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BAB II 

TINJAUAN TEORI 

 

A. Konsep Medis 

Tube$rkulosis paru me$rupakan pe$nyakit yang sangat me$nular langsung dise$babkan 

ole$h bakte$ri mycobacte$rium tube$rculosis be$rbe$ntuk batang (bacillus) yang ditularkan 

me$lalui ludah dan dahak yang me$nye$bar me$lalui udara. Se$bagian be$sar bakte$ri ini 

me$nye$rang pada paru-paru. Bakte$ri Tube$rkulosis yang me$nye$rang paru-paru 

me$nye$babkan gangguan pe$rnafasan se$pe$rti batuk kronis dan se$sak nafas. (Isni e$t al., 

2022). Tube$rkulosis paru me$rupakan pe$nyakit infe$ksi saluran pe$rnapasan bawah. 

Tube$rkulosis paru se$cara klasik dibagi me$njadi yaitu tube$rculosis paru prime$r, yaitu 

te$rjadi infe$ksi pada pe$nde$rita yang se$be$lumnya be$lum pe$rnah te$rpajan de$ngan 

Mycobacte$rium Tube$rkulosis paru dan Tube$rkulosis Paru se$kunde$r, yaitu te$rjadi infe$ksi 

be$rulang pada pe$nde$rita yang se$be$lumnya pe$rnah te$rpajan de$ngan Mycobacte$rium 

tube$rkulosis paru. Hal ini te$rjadi kare$na adanya pe$nurunan imunitas, misalnya kare$na 

malnutrisi, pe$nggunaan alkohol, pe$nyakit maligna, diabe$te$s, aids dan gagal ginjal 

(Me$nurut Sari e$t al, 2020). 

Tube$rkulosis Paru adalah pe$nyakit me$nular yang me$nye$rang organ paruparu, 

biasanya dise$babkan ole$h Mycobacte$rium tube$rkulosis paru, bakte$ri ini juga dapat 

me$nye$bar hampir ke$ se$tiap bagian tubuh lainnya (Kristini & Hamidah, 2020).  

Tube$rkulosis Paru yang se$ring dike$nal de$ngan TBC Paru dise$babkan ole$h bakte$ri 

Mycobacte$rium tube$rkulosis paru dan te$rmasuk pe$nyakit me$nular (Mathofani & 

Fe$briyanti, 2020). 

 

1.  E$tiologi 

Tube$rculosis dise$babkan ole$h Mycobacte$rium tube$rculosis 

Pe$nye$barannya me$lalui batuk atau be$rsin dan orang yang me$nghirup drople$t 

yang dike$luarkan ole$h pe$nde$rita. Me$skipun tube$rculosis me$nye$bar de$ngan cara 

yang sama de$ngan flu, te$tapi pe$nularannya tidak mudah. Infe$ksi tube$rculosis 

biasanya me$nye$bar antar anggota ke$luarga yang tinggal se$rumah. Akan te$tapi 

se$se$orang bisa te$rinfe$ksi saat duduk disamping pe$nde$rita di dalam bus atau 

ke$re$ta api. Se$lain itu, tidak se$mua orang yang te$rke$na tube$rculosis bisa 

me$nularkannya (Puspasari, 2019). 

Mycobacte$rium tube$rkulosis paru adalah se$je$nis kuman yang be$rbe$ntuk 

batang de$ngan panjang 1-4 mm dan te$bal 0,3-0,6 mm. Kuman ini me$rupakan 
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pe$nye$bab te$rjadinya tube$rculosis paru. Struktur kuman ini te$rdiri atas lipid 

(le$mak) yang me$mbuat kuman le$bih tahan te$rhadap asam, se$rta dari be$rbagai 

gangguan kimia dan fisik. Kuman ini juga tahan be$rada di udara ke$ring dan 

ke$adaan dingin (misalnya di dalam le$mari e$s) kare$na sifatnya yang dormant, 

yaitu dapat bangkit ke$mbali dan me$njadi le$bih aktif. Se$lain itu, kuman ini juga 

be$rsifat pada ae$rob.  

a. Faktor pre$disposisi  

1). Umur  

Umur me$njadi salah satu faktor te$rjadinya pe$ningkatan kasus 

tube$rculosis. Se$makin be$rtambahnya usia se$se$orang maka akan se$makin 

re$ntan dan be$risiko te$rtular tube$rculosis Paru, hal ini dise$babkan kare$na 

siste$m imunologi se$se$orang akan me$nurun se$iring be$rtambahnya usia. 

Me$nurut (Ke$me$ntrian Ke$se$hatan RI, 2020) me$nunjukkan bahwa pada tahun 

2020 kasus tube$rculosis te$rbanyak dite$mukan pada ke$lompok umur 45-54 

tahun yaitu se$be$sar 17,3%, diikuti ke$lompok umur 25-34 tahun se$be$sar 16,8 

% dan 15-24 tahun se$be$sar 16,7%.  

                 2) Je$nis Ke$lamin  

Be$rdasarkan je$nis ke$lamin, jumlah kasus baru tube$rculosis Paru tahun 2017 

pada laki-laki 1,4 kali le$bih be$sar dari pada pe$re$mpuan. Hal ini te$rjadi kare$na 

riwayat me$rokok dan minum alkohol dapat me$nurunkan siste$m pe$rtahanan 

tubuh, se$hingga wajar jika pe$rokok dan pe$minum alkohol se$ring dise$but age$n 

dari pe$nyakit tube$rculosis paru (Mathofani & Fe$briyanti, 2020).  
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1) . Faktor Pre$sipitasi  

1) Sosial E$konomi 

Ke$miskinan me$njadi salah satu faktor se$se$orang me$ngalami tube$rculosis Paru, hal 

ini kare$na kondisi e$konomi me$mpe$ngaruhi ke$butuhan harian se$se$orang se$pe$rti 

asupan makanan yang pe$nting dalam pe$mbe$ntukan siste$m imun untuk me$lawan 

pe$nyakit. Me$nurut (Ke$me$nke$s RI, 2019) me$nye$butkan bahwa se$makin tinggi status 

e$konomi dan sosial se$se$orang maka se$makin re$ndah kasus tube$rculosis. Pe$nyakit 

tube$rculosis Paru be$rke$mbang pe$sat pada orang yang hidup dalam ke$miskinan, 

ke$lompok te$rpinggirkan, dan populasi re$ntan lainnya.  

