajarkan teknik batuk efektif. 

Rasional : Untuk memaksimalkan ventilasi serta dapat 

mempermudah pengeluaran secret. 

Kolaborasi 

a) Kolaborasi pemberian bronkodilator, ekspektoran, mukolitik. 

Rasional : Untuk menurunkan kekentalan secret sehingga 

sekret dapat dengan mudah keluar. 

c. Gangguan pertukaran gas b.d  ketidakseimbangan ventiasi – 

perfusi (D.0003). 

Setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 1×6 jam di 

harapkan    petukaran gas meningkat dengan kriteria hasil : 

1) Dispnea, cukup menurun. 

2) Bunyi napas tambahan, cukup menurun. 

3) PCO2, cukup menurun. 

4) PO2, cukup membaik. 

5) Takikardia, cukup menurun. 

6) Ph arteri, cukup membaik. 

7) Warna kulit, cukup membaik. 

Intervensi : Pemantauan respirasi (I.01014). 
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Observasi : 

a) Monitor frekuensi, irama, kedalaman,dan upaya napas. 

Rasional : Untuk melihat kecepatan dan kedalaman 

pernapasan serta adanay ekspansi dada terbatas yang akan 

berhubungan dengan adanya nyeri dada. 

b) Monitor pola napas (seperti bradipnea, takipnea, 

hiperventilasi,   kussmaul, cheyne- stokes). 

Rasional : Untuk memonitor bunyi napas tambahan akibat 

adanya obstruksi jalan napas atau kegagalan pernapasan. 

c) Auskultasi bunyi napas. 

Rasional : Untuk mengetahui tekanan maksimal inspirasi dan 

tekanan ekspirasi maksimal serta mengetahui adanya bunyi 

napas tambahan. 

d) Monitor saturasi oksigen. 

Rasional : Untuk mengetahui kadar oksigen dalam tubuh 

untuk mencegah terjadinya hipoksemia. 

 Terapeutik : 

a) Dokumentasikan hasil pemantauan. 

Rasional : Untuk mengetahui kondisi dan perkembangan 

yang dialami oleh pasien. 

Edukasi : 

a)  Jelaskan tujuan dan prosedur pemantauan. 

Rasional : Unuk memberikan penjelasan kepada paseien 

tentang Tindakan apa yang akan di lakukan. 

d. Hipertermi b.d poses penyaki ( Infeksi) 

Setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 1×6 jam di 

harapkan    petukaran gas meningkat dengan kriteria hasil : 

1) Menggigil, cukup menurun. 

2) Suhu tubuh, cukup menurun. 
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Intervensi : Manajemen hipertermi ( I.15506). 

Observasi : 

a) Indentifikasi penyebab hipertermia (mis, dehidasi, terpapar 

lingkungan panas). 

Rasional : Untuk mengetahui penyebab terrjadinya demam.  

b) Monitor suhu tubuh. 

Rasional : Untuk mengukur, mencatat, dan memproses dan 

mengkomunikasikan untuk menegakan diagnosis. 

Terapeutik : 

a) Sediakan lingkungan yang dingin. 

Rasional : Untuk mencegah terjadinya peningkatan suhu 

tubuh. 

b) Longgarkan atau lepaskan pakaian. 

Rasional : Untuk meningkatkan sirkulasi tubuh sehingga 

suhu tubuh kembali normal. 

c) Berikan cairan oral 

Rasional :Untuk menghindari terjadinya dehidrasi pada 

pasien. 

d) Lakukan pendinginan eksternal ( mis, kompres hangat pada 

leher,dada, abdomen, aksila). 

Rasional : Untuk mengguangi  aliran darah ke area tubuh 

yang sakit dan menurangi peradangan. 

Edukasi : 

a) Anjurkan tirah baring 

Rasional : untuk membantu pemulihan dan peningkatan 

sistem kekebalan tubuh dan menyediakan energi bagi tubuh. 

Kolaborasi : 

a) Kolaborasi pemberian cairan dan elektrolit intravena  

Rasional : Untuk mengganti kekurangan caian dan elektrolit 

serta mencegah terjadinya dehidrasi. 
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e. Nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera fisiologis 

(D.0077) 

Setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 1×6 jam di 

harapkan    petukaran gas meningkat dengan kriteria hasil : 

1) Keluhan nyeri cukup menurun 

2) Meringis cukup menurun 

3) Gelisah cukup menurun 

4) Kesulitan tidur cukup menurun 

Intervensi : Manajemen nyeri 

Observasi : 

a) Identifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas 

dan intensitas nyeri 

Rasional : Mengetahui lokas, karakteristik, durasi, frekuensi, 

kualitas dan intensitas nyeri dari pasien. 

b) Identifikasi skala nyeri 

Rasional : Mengukur kualitas tingkat nyer dari pasien 

c) Identifikasi respon nyeri non verbal 

Rasional : melihat tanda dan respon nyeri dari pasien 

Terapeutik : 

a) Berikan teknik nonfarmakologis unutk mengurangi rasa nyeri 

Rasional : Mengurangi rasa nyeri yang dialami pasien 

b) Fasilitasi istirahat dan tidur  

Rasional : Agara nyeri yang dirasakan pasien berkurang 

Edukasi : 

a) Jelaskan strategi meredakan nyeri 

Rasional : Membantu pasien mengatasi saat rasa nyeri 

muncul 

Kolaborasi  

a) Kolaborasi pemberian analgesik, jika perlu 

Rasional : Analgesik berupaya untuk meringankan nyeri yang 

dialami 
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PATHWAY TUBERCULOSIS PARU 

 

 

 

 

    

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       

ETIOLOGI 

Faktor Predisposis 

Riwayat kontak 

dengan 

penderita TB 

yang positif BTA 

Faktor Presipitasi 

Merokok  Status gizi 

kurang 

Usia > 50 

tahun ( Usia 

non produktif 

 Sistem imun 

Tubuh tidak mampu 

menghasilkan 

limfosit untuk sistem 

imun  

Lingkungan  

Kandungan 

berbahaya pada 

rokok (tar dan 

nikotin) 

Kondisi rumah 

yang lembab 

dan padat 

penduduk 

Mempengaruhi 

sistem pertahanan 

paru 

Mempengaruhi 

respon tubuh 

dalam 

pembentukan 

antibody dan 

limfosit 

terhadap 

kuman  

Bulu-bulu getar dan 

alat-alat lain di paru 

tidak mudah 

menyingkirkan infeksi  

Menularkan 

penyakit melalui 

batuk dan bersin 

Semakin lama 

dan sering kontak, 

kemungkinan 

infeksi tertular 

semakin besar. 

Penurunan 

sirkukasi udara 

dalam ruangan  

Peningkatan 

perkembangbia

kan bakteri TB  

Defisiensi 

sistem 

kekebalan 

Penyakit 

penyerta 

(HIV-AIDS) 

Menginfeksi 

tubuh 

Menyerang 

CD4  

Daya tahan 

tubuh dapat 

menurun Terhambatnya 

reaksi imunologis 

untuk mengatasi 

penyakit infeksi  

penurunan 

fungsi fisiologis 

tubuh 
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Bakteri TBC masuk lewat 

saluran pernapasan  

Proses inflamasi 

(peradangan) 

Mudah terinfeksi 

berbagai jenis 

penyakit 

Inhalasi droplet melalu udara 

Bakteri masuk lewat saluran 

pernapasan 

Menembus ke parenkim paru 

dan mencapai alvoeoli  

Peningkatan 

perkembangbiakan bakteri 

TUBERCULOSIS PARU (TBC) 

PEMERIKSAAN PENUNJANG : 

 Pemeriksaan sputum BTA I 

dan II 

 Foto thorax 

Bakteri mudah masuk dan 

menyerang tubuh individu 

PENATALAKSANAAN : 

 Farmakologi : pemberian OAT, 

pemberian  oksigen 

 Non farmakologi : batuk efektif, 

pemberian posisi semi 

fowler/fowler 

Pengeluaran zat 

pirogen dan 

merangsang 

hipotalamus 

Virus atau bakteri 

dapat dengan 

mudah menyerang 

tubuh 
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Peningkatan 

aktivitas sel 
Peningkatan 

produksi 

sputum 

Peningkatan 

metabolisme 

tubuh 

Obstruksi jalan 

napas  

 Pemecahan 

cadangan lemak 

dan protein 

Penumpukan 

eksudat di alveoli 

Fungsi alveoli  
Kerusakan pada 

dinding alveoli 

Disfungsi 

pertukaran gas 

CO2 dan O2  

Kelelahan 

pada otot 

pernapasan  

BREATHING : 