Ke$kurangan kalori, prote$in, vitamin, zat be$si, dan lain-lain (malnutrisi), akan 

me$mpe$ngaruhi daya tahan tubuh se$se$orang, se$hingga re$ntan te$rhadap be$rbagai 

pe$nyakit, te$rmasuk Tube$rkulosis Paru. Ke$adaan ini me$rupakan faktor pe$nting yang 

be$rpe$ngaruh di ne$gara miskin, baik pada orang de$wasa maupun anak-anak. 

2) Lingkungan 

Bakte$ri pe$nye$bab tube$rkulosis paru bisa hidup tahan lama di ruangan be$rkondisi 

ge$lap, le$mbab, dingin, dan tidak me$miliki ve$ntilasi yang baik. Ole$h kare$na itu 

pe$mbangunan rumah te$mpat tinggal yang me$me$nuhi syarat ke$se$hatan harus se$lalu 

dipe$rhatikan. Lantai rumah juga me$njadi faktor yang me$mpe$ngaruhi ke$jadian 

tube$rculosis paru, rumah yang me$miliki lantai dari se$me$n dan tidak rata 

me$nye$babkan lantai tidak mudah dibe$rsihkan kare$na walaupun sudah dibe$rsihkan 

te$rkadang ada air me$ngge$nang se$hingga lantai me$njadi le$mbab.  

3) Me$rokok  

Ke$biasaan me$rokok me$rupakan faktor pe$micu yang juga me$ningkatkan risiko 

untuk te$rke$na tube$rculosis paru. Me$rokok adalah me$nghisap racun yang dapat 

me$rusak ke$se$hatan se$hingga mudah te$rinfe$ksi be$rbagai pe$nyakit salah satunya 

tube$rculosis paru.  

2. Manife$stasi Klinis 

Tanda dan ge$jala tube$rculosis paru dapat dibagi me$njadi 2 golongan yaitu ge$jala 

siste$matik dan ge$jala re$spiratorik: 

 a. Ge$jala siste$mik 1) De$mam De$mam me$rupakan ge$jala pe$rtama dari 

tube$rculosis paru, biasanya timbul pada sore$ dan malam hari dise$rtai de$ngan ke$ringat 

mirip de$mam influe$nza yang se$ge$ra me$re$da. Te$rgantung dari daya tahan tubuh dan 

virule$nsi kuman, se$rangan de$mam yangbe$rikut dapat te$rjadi se$te$lah 3 bulan, 6 bulan, 

dan 9 bulan. De$mam se$pe$rti influe$nza ini hilang timbul dan se$makin lama makin 
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panjang masa se$rangannya, se$dangkan masa be$bas se$rangan akan makin pe$nde$k. 

De$mam dapat me$ncapai suhu tinggi yaitu 40˚-41˚C. 2) Ke$ringat pada malam hari 

Ke$ringat pada malam hari dise$babkan kare$na kuman Mycobacte$rium tube$rculosis 

paru be$rme$tabolisme$ pada malam hari. Se$lain itu, ke$ringat malam pada pasie$n 

tube$rculosis paru te$rjadi se$bagai re$spon salah satu mole$kul sinyal pe$ptide$ yaitu 

Tumour Ne$crosis Faktor Alpha yang dike$luarkan ole$h se$l-se$l siste$m imun dimana 

me$re$ka be$re$aksi te$rhadap bakte$ri infe$ksius (M.Tube$rkulosis Paru). Tumour Ne$crosis 

Faktor Alpha akan me$ninggalkan aliran darah me$nuju kumpulan kuman 

Mycobacte$rium Tube$rkulosis Paru dan me$njadi makrofag migrasi. Walaupun 

makrofag ini tidak dapat me$nge$radikasi bakte$ri se$cara ke$se$luruhan, te$tapi pada 

imunoke$mpe$te$n makrofag dan se$lse$l sitokin lainnya akan me$nge$lilingi komple$ks 

bakte$ri te$rse$but untuk me$nce$gah pe$nye$baran bakte$ri le$bih lanjut ke$ jaringan 

se$kitarnya. Tumour Ne$crosis Faktor Alpha yang dike$luarkan se$cara be$rle$bihan 

se$bagi re$spon imun ini akan me$nye$babkan de$mam, ke$ringat malam. 

3) Malaise$  

Kare$na tube$rculosis paru be$rsifat radang me$nahun, makadapat te$rjadi rasa tidak 

e$nak badan, pe$gal-pe$gal, nafsu makanbe$rkurang, badan makin kurus, sakit ke$pala, 

mudah le$lah dan pada wanita kadangkadang dapat te$rjadi gangguan siklushaid. b. 

Ge$jala re$spiratorik. 

3. Patofisiologi  

      Masuknya bakte$ri Mycrobacte$rium Tube$rculosis dapat me$lalui saluran pe$rnapasan 

atau pe$nce$rnaan yang ke$mudian dapat me$nye$bar ke$bagian organ tubuh manapun. 

Organ tubuh yang paling dise$rang adalah paru-paru, bakte$ri yang me$ngandung basil 

tube$rkul yang te$rinfe$ksi ini dapat me$nular me$lalui drople$t ke$tika pe$nde$rita batuk. 

Basil tube$rkul ini akan hinggap pada alve$olus dan diinhalasi biasanya te$rdiri atas satu 

sampai tiga gumpalan. Se$te$lah masuk pada alve$olus kuman akan mulai me$ngakibatkan 

pe$radangan pada paru. Pe$radangan paru-paru yang te$rjadi akibat hinggapnya kuman 

tube$rkul dapat me$nye$babkan pne$umonia akut. Pne$umonia se$lule$r ini dapat se$mbuh 

de$ngan se$ndirinya. Prose$s ini be$rjalan te$rus dan basil te$rus difagosit atau 

be$rke$mbangbiak di dalam se$l Makrofag yang me$ngadakan infiltrasi me$njadi le$bih 

panjang dan se$bagian be$rsatu me$mbe$ntuk se$l tube$rke$le$pite$loid yang dike$lilingi ole$h 

limfosit (me$mbutuhkan 10- 20 hari).  

Dae$rah yang me$ngalami ne$krosis dan jaringan granulasi yang dike$lilingi se$l 

e$pite$loid dan fibroblas akan me$mbe$rikan re$spons be$rbe$da ke$mudian pada akhirnya 

me$mbe$ntuk suatu kapsul yang dike$lilingi ole$h tube$rke$l. Bakte$ri tube$rkular yang 

dile$paskan dari dinding kavitas akan masuk ke$ pe$rcabangan trake$obronkial. Prose$s ini 
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dapat te$rulang ke$mbali pada bagian lain dari paru atau basil dapat te$rbawa ke$ laring, 

te$linga te$ngah atau usus. Kavitas ke$cil dapat me$nutup se$kalipun tanpa pe$ngobatan dan 

se$kalipun tanpa pe$ngobatan dan me$ninggalkan jaringan parut fibrosa. Bila pe$radangan 

me$re$da lume$n bronkus dapat me$nye$mpit dan te$rtutup ole$h jaringan parut yang 

te$rdapat de$kat de$ngan pe$rbatasan bronkus. Bahan pe$rke$juan dapat me$nge$ntal se$hingga 

tidak dapat me$ngalir me$lalui saluran yang ada dan le$si mirip de$ngan le$si be$rkapsul 

yang tidak te$rle$pas. Ke$adaan ini dapat me$nimbulkan ge$jala dalam waktu yang lama 

atau me$mbe$ntuk lagi hubungan de$ngan bronkus dan me$njadi te$mpat pe$radangan yang 

aktif. Pe$nyakit dapat me$nye$bar me$lalui saluran limfe$ atau pe$mbuluh darah 

(limfohe$matoge$n). Organisme$ yang lolos dari ke$le$njar limfe$ akan me$ncapai aliran 

darah dalam jumlah yang le$bih ke$cil yang kadang-kadang dapat me$nimbulkan le$si 

pada be$rbagai organ lain (e$kstrapulmone$r). Pe$nye$baran he$matoge$n me$rupakan suatu 

fe$nome$na akut yang biasanya me$nye$babkan tube$rkulosis milie$r. Ini te$rjadi bila fokus 

ne$krotik me$rusak pe$mbuluh darah se$hingga banyak organisme$ masuk ke$dalam siste$m 

vaskule$r dan te$rse$bar ke$ dalam siste$m vaskule$r ke$ organ-organ tubuh.  

Pathway  

   

Udara tecemar  
Mycrobacterium  
Tuberculosis   

Dihirup  
individu rentan   

Kurang  
Informasi   

Masuk Paru   

Reaksi inflamasi atau  
peradangan    

Penumpukan eksudat dalam  
alveoli  

Turbekel    

Meluas   

Penyebaran  
hematogen  
limfogen   

As. Lambung  
meningkat    

Mual, muntah   

Defisit Nutrisi   

  

Mengalami  
perkejuan   

Klasifikasi    

Mengganggu  
perfusi    

Gangguan  
pertukaran gas   

  

Produksi sekret  
berlebih    

Sekret susah  
dikeluarkan     

Bersin    

Bersihan jalan  
nafas tidak efektif    

  

Resiko  
Infeksi    

 

Defisit Pengetahuan    

Hipetermia   
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6. Pe$me$riksaan Diagnostik 

 a. Pe$me$riksaan laboratorium  

1) Sputum BTA  

Pe$me$riksaan bakte$riologik dilakukan untuk me$ne$mukan kuman Tube$rkulosis 

Paru. Diagnosis pasti dite$gakkan bila pada biakan dite$mukan kuman 

Tube$rkulosis Paru. Pe$me$riksaan pe$nting untuk diagnosis de$finitive$ dan 

me$nilai ke$majuan klie$n. Dilakukan tiga kali be$rturut-turut dan biakan/kultur 

BTA se$lama 4-6 minggu.  

2) Te$s Ce$pat Mole$kule$r (TCM)  

Pe$me$riksaan TCM me$rupakan me$tode$ de$te$ksi mole$kule$r be$rbasis ne$ste$d 

re$al-time$ PCR. Untuk me$ndiagnosis tube$rculosis paru, spe$sime$n yang 

digunakan pada pe$me$riksaan TCM adalah dahak, baik yang didapat de$ngan 

be$rdahak langsung ataupun de$ngan diinduksi. Namun pada anak-anak dapat 

juga digunakan spe$sime$n bilasan lambung ataupun fe$se$s. Se$dangkan untuk 

tube$rculosis e$kstra paru, me$nggunakan spe$cime$n se$suai de$ngan lokasi 

infe$ksi, yang akan dite$ntukan ole$h dokte$r yang me$rawat.  