SDKI: Gangguan 

pertukaan gas b.d 

Ketidakseimbangan 

ventilasi Pola napas 

SLKI: Pertukaran gas 

SIKI: Pemantauan 

respirasi 

CIRCULATION 
SDKI: HIPERTERMIA  
SLKI: Termoregulasi 

SIKI: Manajemen hipertermia 

Nafsu 

makan/keenggan

an untuk makan 

Penurunan 

kebutuhan nutrisi 

dalam sel tubuh  

T & G : 

Berat 

badan 

menurun 

Secret sulit 

keluar saat 

batuk   

T & G : 

Sesak dan 

batuk 

meningkat   

AIRWAY: 

SDKI: Bersihan jalan 

napas tidak efektif 

b.d Sekresi yang 

tertahan 

SLKI: Bersihan jalan 

napas 

SIKI:Pemberian obat 

inhalasi 

 

Paru tidak dapat 

berkembang 

secara sempurna 

T & G: 

Asidosis/alkalosis 

respiratorik  

T & G:sesak 

napas, 

penggunaan 

otot bantu 

napas,   RR 

Kebutuhan 

O2 ke sel dan 

jaringan   

Disfungsi 

pertukaran gas 

CO2 dan O2  

Terjadinya kavias 

dan merusak 

parenkim paru 

Produksi 

sputum 

meningkat 

Upaya 

batuk 

meningkat  

Pecahnya 

pembuluh 

darah   

Hemaptoe    

Resiko 

penurunan 

HB   
T & G: 

CRT> 3 

detik,akral 

dingin, 

pucat, 

turgor kulit  
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SDKI: Defisit nutrisi b.d 

ketidakmampuan 

mengabsorbsi nutrient 

SIKI: Status nutrisi 

SIKI: Manajemen nutrisi 

BREATHING : 

SDKI: Pola napas tidak efektif 

b.d hambatan upaya napas 

SLKI: Pola napas 

SIKI: Manajemen jalan napas 

CIRCULATION : 

SDKI: Hipovolemia b.d 

kehilangan cairan aktif 

SLKI: Tingkat perdarahan 

SIKI : Manajemen syok 

hipovolemik 

 

Bakteri Dorman 

(Bakteri Tidur) 

Daya tahan tubuh 

menurun 

Granulama 

dikelilingi  oleh 

magrofag yang 

akan membentuk 

dinding protektif 

TB menyebar  

(TB milliar) 

Melalui aliran darah dan 

menginfeksi organ tubuh 

yang lain 

Sel T dan jaringan fibrosa 

membungkus makrofag 

dan basil tuberculosis 

Fibrosis 

Pembentukan jaringan parut 

Alveolustidak dapat kembali saat ekspirasi 

Penurunan daya regang paru 

Hipoksia  

Paru-paru menahan terlalu 

banyak CO2 

Hiperkapnia (Gagal  

napas) 

KEMATIAN 
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Abdomen 

 (usus) 

Otak  

(meningen) 

Tulang 

(spondilitis) 

Ginjal  

Bakteri menyerang 

pembuluh darah 

spinal   

Pembentukan 

tuberkel-tuberkel 

Bakteri menempel 

pada korteks ginjal 

Distruksi tulang 

secara progresif dan 

kolaps vertebra   

Membentuk tuberkel 

yang semakin lama 

membesar 

Tuberkel 

pecah  

Menginfeksi organ 

pencernaan (usus) 

Melalui saluran makanan 

(tertelan dahak/susu 

yang mengandung 

kuman TBC) 
Imunitas seluler 

menghentikan 

proliferasi basil 

dari aringan 

fibrosa 
Jaringan parut terbentuk 

dan mengakibatkan 

gangguan pada ginjal  

Peningkatan 

tekanan pada 

saraf dan jaringan 

pada otak 

Kelainan bentuk 

tulang belakang 

(kifosis)  

Menginfeksi saluran 

pencernaan (usus) melalui 

kelenjar getah bening  

Suplai O2 ke seluruh tubuh menurun 



40 
 

 

 

 

 

 

 

K : TB Ginjal  
K : TB Tulang  K : TB Meningitis 

K : TB Usus 
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BAB III 

TINJAUAN KASUS 

A. Ilustrasi Kasus  

Pasien atas nama Tn “F” usia 25 tahun, masuk IGD Rumah Sakit 

Stella Maris pada tanggal 10 Juni 2022. Pada saat melakukan 

pengkajian, didapatkan data yaitu pasien tampak terbaring lemah, sesak, 

pucat, pernapasan dangkal, irama pernapasan tidak teratur, akral teraba 

dingin. Hasil pemeriksaan tanda-tanda vital pasien, yaitu : Tekanan 

darah : 90/60 mmHg, suhu : 36ºc, Nadi : 53 x/menit, pernapasan : 38 

x/menit, SpO2 : 86%. Pasien tampak sadar penuh (compos mentis), 

dengan GCS kuantitatif M6V5E4. Hasil pemeriksaan foto thorax yaitu : 

Gambaran TB paru lama aktif lesi luar dan efusi pleura dextra. Hasil 

pemeriksaan laboratorium yaitu : WBC (38,10), RBC (3,82), HGB (10,3). 

HCT ( 31,6). PLT (548), NEUT# (31,53), NEUT% (87,4) MONO# (1,71) 

dan P-LCR (12,4). 

Diagnosa keperawatan pada kasus yaitu, bersihan jalan napas 

tidak efektif berhubungan dengan sekresi yang tertahan dan hipovolemia 

berhubungan dengan kehilangan cairan aktif. Intervensi keperawatan 

yaitu: Memberikan posisi semi fowler atau fowler, memberikan oksigen, 

memberikan bronkodilator, memasang cairan IV dan melakukan 

pemberian obat. 

Tindakan yang telah dilakukan saat pasien di IGD yaitu, 

memberikan posisi fowler, memberikan terapi inhalasi dengan obat uap 

ventolin 2 mg, memberikan terapi 02 NRM 13 Lpm, memasang infus 

dengan cairan RL 500 cc (20 tpm). Setelah itu diberikan obat asam 

tranexamat 2 amp dan dexamethasone 1 amp via IV.  
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B. Pengkajian Keperawatan Gawat Darurat 

Nama Pasien/Umur :Tn. F/25    Diagnosa Medis : Haemptoe + Dyspnes + TB lama aktif       

Alamat :Jl. Dg Tompo Lr. 14 B No. 1   DPJP : dr. Johny Surianggo 

Keluhan Masuk : Sesak Napas dan batuk darah 

Triage : Gawat (ATS 2)  

Alasan (Kondisi Pasien Saat Masuk)  : Pasien masuk dengan keluhan sesak napas yang dirasakan kurang lebih 1 

minggu yang lalu dan memberat pada pagi hari, disertai dengan batuk bercampur 

darah yang dialami sejak pagi dan mimisan yang dialami sejak sore hari. Pemeriksaan 

tanda-tanda vital, tekanan darah: 90/60 mmHg, Nadi : 53 x/menit, suhu : 36ºc, 

pernapasan : 38 x/mnt dan SpO2: 86%. Tampak pasien sesak, pernapasan dangkal, 

pucat, sulit berbicara dikarenakan sesak, irama pernapasan tidak teratur, teraba nadi 

lemah, teraba akral dingin. Keluarga pasien mengatakan pasien adalah perokok aktif, 

dalam sehari ia bisa menghabiskan 1 hingga 2 bungkus rokok. Keluarga pasien 

mengatakan pasien mengalami penurunan berat badan sekitar 7 kg dalam kurun waktu 

2 bulan. 

Riwayat Penyakit Yang Pernah Diderita : Keluarga pasien mengatakan pasien memiliki riwayat penyakit Tuberkulosis 

paru, namun tidak tuntas dalam menjalani pengobatan yang telah di 

programkan. 

Riwayat Alergi : Tidak ada  

.  
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Pengkajian Diagnosa 

Keperawatan 

Rencana 

Keperawatan 

Tindakan Keperawatan 

A. Airway 

Sumbatan  

☐ Benda Asing     ☐  Lidah Jatuh  

       Sputum             ☐  Tidak ada 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bersihan jalan 

napas tidak efektif 

berhubungan 

dengan sekresi 

yang tertahan (D 

0001) 

 

 

Setelah dilakukan 

tindakan selama 1x6 

jam, diharapkan 

bersihan jalan napas 

(L.01001) meningkat 

dengan kriteria hasil : 

1. Produksi sputum 

sedang  

2. Dipsnea sedang 

3. Pola napas 

sedang 

4. Frekuensi napas 

sedang  

 

 

 

 

Manajemen Jalan Napas 

(I. 01012) 

Observasi 

1. Monitor pola napas 

(frekuensi, 

kedalaman, usaha 

napas). 