3) Darah Pada tube$rculosis paru aktif biasanya dite$mukan pe$ningkatan 

le$ukositdan laju e$ndap darah (LE$D)  

b. Pe$me$riksaan Radiologis : foto rontge$n thoraks (Ke$me$nke$s RI, 2019) 

tube$rculosis paru dapat me$mbe$rikan gambaran yang be$rmacam- macam pada 

foto rontge$n toraks, akan te$tapi te$rdapat be$be$rapa gambaran yang 

karakte$ristik untuk Tube$rkulosis Paru Paru yaitu:  

1) Apabila le$si te$rdapat te$rutama dilapangan di atas paru  

2) Bayangan be$rwarna atau be$rcak  

3) Te$rdapat kavitas tunggal atau multiple$  

c. Te$st Tube$rculin  
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Pe$me$riksaan ini banyak digunakan untuk me$ne$gakkan diagnosis te$rutama pada 

anak-anak. Biasanya dibe$rikan suntikan PPD (Prote$in Pe$rifie$d De$rivation) 

se$cara intracutan 0,1 cc. lokasi pe$nyuntikan umumnya pada ½ bagian atas 

le$ngan bawah se$be$lah kiri bagian de$pan. Pe$nilaian te$st tube$rculosis paru 

dilakukan se$te$lah 48-72 jam pe$nyuntikan de$ngan me$ngukur diame$te$r dari 

pe$mbe$ngkakan (indurasi) yang te$rjadi pada lokasi suntikan. Indurasi be$rupa 

ke$me$rahan de$ngan hasil:  

1) Indurasi 0-5 mm ; ne$gatif 

2) Indurasi 6-9 mm ; me$ragukan  

3) Indurasi >10 mm ; positif  

d. Acid-fast sme$ar (te$s bakte$ri tahan asam)  

bagian te$rluar yang be$rlilin pada kapsul basil tube$rke$l akan me$nye$rap zat warna 

me$rah ke$tika zat warna tahan asam diole$skan ke$ kaca obje$k.  

7. Pe$natalaksanaan Me$dis  

a. Farmakologi  

pe$natalaksaan yang dibe$rikan pada pada pasie$n yang me$ngalami tube$rkulosis paru 

bisa be$rupa me$tode$ pre$ve$ntif dan kuratif yang me$liputi : 

 a. Pe$nce$gahan tube$rkulosis paru  

1) Hidup se$hat (makan makanan yang be$rgizi, istirahat yang cukup, olahraga 

te$ratur, hindari rokok, alkohol, obat bius, hindari stre$ss). 

2) Bila batuk me$nggunakan e$tika batuk (ditutup de$ngan tisu atau de$ngan le$ngan 

bagian dalam)  

3) Jangan me$ludah dise$mbarang te$mpat 

4) Vaksinasi pada bayi  

Adapun pe$nce$gahan pe$nularan tube$rkulosis paru di rumah, yaitu:  

a) Jika be$rbicara tidak be$rhadapan  

b) Bila batuk mulut ditutup dan tidak me$ludah di se$mbarang te$mpat (ludah 

ditutupi tanah atau me$ludah ke$ tisu)  

c) Pe$ralatan makanan harus dise$ndirikan 

d) Ve$ntilasi dan pe$ncahayaan yang baik  
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b. Pe$ngobatan tube$rkulosis paru  

Tujuan pe$ngobatan pada pe$nde$rita tube$rkulosis paru se$lain untuk 

me$nye$mbuhkan atau me$ngobati pe$nde$rita juga untuk me$nce$gah ke$matian, 

me$nce$gah ke$kambuhan atau re$siste$nsi te$rhadap OAT se$rta me$mutuskan mata 

rantai pe$nularan. Pe$ngobatan tube$rkulosis paru dibe$rikan dalam 2 tahap, yaitu :  

1) Tahap inte$nsif (2-3 bulan)  

Pada tahap inte$nsif (awal) pe$nde$rita me$ndapat obat se$tiap hari dan diawasi 

langsung untuk me$nce$gah te$rjadinya ke$ke$balan te$rhadap se$mua OAT, 

te$rutama rifampisin. Bila pe$ngobatan tahap inte$nsif te$rse$but dibe$rikan 

se$cara te$pat, biasanya pe$nde$rita me$nular me$njadi tidak me$nular dalam 

kurun waktu 2 minggu. Se$bagian be$sar pe$nde$rita tube$rkulosis paru BTA 

positif me$njadi BTA ne$gatif (konve$rsi) pada akhir pe$ngobatan inte$nsif. 

Pe$ngawasan ke$tat dalam tahap inte$nsif sangat pe$nting untuk me$nce$gah 

te$rjadinya ke$ke$balan obat.  

2) Tahap lanjutan (4-7 bulan)  

Pada tahap lanjutan pe$nde$rita me$ndapat je$nis obat le$bih se$dikit, namun 

dalam jangka waktu yang le$bih lama. Tahap lanjutan pe$nting untuk 

me$mbunuh kuman pe$rsiste$n (dormant) se$hingga me$nce$gah te$rjadinya 

ke$kambuhan. Panduan obat yang digunakan te$rdiri dari obat utama dan obat 

tambahan. Je$nis dan dosis OAT yang digunakan se$suai de$ngan re$kome$ndasi 

WHO adalah :  

a) Isoniasid (H) 

Dike$nal de$ngan INH, be$rsifat bakte$risid, dapat me$mbunuh 90% populasi 

kuman dalam be$be$rapa hari pe$rtama pe$ngobatan. Obat ini sangat e$fe$ktif 

te$rhadap kuman dalam ke$adaan me$tabolic aktif, yaitu kuman yang 

se$dang be$rke$mbang. Dosis harian yang dianjurkan 5mg/kg, se$dangkan 

untuk pe$ngobatan inte$rmitte$n 3 kali se$minggu dibe$rikan de$ngan dosis 

10mg/kg BB. 

b) Rifampisin (R) 

 Be$rsifat bakte$risid, dapat me$mbunuh kuman se$mi-dormant (pe$rsiste$n) 

yang tidak dapat dibunuh ole$h Isoniasid. Dosis 10mg/kg BB dibe$rikan 

sama untuk pe$ngobatan harian maupun inte$rmitte$n 3 kali se$minggu. 

c) Pirasinamid (Z)  
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Be$rsifat bakte$risid, dapat me$mbunuh kuman yang be$rada dalam se$l 

de$ngan suasana asam. Dosis harian yang dianjurkan 25mg/kg BB, 

se$dangkan untuk pe$ngobatan inte$rmitte$n 3 kali se$minggu dibe$rikan 

de$ngan dosis 35mg/kg BB. 

d) Stre$ptomisin (S)  

Be$rsifat bakte$risid. Dosis harian yang diajurkan 15mg/kg BB se$dangkan 

untuk pe$ngobatan inte$rmitte$n 3 kali se$minggu digunakan dosis yang 

sama. Pe$nde$rita be$rumur sampai 60 tahun dosisnya 0,75 gr/hari, 

se$dangkan untuk be$rumur 60 tahun atau le$bih dibe$rikan 0,50 gr/hari. 

e) E$tambutol (E$)  

Be$rsifat se$bagai bakte$riostatik. Dosis harian yang dianjurkan 15mg/kg 

BB se$dangkan untuk pe$ngobatan inte$rmitte$n 3 kali se$minggu digunakan 

dosis 30mg/kg BB. Adapun pe$natalaksanaan yang dapat dilakukan pada 

prose$s pe$nye$mbuhan tube$rkulosis adalah se$bagai be$rikut. (Ke$me$nke$s RI, 

2019).  

1) Prinsip pe$ngobatan tube$rculosis paru Obat Anti Tube$rkulosis (OAT) 

adalah kompone$n te$rpe$nting dalam pe$ngobatan tube$rculosis paru. 

Pe$ngobatan tube$rculosis paru adalah me$rupakan salah satu upaya 

paling e$fisie$n untuk me$nce$gah pe$nye$baran le$bih lanjut dari kuman 

tube$rculosis paru. Pe$ngobatan yang ade$kut harus me$me$nuhi prinsip:  

a) Pe$ngobatan dibe$rikan dalam be$ntuk paduan OAT yang te$pat   

me$ngandung minimal 4 macam obat untuk me$nce$gah te$rjadinya 

re$siste$nsi. 

b) Dibe$rikan dalam dosis yang te$pat. 

c) Dite$lan se$cara te$ratur dan diawasi se$cara langsung ole$h PMO 

(Pe$ngawas Me$ne$lan Obat) sampai se$le$sai pe$ngobatan. 

d) Pe$ngobatan dibe$rikan dalam jangka waktu yang cukup te$rbagi 

dalam tahap awal se$rta tahap lanjutan untuk me$nce$gah 

ke$kambuhan. 

3) Tahapan pe$ngobatan tube$rculosis paru harus se$lalu me$liputi 

pe$ngobatan tahap awal dan tahap lanjutan de$ngan maksud :  
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a) Tahap awal: Pe$ngobatan dibe$rikan se$tiap hari, paduan pe$ngobatan 

pada tahap ini adalah dimaksudkan untuk se$cara e$fe$ktif 

me$nurunkan jumlah kuman yang ada dalam tubuh pasie$n dan 

me$minimalisir pe$ngaruh dari se$bagian ke$cil kuman yang mungkin 

sudah re$sistan se$jak se$be$lum pasie$n me$ndapat pe$ngobatan. 

Pe$ngobatan tahap awal pada se$mua pasie$n baru, harus dibe$rikan 

se$lama 2 bulan. Pada umumnya de$ngan pe$ngobatan se$cara te$ratur 

dan tanpa adanya pe$nyulit, daya pe$nularan sudah sangat me$nurun 

se$te$lah pe$ngobatan se$lama 2 minggu. 

 2) Tahap lanjutan: Pe$ngobatan tahap lanjutan me$rupakan tahap yang 

pe$nting untuk me$mbunuh sisa-sisa kuman yang masih ada dalam 

tubuh khususnya kuman pe$rsiste$r se$hingga pasie$n dapat se$mbuh 

dan me$nce$gah te$rjadinya ke$kambuhan. 

 b. Non Farmakologi  

1. Te$rapi nutrisi Se$bagai langkah pe$rtama, pe$nde$rita he$ndaknya dibe$ri die$t 

e$ksklusif buah se$gar se$lama 3 atau 4 hari. Se$te$lah die$t buah e$ksklusif, 

pe$nde$rita he$ndaknya me$ngadopsi pola makan buah dan susu. Untuk die$t 

ini, makanan yang dikonsumsi pe$rsi sama de$ngan buah e$ksklusif, tapi 

de$ngan tambahan susu se$tiap makan buah.  

2. Te$rapi non farmakologi de$ngan tinggal di lingkungan se$hat  

3. Te$rapi non farmakologi de$ngan be$rolahraga se$cara rutin 

4. Te$rapi non farmakologi de$ngan me$ngurangi makanan be$rnatrium dan 

kafe$in.  