2. Monitor bunyi napas 

tambahan 

(mis,gurgling, mengi, 

wheezing, ronchi 

kering). 

 

Terapeutik 

1. Posisikan semi – 

fowler atau fowler. 

2. Berikan oksigen, jika 

perlu. 
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B. Breathing 

Frekuensi : 38 x/mnt    Suara Napas  

 Sesak                   ☐  Vesikuler 

      Retraksi Dada        Broncho-Vesikuler 

     ☐ Apnoe                  ☐  Bronkial 

      Irama Pernapasan       Suara Tambahan  

      ☐ Teratur                 ☐ Wheezing 

       Tidak Teratur         Ronchi 

        Dangkal               ☐  Rales 

      ☐ Dalam 

Edukasi 

1. Ajarkan teknik batuk  

efektif. 

Kolaborasi 

1. Kolaborasi pemberian 

bronkodilator, 

ekspektoran, 

mukolitik, jika perlu. 
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Pengkajian    

Perkusi                             

 ☐  Sonor 

 ☐  Pekak                           

   Redup 

Vocal fremitus : Getaran pada lapang paru 

kanan lebih kuat dibandingkan sisi kiri 

Nyeri Tekan : Tampak tidak ada nyeri tekan. 

   

C. Circulation 

Suhu : 36ºc 

      TD    : 90/60 mmHg 

      Nadi : 53 x/menit 

 

                                 Elastisitas Turgor Kulit 

         Lemah                     ☐  Elastis                            

      ☐   Kuat                           Menurun 

      ☐    Tidak Teraba         ☐   Buruk 

 

      Mata Cekung            Ekstremitas 

Hipovolemia 

berhubungan 

dengan kehilangan 

cairan aktif 

Setelah dilakukan 

tindakan selama 1x6 

jam, diharapkan 

tingkat perdarahan 

menurun dengan 

kriteria hasil : 

1. Hemoptisis, 

sedang 

2. Hematemesis, 

sedang  

3. Hemoglobin, 

Manajemen syok 

hipovolemik  (D.02050) 

Observasi 

1. Monitor status 

kardiopulmonal 

(Frekuensi dan 

kekuatan nadi, 

frekuensi napas, TD, 

MAP) 

2. Monitor status 

oksigenasi (oksimetri 
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       ☐    Ya              ☐  Sianosis 

          Tidak               Capilary Refill >3 dtk 

                                    Dingin              

                  

     Perdarahan  

       Ya, jumlah ±100 cc       

          Melalui : Hidung dan mulut  

      ☐   Tidak 

     Keluhan  

     ☐     Mual                ☐   Nyeri Kepala 

         Muntah                Nyeri Dada 

     Hasil Pemeriksaan  

     Laboratorium 

        Darah Rutin 

     ☐   Serum Elektrolit 

     ☐   Level Fungsi Test 

     ☐   AGD 

       Lain-lain : Foto Thorax 

sedang 

4. Hematokrit, 

sedang 

5. Tekanan darah, 

sedang.  

 

nadi)  

3. Monitor status cairan 

(Turgor kulit, CRT) 

Terapeutik 

1. Pertahankan jalan 

napas paten 

2. Berikan oksigen untuk 

mempertahankan 

saturasi oksigen 

>94% 

3. Ambil sampel darah 

untuk pemeriksaan 

darah lengkap  

Edukasi 

1. Kolaborasi pemberian 

infus cairan kristaloid 

1-2 L pada dewasa.. 
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Pemberian obat (I.02062) 

Observasi 

1. Verifikasi order obat 

sesuai indikasi. 

2. Periksa tanggal 

kadaluwarsa obat 

3. Monitor tanda vital 

dan nilai laboratorium 

sebelum pemberian 

obat, jika perlu 

Terapeutik 

1. Lakukan prinsip 6 

benar (pasien, obat, 

dosis, rute, waktu, 

dokumentasi). 

Edukasi 

1. Jelaskan jenis obat, 

alasan pemberian, 

tindakan yang 
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diharapkan, dan efek 

samping pemberian. 

Pengkajian    

D. Disability  

Pupil  

      Isokor 

     ☐ Anisokor 

     Refleks Cahaya  

       Positif 

     ☐ Negatif 

     Glasgow Coma Scale 

      M : 6 

      V : 5 

      E : 4 

      ∑ : 15 (Composmentis) 

   

E. Eksposure 

Luka : Tampak tidak ada Luka 

Jejas : Tampak tidak ada jejas 

  (Gambar) 

   



49 
 

 
 

F. Foley Catheter 

       ☐    Ya                       Output : …… cc 

                                    Warna : …….. 

    Tidak 

   

G. Gastric Tube 

☐     Ya                     Output : …… cc 

                                  Warna : ……. 

   Tidak  
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C. Implementasi Keperawatan 

Nama/ Umur : Tn.F / 25 Tahun 

Ruangan : IGD 

Hari / 

Tanggal 

Waktu Diagnosa 

Keperawatan 

Implementasi Keperawatan Perawat 

Pelaksana 

Jumat, 10 

Juni 2022 

18.15 

 

 

 

 

 

 

 

 

18.17 

 

 

 

 

 

 

18.20 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

18.21 

 

 

 

 

18.25 

 

 

 

I 

 

 

 

 

 

 

 

 

I 

 

 

 

 

 

 

II 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

I 

 

 

 

 

I 

 

 

 

Memonitor pola napas 

(frekuensi, kedalaman) 

Hasil: 

Pasien mengatakan ia 

merasa sesak 

Tampak pasien sesak 

Tampak pernapasan 

pasien dangkal dan cepat. 

 

Memberikan posisi nyaman 

pada pasien  

Hasil : 

Tampak pasien merasa 

nyaman dan lebih 

mudah bernapas. 

 

Memonitor status 

kardiopulmonal (Frekuensi dan 

kekuatan nadi, frekuensi napas, 

TD, MAP) 

Hasil: 

     TD : 90 /55 mmHg 

N :53 ×/menit 

S : 36ºc 

P : 38 ×/menit 

Teraba kekuatan nadi : 

lemah 

 

Memonitor status oksigenasi 

(oksimetri nadi)  

H/ Tampak SpO2 pasien 86% 

 

 

Monitor status cairan (Turgor 

kulit, CRT) 

H/ Tampak CRT kembali dalam 

>3 detik 

Fransiska 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fransiska 

 

 

 

 

 

 

Fricilia  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fricilia 

 

 

 

 

Fricilia 
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18.30 

 

 

 

 

 

18.35 

 

 

 

 

 

18.40 

 

 

 

 

 

19.10 

 

 

 

 

 

19.05 

 

 

 

 

 

 

 

 

 19.25 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

II 

 

 

 

 

 

II 

 

 

 

 

 

I 

 

 

 

 

 

I 

 

 

 

 

 

I 

 

 

 

 

 

 

 

 

II 

 

 

 

 

 

 

 

Tampak turgor kulit pasien 

menurun 

 

Memberikan oksigen untuk 

mempertahankan saturasi 

oksigen >94% 

Hasil : 

Diberikan oksigen NRM 13 Lpm  

 

Mengambil sampel darah untuk 

pemeriksaan darah lengkap  

H/ Tampak telah dilakukan 

pengambilan sampel darah 

pada pasien 

 

Melakukan kolaborasi 

pemberian bronkodilator 

Hasil  :  

Pemberian terapi inhalasi 

dengan obat Ventolin 2 mg 

 

Melakukan pemasangan infus  

Hasil : 

Tampak pasien terpasang 

infus. Diberikan cairan Rl 

500 cc  

 

Melakukan verifikasi order obat 

sesuai indikasi 

Hasil : Pasien mengatakan ia 

batuk bercampur darah dan juga 

mimisan. 

 

 

 

 

Melakukan prinsip 6 benar 

(pasien, obat, dosis, rute, waktu, 

dokumentasi). 