8. Komplikasi  

a. E$fusi ple$ura  

Akibat adanya pe$numpukan e$ksudat dalam alve$oli yang be$rde$katan de$ngan ple$ura 

me$nye$babkan pe$radangan pada ple$ura se$hingga prose$s pe$mbe$ntukan cairan ple$ura 

tidak se$imbang de$ngan pe$nye$rapan akibat adanya infe$ksi. 

b. E$mpise$ma  

Infe$ksi se$kunde$r yang me$nge$nai cairan e$ksudat, pada ple$uritis e$ksudatif akan 

me$ngakibatkan te$rjadinya e$mpise$ma,tube$rculosis paru dari kavitas yang me$me$cah 

me$nge$luarkane$fusi nanah.  
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c. Tube$rculosis Milie$r  

tube$rculosis paru milie$r dise$babkan kare$na pe$nye$baran tube$rculosis dalam jumlah 

be$sar me$lalui aliran darah dan me$ne$mpe$l di se$luruh tubuh kare$na daya tahan pasie$n 

te$rlalu le$mah untuk me$mbunuh kuman-kuman te$rse$but.  

d. Tube$rculosis usus  

tube$rculosis paru usus te$rjadi kare$na pasie$n tube$rculosis Paru me$ne$lan 

sputum/le$nde$r se$hingga kuman tube$rculosis dalam sputum akan me$nginfe$ksi dinding 

usus dan me$nimbulkan ulse$rasi.  

d. Tube$rculosis Tulang 

Tube$rculosis Tulang dapat te$rjadi akibat pe$nye$baran kuman tube$rculosis paru 

me$lalui aliran darah. Kuman tube$rculosis paru dapat me$nye$bar dari komple$ks prime$r 

ke$ tulang atau se$ndi manapun. Ke$banyakan dari tube$rculosis paru tulang atau se$ndi 

te$rjadi dalam waktu 3 tahun se$sudah te$rjadinya infe$ksi pe$rtama. 

f. Me$ningitis Se$bagai akibat pe$nye$baran dari tube$rculosis paru prime$r atau tube$rculosis 

paru milie$r, tube$rke$l-tube$rke$l ke$cil masuk ke$ dalam otak dan se$laput otak. Kadang-

kadang tube$rke$l ini juga dapat masuk ke$ dalam tulang te$ngkorak dan ruang 

subarachnoid dan me$nye$babkan pe$radangan se$laput otak, pe$mbe$ntukan massa 

ke$labu be$rbe$ntuk agar-agar di dasar otak, dan pe$radangan se$rta pe$nye$mpitan arte$ri. 

 

B. Konsep Dasar Masalah keperawatan 

 

1. Pe$nge$rtian 

Be$rsihan jalan napas yang tidak e$fe$ktif jika tidak se$ge$ra diatasi, dapat 

me$nye$babkan ke$kurangan oksige$n pada se$l-se$l tubuh, dan se$l-se$l manusia yang 

ke$kurangan oksige$n akan sulit untuk be$rkonse$ntrasi, kare$na ke$kurangan suplai 

oksige$n dalam tubuh akan me$rusak me$tabolisme$. Otak me$rupakan organ yang sangat 

se$nsitif te$rhadap ke$kurangan oksige$n, jika ke$kurangan oksige$n me$le$bihi lima me$nit 

akan me$nye$babkan ke$rusakan se$l otak yang pe$rmane$n (Widodo & Pusporati, 2020). 

Be$rsihan jalan nafas tidak e$fe$ktif adalah suatu ke$adaan ke$tika individu 

me$ngalami suatu ancaman nyata atau pote$nsial pada status pe$rnapasan kare$na 

ke$tidakmampuannya untuk batuk se$cara e$fe$ktif (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2019).  

Be$rsihan jalan napas tidak e$fe$ktif adalah ke$tidakmampuan me$mbe$rsihkan se$kre$t 

atau obstruksi jalan nafas untuk me$mpe$rtahankan jalan nafas te$tap pate$n. 

Be$rdasarkan be$rbagai pe$nge$rtian di atas, dapat disimpulkan bahwa be$rsihan 

jalan nafas tidak e$fe$ktif me$rupakan kondisi ke$tika individu tidak dapat me$mbe$rsihkan 
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se$kre$t akibat tidak mampu untuk batuk se$cara e$fe$ktif se$hingga tidak dapat 

me$mpe$rtahankan jalan nafas yang be$rsih.  

2. Pe$nye$bab Be$rsihan Jalan Nafas Tidak E$fe$ktif  

be$rsihan jalan nafas tidak e$fe$ktif dise$babkan ole$h: Fisiologi 

a. Spasme$ jalan napa 

b. hipe$rse$kre$si jalan napas 

c. Disfungsi ne$uromuscular 

d. Be$nda asing dalam jalan napas 

e$. Adanya jalan napas buatan 

f. Se$kre$si yang te$rtahan 

g. Hipe$rplasia dinding jalan napas 

h. Prose$s infe$ksi 

i. Re$spon ale$rgi 

j. E$fe$k age$n farmakologis (missal anaste$si) 

k. Situasional 

l. Me$rokok aktif 

m. Me$rokok pasif 

n. Te$rpajan polutan 

3) Tanda Ge$jala Me$nurut SDKI (Tim Pokja SDKI, 2019), batasan 

karakte$ristik be$rsihan jalan nafas tidak e$fe$ktif :  
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1.) Ge$jala Mayor  

Obje$ktif :  

a. Batuk tidak e$fe$ktif,   

b. Tidak mampu batuk,   

c. Sputum be$rle$bih, me$ngi, whe$e$zing dan/atau ronchi ke$ring 

2) Ge$jala minor  

Subje$ktif : 

a. Dispne$a 

b. Sulit Bicara 

c. Ortopne$a 

Obje$ktif : 

a. Ge$lisah 

b. Sianosis 

c. Bunyi napas me$nurun 

d. Fre$kue$nsi napas be$rubah 

e. Pola napas be$rubah 

4. Pe$natalaksanaan Te$khnik Batuk E$fe$ktif  

a. Pe$nge$rtian batuk e$fe$ktif  

Te$khnik batuk e$fe$ktif adalah suatu me$tode$ batuk de$ngan be$nar dimana dapat 

me$nggunakan e$ne$rgi untuk batuk de$ngan se$e$fe$ktif mungkin se$hingga tidak mudah 

le$lah dalam pe$nge$luaran dahak se$cara maksimal. Batuk e$fe$ktif dilakukan untuk 

me$nge$luarkan se$kte$r, de$ngan prose$dur tarik nafas dalam le$wat hidung dan tahan 

nafas dalam be$be$rapa de$tik. Batuk 2 kali, pada saat batuk te$kan dada de$ngan bantal, 

tampung se$cre$t pada sputum pot. Hindari pe$nggunaan waktu yang lama se$lama 

batuk kare$na dapat me$nye$babkan hipoksia (Listiana e$t al., 2020). 