Hasil : 

Nama : Tn. F 

Jenis Obat : 

Deksamethasone 

Dosis : 1 ampul  

 

 

 

Fransiska 

 

 

 

 

 

Fransiska 

 

 

 

 

 

 

Fricilia 

 

 

 

 

Fricilia 

 

 

 

 

 

Fransiska 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fransiska 
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19.30 

 

 

 

 

 

 

 

 

I 

Rute : IV 

 

Nama : Tn. F 

Dosis : 2 amp  

Jenis Obat : Asam 

Tranexamat 

Rute :IV 

 

Memonitor bunyi napas 

tambahan 

Hasil : 

Terdengar suara napas 

broncho vesikuler. 

Terdengar bunyi napas 

tambahan yaitu, ronchi 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fricilia 
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D. Evaluasi Keperawatan 

Nama/ Umur : Tn.F / 25 Tahun 

Ruangan : IGD 

 

Hari / 

Tanggal 

Diagnosa 

Keperawatan 

Evaluasi Keperawatan 

Jumat, 10 

Juni 2022 

Bersihan jalan napas 

tidak efektif 

berhubungan dengan 

sekresi yang tertahan 

. 

 

S : 

Pasien mengatakan sesaknya 

berkurang 

Pasien mengatakan sputumnya masih 

sulit keluar 

O : 

1. Tampak pasien sesak napas 

2. Tampak pernapasan pasien 

dangkal 

3. Tampak irama pernapasan tidak 

teratur 

4. Terdengar bunyi ronchi  

5. Hasil observasi : 

TD  : 100 /60 mmHg 

N   :69 ×/menit 

S   : 36,3 ֯c 

P   : 32 ×/menit 

Spo2 : 97 % 

6. Tampak terpasang oksigen NRM 13 

Lpm 

A :  

Masalah keperawatan bersihan jalan 

napas tidak efektif belum teratasi  

P:  

      Lanjutkan intervensi : 

1. Monitor pola napas  

2. Monitor bunyi napas tambahan  

3. Posisikan semi fowler atau fowler. 

4. Berikan oksigen 

5. Kolaborasi pemberianhhhhhhhhhh 

bronkodilator. 

 

Jumat, 10 

Juni 2022 

Hipovolemia 

berhubungan dengan 

kehilangan cairan 

S: 

Pasien mengatakan ia sudah tidak 

mimisan dan batuk bercampur 
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aktif  darah lagi 

O : 

1. Tampak pasien pucat 

2. Teraba akral dingin 

3. Teraba nadi lemah  

4. CRT>3 detik 

5. Hasil observasi : 

TD  : 100 /60 mmHg 

N   :69 ×/menit 

S   : 36,3 ֯c 

P   : 32 ×/menit 

Spo2 : 97 % 

A : 

Masalah keperawatan hipovolemia 

belum teratasi 

P : Lanjutkan intervensi : 

1. Monitor status kardiopulmonal  

2. Monitor status oksigenasi 

3. Melakukan pemberian cairan IV 
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PEMERIKSAAN PENUNJANG 

A. Pemeriksaan Laboratorium 

Nama Pasien : Tn.F 

Tanggal pemeriksaan : 10 Juni 2022 

Ruangan : IGD 

PARAMETER NILAI 

RUJUKAN 

WBC                36.10  +     [ 10^3/ul]  ( 4.60-10.20) 

RBC                 3.82           [ 10^3/ul] ( 4.70-6.10) 

HGB                10.3            [ g/dL ] (14.1 -18.1) 

HCT                 31.6           [ % ]  (43. 5 -53.7) 

MCV                82.7            [ fL] (80.0 -97.0) 

MCH                27.0            [pg] (27.0 -31.2) 

MCHC             32.6            [g/dL] (31.8 35.40) 

PLT                 548  +         [10^3/ul]      (150- 450 ) 

RDW-SD         44.0            [fL]    (37.0  - 54.0 ) 

RDW-CV         14.5            [% ]   (11.5 – 14.5) 

PDW                8.1  -          [fL] (9.0 – 13.0) 

MPV                 8.4             [fL] (7.2 – 11.1) 

P-LCR             12.4            [% ]  (15.0 -25.0 ) 

PCT                 0.46 +         [% ]   (0.17 -  0.35) 

NEUT #          31.53 +        [10^3/ul]   (1.50 – 7.00) 

LYMPH #         2.77            [10^3/ul]   (1.00 – 3.70) 

MONO #          1.71 +         [10^3/ul]   (0.00 -0.70 ) 

EO #                 0.05           [10^3/ul]    (0.00 – 0.40) 

BASO #             0.04          [10^3/ul]    (0.00 – 0.10) 

IG #                   0.41          [10^3/ul]     (0.00 – 7.00 ) 

NEUT %            87.4 +       [% ]     (37.0 – 80.0 ) 

LYMPH %          7.7           [% ]     (10.0 – 50.0) 
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MONO %           4.7           [% ]   (0.0 – 14.0) 

EO %                 0.1           [% ] (0.0 – 1.0) 

BASO %            0.1           [% ] (0.0 – 1.0) 

IG%                   1.1           [% ] (0.0 – 72.0) 

 

B. Pemeriksaan Foto Toraks 

Nama Pasien : Tn.F 

Tanggal pemeriksaan : 10 Juni 2022 

Ruangan : IGD 

 

Gambar 3.1 

Gambaran Foto Thorax  

Kesan :  

Gambaran TB paru lama aktif lesi luas 

Efusi pleura dextra 
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DAFTAR OBAT  

1. Nama Obat : Dexamethasone 

Klasifikasi/golongan obat : Golongan kortikosteroid 

Dosis Umum : 5 mg 

Dosis untuk Pasien yang bersangkutan : 5 mg 

Cara pemberian Obat :  Melalui Intravena  

Mekanisme Kerja : Penggunaan klinik kortikosteroid sebagai 

antiinflamasi merupakan terapi paliatif, 

dalam hal ini penyebab penyakit tetap ada 

hanya gejalanya yang dihambat. Hal inilah 

yang menyebabkan obat ini banyak 

digunakan untuk berbagai penyakit, 

bahkan disebut sering disebut life saving 

drugs, tetapi juga mungkin menimbulkan 

reaksi yang tidak diinginkan (Sya’adah, 

2020). 

Kontraindikasi :  Kontraindikasi dexamethasone adalah 

pada pasien yang dilaporkan hipersensitif 

terhadap obat ini atau kortikosteroid 

lainnya. 

Efek samping obat :.  Efek samping pemberian deksametason 

antara lain terjadinya insomnia, 

osteoporosis, retensi cairan 

tubuh,glaukoma dan lain-lain. Kegunaan 

kortikosteroid pada gangguan fungsi 

adrenal merupakan suatu fungsi 

kemampuan mereka untuk menekan 

respons inflamasi dan imun. Pada kasus 

dengan respons inflamasi atau imun, 

penting dalam mengontrol proses 

patologis, terapi dengan kortikosteroid 
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dapat berbahaya, tetapi dipertimbangkan 

untuk mencegah kerusakan yang tidak 

dapat diperbaiki dari suatu respons 

inflamasi jika digunakan dalam 

hubungannya dengan terapi khusus untuk 

proses penyakit tersebut (Sya’adah, 

2020). 

 

2. Nama Obat : Ventolin 

Klasifikasi/golongan obat : Antiasmatik dan Bronkodilator 

Dosis Umum : 2,5 mg pada pasien dewasa 

Dosis untuk Pasien yang bersangkutan : 2,5 mg  

Cara pemberian Obat :  Inhalasi  

Mekanisme Kerja Obat :  Ventolin Nebules adalah produk obat 

yang bermanfaat untuk mengatasi 

gangguan saluran pernapasan atas. 

Obat ini sangat efektif membantu 

meredakan kondisi asma serta penyakit 

paru obstruktif atau PPOK. Cara 

kerjanya adalah dengan merelaksasikan 

otot bronkus sehingga akan terjadi 

bronkodilatasi yang mempermudah 

penderita untuk bernapas 

Kontraindikasi : Penggunaan ventolin tidak disarankan bagi pasien 

yang menderita hipersensitif atau alergi (Fitriani, 

2022) 

Efek Samping Obat : Efek samping yang ditimbulkan oleh ventolin 

yaitu palpitasi (denyut jantung tidak teratur), 

nyeri dada, denyut jantung cepat, tremor, 

kram otot, sakit keapala, hipotensi dan 

hypokalemia (Fitriani, 2022). 
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3. Nama Obat   : Asam Tranexamat 

Klasifikasi/golongan obat :  Antifibrinolitik  

Dosis Umum   : 0,5-1 gram, 2-3 kali  

Dosis untuk Pasien yang bersangkutan : 1 gr 

Cara pemberian Obat  : Diberikan melalui Intravena 

Mekanisme Kerja Obat : Asam Traneksamat adalah obat 

golongan anti-fibrinolitik yang 

digunakan untuk membantu 

menghentikan pendarahan pada 

sejumlah kondisi, misalnya mimisan, 

cedera, pendarahan akibat menstruasi 

berlebihan, dan pendarahan pada 

penderita angio-edema turunan 

(Pane, 2020). 

Kontraindikasi :  Kontraindikasi asam traneksamat 

(tranexamic acid) yaitu berdasarkan 

riwayat penyakit sebelumnya, seperti 

hipersensitivitas, tromboemboli, 

trombosis, dan perdarahan.  

Efek Samping Obat :  Obat asam tranexamat menimbulkan 

efek samping sakit kepala, nyeri otot 

atau nyeri sendi, mual dan muntah, 

lemas dan pusing  (Pane, 2020). 

 

4. Nama Obat     : Asam Tranexamat 

Klasifikasi/golongan obat  :  Antifibrinolitik  

Dosis Umum    : 0,5-1 gram, 2-3 kali sehari  

Dosis untuk Pasien yang bersangkutan : 1 gr 
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Cara pemberian Obat   : Diberikan melalui Intravena 

Mekanisme Kerja Obat :Asam Traneksamat adalah obat 

golongan anti-fibrinolitik yang 

digunakan untuk membantu 

menghentikan pendarahan pada 

sejumlah kondisi, misalnya 

mimisan, cedera, pendarahan 

akibat menstruasi berlebihan, 

dan pendarahan pada penderita 

angio-edema turunan (Pane, 

2020). 

Kontraindikasi obat  : Kontraindikasi asam 

traneksamat (tranexamic acid) 

yaitu berdasarkan riwayat 

penyakit sebelumnya, seperti 

hipersensitivitas, tromboemboli, 

trombosis, dan perdarahan.  

Efek Samping Obat  :Obat asam tranexamat 

menimbulkan efek samping sakit 

kepala, nyeri otot atau nyeri 

sendi, mual dan muntah, lemas 

dan pusing  (Pane, 2020). 

 

5. Nama obat    : Ringer Laktat 

Klasifikasi/ golongan obat  : Kristaloid  

Dosis umum   : Ringer laktat tersedia dalam dua 

sediaan yaitu volume 500 ml dan juga 

1000 ml. Dosis yang diberikan 

beragam, bergantung pada kondisi 

pasien. Dokter yang akan menentukan 
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dosis ringer laktat dengan melihat 

pada kebutuhan dan kondisi pasien 

Dosis untuk pasien yang Bersangkutan : 500 mL/20 Tpm/8 jam 

Cara pemberian obat  : Diberikan secara intravena 

Mekanisme kerja obat : Efek terapi ringer laktat antara lain 

adalah ekspansi volume intravaskular, 

sehingga menaikkan preload dan 

memperbaiki perfusi. Efek terapi lain 

adalah memberikan kandungan natrium 

laktat sehingga menurunkan kematian 

sel akibat iskemia (Darmawan, 2020). 

Alasan pemberian obat pada Pasien yang bersangkutan  : Pasien 

diberikan cairan RL menjadi sarana pemberian obat injeksi 

intravena dan menambah cairan dan elektrolit pasien. 

Kontra indikasi : pasien yang mengalami hipernatremia 

Efek samping obat  : Efek samping dari larutan Ringer 

Laktat adalah nyeri dada, detak jantung 

abnormal, penurunan tekanan darah, 

kesulitan bernapas, batuk, bersin-

bersin, ruam, gatal-gatal, dan sakit 

kepala (Darmawan, 2020). 

 

6. Tindakan Pemberian Terapi O2 NRM  

Defenisi Tindakan  : Non rebreathing oxygen face mask (NRM) 

atau sungkup oksigen nonrebreathing adalah 

alat untuk mengalirkan oksigen kecepatan 

rendah pada pasien yang bisa bernapas 

spontan. NRM memiliki komponen reservoir 

oksigen murni dan katup pernapasan satu 

arah arah yang memungkinkan pengiriman 
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oksigen konsentrasi tinggi kepada pasien 

(Erita et al., 2018). 

Indikasi Tindakan  : Indikasi penggunaan non-rebreathing 

oxygen mask (NRM) antara lain untuk pasien 

yang mengalami kondisi medis akut yang 

masih sadar penuh, bernapas spontan, 

memiliki volume tidal yang cukup, serta 

memerlukan terapi oksigen konsentrasi 

tinggi. NRM dapat dipertimbangkan pada 

kelompok pasien yang perjalanan 

penyakitnya sangat berpeluang membaik 

dengan intervensi segera, misalnya penyakit 

paru obstruktif kronik (PPOK), edema paru 

akut, dan asthma berat; sehingga NRM 

dapat membantu memperbaiki gejala klinis 

serta mengurangi risiko tindakan intubasi 

jalan napas. Kemudian, pada pasien yang 

mungkin memiliki indikasi relatif untuk 

menjalani tata laksana jalan napas tingkat 

lanjut namun masih menunjukkan refleks 

protektif jalan napas yang baik, misalnya 

batuk dan muntah yang adekuat, 

penggunaan NRM juga bisa 

dipertimbangkan. Pra Rumah Sakit dan 

Trauma Mayor NRM dapat digunakan oleh 

pasien yang sedang dipersiapkan untuk 

menjalani tindakan pengamanan jalan napas 

lanjut guna mencegah perburukan klinis 

akibat hipoksemia. British Thoracic Society 

(BTS) menyarankan agar NRM menjadi 

pilihan pertama metode terapi oksigen pada 
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pasien dalam perawatan di rumah sakit yang 

mengalami trauma mayor atau hipoksemia 

berat tanpa faktor risiko gagal napas 

hiperkapnia. Selain itu, pada skenario 

perawatan pra rumah sakit, NRM juga perlu 

disediakan bila tenaga kesehatan memiliki 

probabilitas menghadapi pasien trauma atau 

hipoksemia berat yang memerlukan terapi 

oksigen konsentrasi tinggi (Erita et al., 2018). 

Kontraindikasi Tindakan : Pada dasarnya penggunaan 

nonrebreathing oxygen mask (NRM) tidak 

memiliki kontraindikasi absolut. Namun, ada 

beberapa kondisi medis yang meningkatkan 

risiko toksisitas oksigen dan hiperoksemia, 

atau penyalahgunaan terapi oksigen. Pasien 

yang berisiko mengalami toksisitas oksigen 

biasanya adalah pasien yang berisiko 

terhadap retensi karbondioksida seperti 

pasien dengan riwayat paru obstruktif kronik 

(PPOK), obesitas berat, fibrosis kistik, 

deformitas dinding dada, penyakit 

neuromuskular, dan bronkiektasis. Retensi 

karbondioksida ditandai oleh gejala berupa 

sakit kepala, kurang nafsu makan, muka 

memerah dan akral hangat akibat 

vasodilatasi berlebihan, bounding pulse, 

pusing, flapping tremor, dan pada kasus 

yang berat dapat menyebabkan penurunan 

kesadaran hingga koma. Pada kelompok 

pasien tersebut, penggunaan NRM tidak 

secara mutlak dilarang, namun sebaiknya 
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diwaspadai dan target saturasi oksigen 

sebaiknya antara 88% hingga 92% sampai 

hasil analisis gas darah tersedia. Selain itu, 

penggunaan NRM sebaiknya dihindari pada 

pasien yang berisiko untuk tidak 

menggunakan NRM secara kontinyu atau 

konsisten. Hal ini didasarkan pada adanya 

risiko luka bakar atau cedera terkait ledakan 

terkait terapi oksigen. Meskipun risiko 

ledakan ini erat kaitannya dengan riwayat 

merokok selama penggunaan terapi oksigen 

jangka panjang di rumah, langkah 

pencegahan tetap perlu dipertimbangkan 

bagi pasien yang dirawat di RS yang 

mungkin melepas sungkup NRM pada saat 

oksigen sedang mengalir. Populasi yang 

berisiko melakukan ini misalnya adalah 

pasien konfusi, agitasi, atau penurunan 

kesadaran. Juga pada pasien mual-muntah 

yang memiliki risiko aspirasi jika tanpa 

pengawasan (Erita et al., 2018). 
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BAB IV 

PEMBAHASAN 

A. Pembahasan Askep 

Dalam bab ini, penulis akan membahas kesenjangan yang terjadi 

antara tinjauan teori dengan kasus nyata yang diperoleh dari 

pelaksanaan asuhan keperawatan pada “Tn. F” yang di rawat di Instalasi 

Gawat Darurat Rumah Sakit Stella Maris Makassar dengan Tuberculosis 

Paru (TB Paru) pada tanggal 10 Juni 2022. 