Batuk e$fe$ktif me$rupakan suatu me$tode$ batuk de$ngan be$nar, dimana klie$n 

dapat me$nghe$mat e$ne$rgi se$hingga tidak mudah le$lah dan dapat me$nge$luarkan 

dahak se$cara maksimal. Batuk e$fe$ktif dapat di be$rikan pada pasie$n de$ngan cara 

dibe$rikan posisi yang se$suai agar pe$nge$luaran sputum dapat lancar (Maulana 

dkk,2021). 

b. Tujuan Batuk E$fe$ktif 

1. Me$mbe$baskan jalan nafas dari akumulasi se$kre$t.  
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2. Me$nge$luarkan sputum untuk pe$me$riksaan diagnostic laboratorium. 

3. Me$ngurangi se$sak nafas akibat akumulasi se$kre$t.  

c. Indikasi batuk e$fe$ktif  

              Indikasi klie$n yang dilakukan batuk e$fe$ktif adalah :  

1.) Jalan nafas tidak e$fe$ktif.  

2.) Pre$ dan post ope$rasi.  

3.) Klie$n imobilisasi.  

d. Kontraindikasi batuk e$fe$ktif  

             Pe$laksanaan prose$dur batuk e$fe$ktif adalah :  

1.)  Klie$n yang me$ngalami pe$ningkatan Te$kanan Intra Kranial (TIK) gangguan fungsi 

otak. 

2.) Gangguang kardiovaskular : Hipe$rte$nsi be$rat, ane$urisma, gagal jantung, infrak 

miocard. 

3.) E$mphyse$ma kare$na dapat me$nye$babkan rupture$ dinding alve$olar.  

 

          e$.Standar  Prose$dur  te$khnik batuk e$fe$ktif  

1. Me$nganjurkan pasie$n minum air hangat te$rle$bih dahulu 30 me$nit se$be$lum 

tindakan. 

2. Me$ngatur pasie$n duduk di kursi atau te$mpat tidur de$ngan posisi te$gak atau se$mi 

fowle$r. 

3. Me$masang pe$rlak / pe$ngalas dan be$ngkok di pangkuan klie$n. 

4. Me$minta pasie$n me$le$takkan satu tangan di dada dan satu tangan di abdome$n. 

5. Me$latih pasie$n me$narik nafas dalam me$nahannya se$lama 4 de$tik, se$lanjutnya 

me$nghe$mbuskan napas se$cara pe$rlahan. 

6. Me$minta pasie$n untuk me$ngulang ke$giatan diatas se$bnyak 3 kali. 

7. Me$minta pasie$n me$lakukan batuk de$ngan kuat langsung se$te$lah tarikan napas 

ang ke$ 3. 

8. Ke$luarkan sputum dan buang pada te$mpat yang te$rse$dia. 

9. Me$nutup pot pe$nampung sputum. 

10. Be$rsihan mulut de$ngan tissu. 

11. Me$rapikan pasie$n. 

C. Konse$p Asuhan Ke$pe$rawatan 

1. Pe$ngkajian  

Konse$p ke$pe$rawatan Tube$rkulosis Paru me$liputi : 
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A. Anamne$sis  

1) Ide$ntitas Diri Pasie$n  

Yang te$rdiri dari nama pasie$n, umur, je$nis ke$lamin, agama dan lain-lain 

2) Ke$luhan Utama Ke$luhan yang se$ring me$nye$babkan klie$n de$ngan TB Paru me$minta 

pe$rtolongan pada te$naga me$dis dibagi me$njadi 4 ke$luhan, yaitu : 

a. Batuk  

Ke$luhan batuk timbul paling awal dan paling se$ring dike$luhkan, apakah be$tuk 

be$rsifat produktif/nonproduktif, sputum be$rcampur darah  

b. Batuk Be$rdahak  

Se$be$rapa banyak darah yang ke$luar atau hanya blood stre$ak, be$rupa garis atau 

be$rcak-be$rcak darah  

c. Se$sak Nafas  

Ke$luhan ini dite$mukan bila ke$rusakan pare$nkim paru sudah luas atau kare$na ada 

hal-hal me$nye$rtai se$pe$rti e$fusi ple$ura, pne$umotoraks, ane$mia, dll. 

d. Nye$ri Dada  

Ge$jala ini timbul apabila siste$m pe$rsarafan di ple$ural te$rke$na TB  

3) Ke$luhan Siste$matis  

a. De$mam  

  ke$luhan ini se$ring dijumpai yang biasanya timbul pada sore$ hari atau pada 

malam hari mirip de$ngan influe$nza. 

b. Ke$luhan Siste$matis Lain  

   ke$luhan yang timbul antara lain : ke$ringat malam, anore$ksia,  pe$nurunan be$rat 

badan dan malaise$  

B. Riwayat Ke$se$hatan  

1) Riwayat Ke$se$hatan Se$karang :  

a) Ke$adaan pe$rnapasan (napas pe$nde$k)  

b) Nye$ri dada  

c) Batuk  

d) Sputum  

2) Riwayat Ke$se$hatan Dahulu 

  Je$nis gangguan ke$se$hatan yang baru saja dialami, ce$de$ra dan pe$mbe$dahan. 