Dalam proses keperawatan perlu menggunakan metode ilmiah 

sebagai pedoman dalam melakukan asuhan keperawatan untuk 

membantu perawat dalam melakukan praktik keperawatan secara 

sistematis dalam memecahkan masalah keperawatan guna mencapai 

tujuan keperawatan yaitu meningkatkan, mempertahankan kesehatan 

atau membuat pasien mencapai kematian dengan tenang pada pasien 

terminal, serta memungkinkan pasien atau keluarga dapat mengatur 

kesehatannya sendiri menjadi lebih baik. 

Proses keperawatan ada lima tahap, dimana tahap-tahap ini secara 

bersama-sama membentuk lingkaran pemikiran dan tindakan yang 

kontinu, yang mengulangi kembali kontak dengan pasien. Tahap-tahap 

dalam proses keperawatan tersebut adalah sebagai berikut :  

1. Pengkajian 

Pengkajian merupakan tahap awal dimana penulis terapkan 

dalam pelaksanaan asuhan keperawatan pada pasien dengan 

tuberculosis paru. Dalam pelaksanaanya penulis memperoleh data 

dari pasien, keluarga, perawat, catatan medis dan hasil pengamatan 

langsung pada pasien “Tn. F” usia 25 tahun. Pengkajian dilakukan 

pada tanggal 10 Juni 2022 di ruangan IGD Rumah Sakit Stella Maris 

Makassar. Pengkajian yang diperoleh bersumber dari pasien
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keluarga pasien, perawat ruangan, status pasien dan observasi 

langsung pada pasien. Pasien masuk ke IGD Stella Maris Makassar 

dengan keluhan sesak napas sejak 1 minggu yang lalu dan mulai 

memberat pada pagi hari, disertai dengan batuk bercampur darah 

dan epitaksis. Pada saat pengkajian, pasien tampak sadar penuh 

(compos mentis), dengan GCS 15, tampak pasien terbaring lemah, 

sesak, pucat, pernapasan dangkal, irama pernapasan tidak teratur, 

akral teraba dingin. Hasil pemeriksaan tanda-tanda vital : Tekanan 

darah : 90/60 mmHg, suhu: 36ºc, nadi: 53 x/menit, pernapasan : 38 

x/menit, SpO2 : 86%. Hasil pemeriksaan foto thorax yaitu : 

Gambaran TB paru lama aktif lesi luar dan efusi pleura dextra. Hasil 

pemeriksaan laboratorium yaitu: WBC (38,10), RBC (3,82), HGB 

(10,3). HCT (31,6). PLT (548), NEUT# (31,53), NEUT% (87,4) 

MONO# (1,71) dan P-LCR (12,4). 

Dari hasil pengkajian diperoleh data bahwa pasien merupakan 

seorang perokok aktif, dimana merokok merupakan salah satu faktor 

yang mempengaruhi mekanisme pertahanan paru. Akibatnya, bulu-

bulu getar dan alat lain di paru tidak mudah menyingkirkan infeksi 

yang sudah masuk karena bulu getar dan alat lain rusak akibat asap 

rokok. Faktor lain yang ditemukan adalah dari sisi lingkungan dimana 

pasien tinggal bersama dengan paman yang juga pernah mengalami 

TB paru yang pengobatannya tidak tuntas, sehingga memungkinkan 

terjadinya penularan Mycobacterium Tuberculosis. Selain itu, pasien 

sebelumnya sudah pernah menderita TB paru, namun pengobatan 6 

bulan tidak tuntas sehingga menyebabkan tuberculosis paru 

berulang. 

Manifestasi klinis yang ditemukan pada pasien diantaranya 

yaitu batuk bercampur darah dan juga sesak. Batuk dirasakan sejak 

1 minggu yang lalu disertai darah dengan konsistensi kental. Batuk 

dan sesak merupakan gejala utama pada pasien tuberculosis paru, 

dimana batuk terjadi karena adanya proses infeksi. Batuk produktif 
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menunjukkan adanya kerusakan pada alveoli atau kerusakan organ 

paru. Sesak menggambarkan adanya penurunan fungsi paru yang di 

sebabkan karena adanya kerusakan pada jaringan paru.  

Gejala lain yang di temukan, yaitu pasien tidak nafsu makan di 

sertai dengan adanya penurunan berat badan kurang lebih 7 kg 

dalam kurun waktu 2 bulan terakhir. Pada pasien dengan kasus 

infeksi dapat ditemukan adanya peningkatan metabolisme dan hal ini 

menyebabkan penggunaan energi yang berlebihan dengan 

menggunakan cadangan makanan yang tersimpan di otot dan ini 

menyebabkan terjadinya penurunan berat badan. Adanya mual, 

pasien dengan tuberculosis paru dengan mengkonsumsi obat-obat 

OAT bisa menyebabkan efek samping diantaranya adalah rasa mual. 

Hal ini juga bisa menyebabkan terjadinya asupan nutrisi menjadi 

kurang. 

Terapi obat yang diberikan pada pasien yaitu memberikan 

terapi inhalasi dengan obat uap ventolin 2,5 mg, memberikan terapi 

02 NRM 13 Lpm, memasang infus dengan cairan RL 500 cc (20 tpm). 

Setelah itu diberikan obat asam tranexamat 2 amp dan 

dexamethasone 1 amp via iv. 

Berdasarkan pengkajian yang dilakukan pada pasien, maka 

muncul beberapa masalah keperawatan yaitu pola napas tidak efektif 

dan perfusi perifer tidak efektif.  

2. Diagnosa Keperawatan  

Berdasarkan dari data yang telah diperoleh, maka penulis 

mengangkat diagnosa keperawatan kepada  pasien, yaitu : 

a. Bersihan jalan napas tidak efektif berhubungan dengan sekresi 

yang tertahan 

Penulis mengangkat diagnosa ini dikarenakan sesuai dengan 

tanda dan gejala yang muncul pada pasien, yaitu: Pasien 

mengeluh mengalami sesak nafas dan saat dikaji tampak pasien 
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sesak, pernapasan tidak teratur, tampak sulit untuk diajak 

berbicara dikarenakan sesaknya, pasien mengatakan batuk 

namun lendir sulit keluar, pasien mengatakan ia batuk bercampur 

dengan darah. Selain itu penulis menerapkan diagnosa yang 

sesuai dengan batasan karakteristik pada SDKI yaitu batuk tidak 

efektif, tidak mampu batuk, sputum berlebih, ronkhi kering, 

dispnea, gelisah, frekuensi napasa berubah dan pola napas 

berubah.  

b. Hipovolemia berhubungan dengan kehilangan cairan aktif 

Penulis menerapkan diagnosa tersebut berdasarkan keluhan 

pasien yaitu: pasien mengeluh mengalami batuk bercampur 

darah, mimisan dan muntah. Ditunjang dengan data objektif pada 

pasien, yaitu pasien tampak pucat, tampak congjutiva anemis, 

akral dingin, CRT kembali >3 detik dan turgor kulit menurun. 

Selanjutnya tanda dan gejala pada pasien sesuai dengan 

batasan karakteristik pada diagnosa, yaitu : Nadi teraba lemah, 

tekanan darah menurun, turgor kulit menurun, membrane 

mukosa kering dan merasa lemah.  

Bila dibandingkan diagnosa keperawatan yang ada pada teori, ada 

beberapa diagnosa yang tidak ditemukan pada kasus pasien 

tersebut, yaitu : 

a. Gangguan pertukaran gas 

Penulis tidak mengangkat diagnosa tersebut dikarenakan tidak 

dilakukan pemeriksaan penunjang laboratorium yaitu pemeriksaan 

AGD. Hasil pemeriksaaan AGD juga menjadi dasar yang kuat 

untuk diangkatnya diagnosa keperawatan gangguan pertukaran 

gas. Selain itu, berdasarkan indikator diagnostik tanda atau gejala 

mayor untuk pengangkatan suatu diagnosa harus ditemukannya 

tanda dan gejala sekitar 80-100% pada pasien untuk validasi 

data.  
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b. Pola napas tidak efektif  

Penulis tidak mengangkat diagnosa tersebut dikarenakan penulis 

menggantinya dengan diagnosa bersihan jalan napas tidak efektif 

berhubungan dengan sekresi yang tertahan yang ditandai dengan 

pasien mengeluh sesak nafas dan saat dikaji tampak pasien 

sesak, pernapasan tidak teratur, tampak sulit untuk diajak 

berbicara dikarenakan sesaknya, pasien mengatakan ia batuk 

namun lendir sulit keluar dan batuk bercampur darah dan telah 

teratasi. 

c. Hipertermi 

Penulis tidak mengangkat diagnosa tersebut dikarenakan pada 

saat dilakukan pengkajian pasien tidak mengalami tanda dan 

gejala yang menunjang pengangkatan diagnosa tersebut. 

d. Nyeri akut  

Penulis tidak mengangkat diagnosa tersebut dikarenakan saat 

dilakukan pengkajian, pasien mengatakan nyeri dada dirasakan 

hilang timbul dan memberat pada saat pasien batuk. Selain itu, 

gejala dan tanda yang ditunjukkan oleh pasien tidak memenuhi 

standar pengangkatan sebuah diagnosa yaitu 80-90% dari tanda 

dan gejala mayor.  

3. Intervensi Keperawatan 

Setelah melakukan proses pengkajian dan perumusan diagnosa 

keperawatan, selanjutnya penulisan menetapkan suatu perencanaan 

untuk mengatasi masalah yang ditemukan. Perencanaan yang 

disusun oleh penulis berdasarkan diagnosa keperawatan yaitu : 

a. Bersihan jalan napas tidak efektif berhubungan dengan sekresi 

yang tertahan. Intervensi keperawatan berdasarkan SLKI, yaitu: 

monitor bunyi napas, monitor pola napas, memposisikan 

semifowler, memberikan oksigen, menginstruksikan pasien 
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untuk batuk efektif dan melakukan kolaborasi obat inhalasi untuk 

meringankan sesak napas. 

b. Hipovolemia berhubungan dengan kehilangan cairan aktif. 

Intervensi yang dilakukan berdasarkan diagnosa SLKI, yaitu : 

Monitor status kardiopulmonal, monitor status oksigenasi, 

melakukan pemberian oksigen, melakukan pemberian cairan IV, 

dan melakukan pemberian obat sesuai dengan SOP 6 benar 

pemberian obat.  

4. Implementasi Keperawatan 

Pelaksanaan tindakan keperawatan mengacu pada perencanaan 

yang telah dibuat dengan memperhatikan tanda dan gejala yang 

ingin diatasi sehingga tujuan dapat tercapai. Pelaksanaan 

keperawatan yang dilakukan pada pasien berdasarkan intervensi 

yang telah disusun. Pada tahap pelaksanaan ini perawat 

bekerjasama dengan pasien keluarga dan perawat ruangan sebelum 

melakukan tindakan keperawatan, terlebih dahulu menjelaskan 

tindakan yang akan dilakukan kepada pasien dan keluarga. Dari 

keluhan yang ditemukan pada pasien, masalah pola napas tidak 

efektif semua intervensi yang ada telah dilakukan, pada masalah 

perfusi perifer tidak efektif juga telah dilakukan. 

5. Evaluasi Keperawatan 

Evaluasi  merupakan tahap akhir dari proses keperawatan yang 

bertujuan untuk menilai perkembangan kesehatan pasien serta 

untuk mengetahui sejauh mana tujuan perawatan dapat dicapai dan 

memberikan umpan balik terhadap asuhan keperawatan yang 

diberikan. Pada tahap ini penulis mengevaluasi pelaksanaan 

keperawatan yang diberikan pada pasien. Dari 2 diagnosa yang 

diangkat penulis, 2 diagnosa masalah belum teratasi. 
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B. Pembahasan Penerapan EBN  

1.  Judul EBN  

 Pemberian posisi semi fowler (30 – 450c) pada pasien sesak dengan 

diagnosa tuberculosis paru 

2. Diagnosis keperawatan 

Pola napas tidak efektif berhubungan dengan hambatan upaya napas 

ditandai dengan pasien mengeluh sesak dan susah mengeluarkan 

dahak. Tampak pasien sesak, pernapasan cepat dan dangkal 

dengan frekuensi 38x/menit dan terdengar suara napas tambahan 

rales.  

3. Luaran yang diharapkan 

Pola napas membaik dengan kriteria hasil: dyspnea sedang, 

pemanjangan fase ekspirasi sedang, frekuensi napas sedang. 

4. Intervensi prioritas mengacu pada EBN 

Manajemen jalan napas : memposisikan posisi semi fowler guna 

menurunkan sesak yang dialami pasien, saturasi oksigen membaik. 

5. Pembahasan tindakan keperawatan sesuai EBN 

a. Pengertian tindakan 

Posisi semifowler adalah memposisikan pasien dengan posisi 

setengah duduk (30-450c) dengan menopang bagian kepala dan 

bahu menggunakan bantal, bagian lutut ditekuk dan ditopang 

dengan bantal, serta bantalan kaki harus mempertahankan kaki 

pada posisinya (Suhendar, E & Sahrudi 2022). 

b. Tujuan / rasional EBN dan pada pada kasus askep 

Pemberian posisi tersebut terbukti dapat mengurangi resiko 

terjadinya penurunan pengembangan dinding dada, 

memaksimalkan ekspansi paru sehingga terjadi perubahan pada 

respiratory rate dan pola napas menjadi efektif. 
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6. Analisis PICOT 

a. Judul artikel 

Pengaruh Pemberian Semi Fowler Terhadap Kestabilan Pola 

Napas Pada Pasien Tb Paru Di Irina C5 Rsup Prof 

Dr.R.D.Kondou Manado 

1) Problem dan Populasi 

Tb paru merupakan suatu penyakit infeksi yang dapat 

menyerang berbagai organ, terutama parenkim paru – paru 

disebabkan oleh mycobacterium tuberculosis dengan 

gejala yang bervariasi. Masalah yang terjadi pada pasien 

tuberculosis paru adalah terjadinya sesak napas. Penelitian 

ini bersifat kuatitatif dengan jenis penelitian pra-

eksperimental dengan desain suatau kelompok pre-post 

test (one group pre-post test design). Teknik pengambilan 

sampel yaitu,non-random sampling dengan metode total 

sampling yang didapat sebesar 40 responden. Kriteria 

inklusi penelitian yaitu pasien di Irina C5, mengisi lembar 

persetujuan menjadi responden, kesadaran compos 

mentis, pasien tuberculosis paru BTA (+) yang mengalami 

sesak napas.  

2) Intervension 

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian praeksimental,  

desainn suatu kelompok  pre-post test, dengan teknik total 

sampling. Instrumen dalam penelitian  ini berupa SOP 

(standard operating procedure), lembar observasi untuk 

menilai karasteristik responden, pola napas dan posisi tidur 

dan sesudah dilakukan intervensi posisi semi fowler. 

Tujuan dilakukan untuk mengetahui pemberian posisi semi 

fowler dengan derajat kemiringan 45֯.  
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3) Comparation 

Penelitian ini tidak  menggunakan tindakan pembanding 

karena peneliti hanya menggunakan desain praeksperimen  

dengan rancangan penelitian pre-post test (one group pre-

post test design) dengan teknik total sampling 

menggunakan uji Wicolson Signed Ranks Test. 

4) Outcome  

Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa  

pemberian tindakan posisi semi fowler pada pasien 

tuberculosis paru sebelum dan sesudah, terdapat 

perubahan pada pasien yaitu, dengan berkurangnya 

rasa sesak dan frekuensi pernapasan normal yang 

dapat dibuktikan berdasarakan hasil analisis statistik 

Wilcoxon Signed Ranks Test dengan tingkat kemaknaan 

95% (α 0,05), dengan demikian dapat disimpulkan bahwa 

adanya pengaruh pemberian posisi semi fowler terhadap 

kestabilan pola napas sebelum dan sesudah diberikan 

posisi semi fowler dengan nilai p = 0,000, maka Ho ditolak 

dan Ha diterima. Hasil analisis penggukuran terdapat 

pengaruh pemberian posisi semi fowler terhadap kestabilan 

pola napas pada pasien tuberculosis  paru dengan nilai p 

value = 0,000. 

5) Time 

Penelitian ini dilakukan pada tanggai 8 Desember 2018 – 6 

januari 2019 di Irina C5 Rsup Prof Dr. R. D. Kandou 

Manado . 

Penulis : Santoso, K. B., Andarmoyo, S., & Sari, R. M.  

                       Https://Doi.Org/10.24269/Hsj.V4i2.512 
 
 
 
 
 

https://doi.org/10.24269/Hsj.V4i2.512
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b. Judul Artikel 

Pengaruh Pemberian Posisi Semi Fowler Terhadap Respiratory 

Rate Pasien Tuberkulosis Paru Di Ruang Flamboyan Rsud 

Soewondo Kendal 

1) Problem dan Populasi 

 Tuberkulosis paru merupakan suatu penyakit infeksi yang 

disebabkan oleh mycobacterium tuberkulosis, yang di tandai 

dengan batuk bercampur darah, badan lemas, nafsu makan 

menurun, berat badan menurun, malaise, dan sesak nafas. 

Penelitian kuantitatif jenis quasi eksperimental dengan 

pendekatan One Group Pretest-Post test. Tehnik sampling 

dengan accidental, sampel sejumlah 22 responden. 

2) Intervension 

penelitian yang digunakan adalah penelitian kuantitatif yang 

merupakan quasi eksperimental, dengan menggunakan 

pendekatan One Group Pretest-Post test. Penelitian ini 

dilakukan dengan melakukan tindakan pemberian posisi semi 

fowler dengan  tujuan untuk mengetahui pengaruh pemberian 

posisi semi fowler terhadap respiratory rate pada pasien 

tuberkulosis paru di RSUD H. Soewondo Kendal.  

3) Comparasion 

 Penelitian ini tidak  menggunakan  Penelitian kuantitatif jenis 

quasi eksperimental dengan pendekatan One Group Pretest-

Post test dengan menggunakan uji statistik Wilcoxon Signed 

Ranks Test.  

4) Outcome 

 Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa  

pemberian tindakan posisi semi fowler pada pasien 

tuberculosis paru  sebelum dan sesudah, terdapat 

perubahan pada pasien yaitu, terjadi perubahan 
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respiratory rate pada pasien serta dapat mengurangi rasa 

sesak, yang dapat dibuktikan berdasarakan hasil analisis 

diperoleh data dari 22 responden penelitian, terdapat 12 

responden dengan hasil respiratory rate posttest lebih kecil 

dari pretest, 7 responden tetap, 3 responden mempunyai 

respiratory rate yang lebih tinggi dari pretest. Hasil 

menggunakan uji Wilxocon Signed Rank Test diperoleh nilai 

p-value sebesar 0,020 < nilai ά 0,05, sehingga H0 ditolak. 

Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa terdapat 

pengaruh pemberian posisi semi fowler terhadap respiratory 

rate pada pasien tuberkulosis paru di ruang Flamboyan RSUD 

Dr. H. Soewondo Kendal.  

5) Time 

Penelitian ini dilakukan pada  Juli-Agustus 2018  

Penulis : Dwi Nur Aini  , Arifianto Sapitri. 

https://doi.org/10.1016/j.ijsu.2020.02.034 

6) Kesimpulan PICOT 

Dari hasil Analisa 2 artikel mengenai pemberian posisi semi fowler 

dapat menurunkan respiratory rate, mengurangi dipsnea, menurunkan 

frekuensi pernapasan, serta dapat membantu otot pernapasan 

sehingga dapat menggembang secara optimal. Selain itu juga dapat 

memberikan kenyamanan pada pasien. Penulis mendapatkan bahwa 

sebelum dilakukan tindakan pemberian posisi semi fowler pada pasien 

tuberculosis paru terdapat pernafasan takipnea > 24x/menit sebanyak 

17 orang (77,3%), dan sebagian besar responden setelah dilakukan 

pemberian posisi semi fowler, responden dengan pernafasan normal 

16- 24x/menit sebanyak 15 orang (68,2%).  

Berdasarkan pernyataan diatas penulis mengemukakan bahwa 

pemberian posis semi  fowler dapat mengatasi masalah pada pasien 

tuberculosis paru seperti mengalami dipspnea, respiratory rate 

meningkat, sehingga setelah diberikan intervensi pemberian posisi 
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semi fowler dapat menurunkan respiratory rate dan ,menurunkan 

dipsnea. 

Mengingat akan pentingnya pemberian posis semi fowler pada pasien 

tuberculosis paru, maka diharapkan peran perawat untuk memantau 

dan mempertimbangkan untuk pemberian posisi semi fowler pada 

pasien tuberculosis paru. 
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BAB V 

SIMPULAN DAN SARAN  

A. Simpulan 

Setelah pembahasan teori dan melakukan pengkajian secara 

langsung serta menerapkan asuhan keperawatan pada Tn. “F” 

umur 25 tahun dengan tuberculosis paru, maka penulis menarik 

kesimpulan sebagai berikut : 

1. Pengkajian 

Hasil pengkajian pada pasien diperoleh data-data sebagai 

berikut: Pasien masuk dengan keluhan sesak napas yang 

dirasakan kurang lebih 1 minggu yang lalu dan memberat pada 

pagi hari, disertai dengan batuk bercampur darah yang dialami 

sejak pagi dan mimisan yang dialami sejak sore hari. 

Pemeriksaan tanda-tanda vital, tekanan darah: 90/60 mmHg, 

nadi : 53 x/menit, suhu : 36ºc, pernapasan : 38 x/mnt dan SpO2: 

86%. Tampak pasien sesak, pernapasan dangkal, pucat, sulit 

berbicara dikarenakan sesak, irama pernapasan tidak teratur, 

teraba nadi lemah, teraba akral dingin. Keluarga pasien 

mengatakan pasien adalah perokok aktif, dalam sehari ia bisa 

menghabiskan 1 hingga 2 bungkus rokok. Keluarga pasien 

mengatakan pasien mengalami penurunan berat badan sekitar 

7 kg dalam kurun waktu 2 bulan 

2. Diagnosa  

Dalam melakukan asuhan keperawatan pada pasien Tn “F” 

masalah yang ditemukan adalah bersihan jalan napas tidak 

efektif berhubungan dengan sekresi yang tertahan dan 

hipovolemia berhubungan dengan kehilangan cairan aktif.



78 
 

 
 

3. Intervensi Keperawatan 

Berdasarkan dari rencana keperawatan yang disusun oleh 

penulis, penulis menerapkan intervensi yang sesuai dalam 

tinjauan teori meliputi observasi, terapeutik, edukasi dan 

kolaborasi. 

4. Implementasi Keperawatan 

Tindakan keperawatan yang dilakukan pada pasien sesuai 

dengan intervensi yang telah disusun oleh penulis.  

5. Evaluasi Keperawatan 

Setelah melakukan asuhan keperawatan selama 1 x 6 jam , 

penulis menemukan bahwa masalah bersihan jalan napas belum 

teratasi ditandai dengan pasien mengatakan merasakan sesak 

napas, tampak pernapasan pasien dangkal, tampak irama 

pernapasan tidak teratur, Spo2: 97 %. dan pada diagnosa 

hipovolemia belum teratasi ditandai dengan  tampak pasien 

pucat, teraba akral dingin, teraba nadi lemah.  

 

B. Saran  

Setelah melakukan asuhan keperawatan pada pasien dengan 

tuberculosis paru, maka penulis ingin memberikan masukan dan 

saran yang dapat dilakukan jika sesuai dengan harapan dan 

kemampuan serta dapat bermanfaat bagi semua pihak : 

1. Bagi Rumah Sakit 

Bagi pihak rumah sakit agar tetap mempertahankan asuhan 

keperawatan gawat darurat yang komprehensif (melibatkan 

berbagai disiplin ilmu kesehatan), kolaborasi dengan disiplin 

ilmu kesehatan lain serta melibatkan keluarga dalam merawat 

pasien tuberculosis paru.   

2. Bagi Institusi Pendidikan 

Diharapkan bagi institusi pendidikan agar meningkatkan mutu 

pendidikan dengan membekali peserta didik dan 
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memperbanyak persediaan referensi di perpustakaan yang 

terupdate yang membahas mengenai tuberculosis paru 

khususnya untuk kegawat daruratan tuberculosis paru. 

3. Bagi profesi keperawatan 

Diharapkan bagi profesi keperawatan agar dapat meningkatkan 

pengetahuan dan keterampilan dalam memberikan asuhan 

keperawatan gawat darurat pada pasien dengan diagnosa 

tuberculosis paru.  
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