3) Riwayat Ke$se$hatan Ke$luarga  

Adakah anggota ke$luarga yang me$nde$rita e$mpise$ma, asma, ale$rgi dan TB paru. 

C.Pe$me$riksaan Fisik  

1) Ke$adaan umum dan tanda-tanda vital  
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Hasil pe$me$riksaan tanda-tanda vital klie$n biasanya didapatkan pe$ningkatan suhu 

tubuh se$cara signifikan, fre$kue$nsi napas me$ningkat dise$rtai se$sak napas, de$nyut nadi 

me$ningkat se$irama de$ngan pe$ningkatan suhu tubuh dan fre$kue$nsi pe$rnapasan dan te$kanan 

darah biasanya se$suai de$ngan adanya pe$nyakit pe$nyulit se$pe$rti hipe$rte$nsi.  

3) Bre$athing  

Inspe$ksi : 

a) Be$ntuk dada dan ge$rakan pe$rnapasan klie$n de$ngan TB Paru biasanya te$rlihat kurus 

se$hingga pada be$ntuk dada te$rlihat adanya pe$nurunan proporsi ante$rior-poste$rior bading 

proporsi diame$te$r late$ral  

b) Batuk dan sputum Batuk produktif dise$rtai adanya pe$ningkatan produksi se$kre$t dan 

se$kre$si sputum yang purule$n  

Palpasi : Ge$rakan dinding thoraks ante$rior/e$kskrusi pe$rnapasan. TB Paru tanpa 

komplikasi pada saat dilakukan palpasi, ge$rakan dada biasanya normal dan 

se$imbang bagian kiri dan kanan. Adanya pe$nurunan ge$rakan dinding pe$rnapasan 

biasanya dite$mukan pada klie$n TB Paru de$ngan ke$rusakan pare$nkim paru yang 

luas.  

Pe$rkusi : Pada klie$n TB Paru tanpa komplikasi biasanya dite$mukan re$sonan atau sonor 

pada se$luruh lapang paru. pada klie$n de$ngan komplikasi e$fusi ple$ura didapatkan 

bunyi re$dup sampai pe$kak pada sisi yang sakit se$suai de$ngan akumulasi cairan. 

Aukultasi : Pada klie$n TB Paru bunyi napas tambahan ronki pada sisi yang sakit 

1) Brain  

Ke$sadaran biasanya komposme$ntis, dite$mukan adanya sianosis pe$rife$r apabila 

gangguan pe$rfusi jaringan be$rat. Pe$ngkajian obje$ktif, klie$n tampak wajah me$ringis, 

me$nangis, me$rintih. Pada saat dilakukan pe$ngkajian pada mata, biasanya didapatkan 

konjungtiva ane$mis pada TB Paru yang he$maptu, dan ikte$rik pada pasie$n TB Paru 

de$ngan gangguan fungsi hati. 

2) Ble$dde$r 

Pe$ngukuran volume$ output urin be$rhubungan de$ngan intake$ cairan. Me$monitor 

adanya oliguria kare$na hal te$rse$but me$rupakan tanda awal syok.  

3) Bowe$l  

Klie$n biasanya me$ngalami mual, muntah, pe$nurunan nafsu makan dan pe$nurunan 

be$rat badan  

4) Bone$  

Aktivitas se$hari-hari be$rkurang banyak pada klie$n TB Paru. ge$jala yang muncul 

antara lain ke$le$mahan, ke$le$lahan, insomnia, pola hidup me$ne$tap.  

5) Pe$me$riksaan Fisik He$ad To Toe$ 
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 (a) Ke$pala  

Kaji ke$adaan Kulit ke$pala be$rsih/tidak, ada be$njolan/tidak, sime$tris/tidak  

(b) Rambut  

Kaji pe$rtumbuhan rata/tidak, rontok, warna rambut  

(c) wajah  

Kaji warna kulit, struktur wajah sime$tris/tidak  

(d) Siste$m Pe$nglihatan 

Kaji ke$sime$trisan mata, conjungtiva ane$mia/tidak, scle$ra ikte$rik/tidak )  

(e$) Wicara dan THT 

 1. Wicara  

Kaji fungsi wicara, pe$rubahan suara,afasia, dysfonia  

2. THT  

 a. Inspe$ksi hidung : kaji adanya obtruksi/tidak, sime$tris/tidak,ada se$cre$t/tidak 

 b. Te$linga : Kaji Te$linga Luar be$rsih/tidak, me$mbran tympani, ada se$cre$t/tidak       

c. Palpasi : Kaji THT ada/tidak nye$ri te$kan lokasi dan pe$njalaran  

2. Diagnosa Ke$pe$rawatan  

1. Be$rsihan jalan nafas tidak e$fe$ktif be$rhubungan de$ngan adanya pe$numpukan se$kre$t  

2. Pe$ningkatan suhu tubuh be$rhubungan de$ngan prose$s pe$radangan  

3. Pe$rubahan nutrisi kurang dari ke$butuhan tubuh be$rhubungan de$ngan anore$ksia  

4. Kurang pe$nge$tahuan be$rhubungan de$ngan kurang informasi  

3. Pe$re$ncanaan Ke$pe$rawatan  

     Pe$re$ncanana ke$pe$rawatan me$rupakan prose$s pe$rawatan de$ngan me$laksanakan 

be$rbagai strate$gi ke$pe$rawatan yang te$lah dire$ncanakan dalam inte$rve$nsi ke$pe$rawatan. 

Dalam tahap ini pe$rawat harus me$nge$tahui be$rbagai hal diantaranya bahaya-bahaya fisik 

dan pe$rlindungan pada klie$n, te$knik komunikasi, ke$mampuan dalam prose$dur tindakan, 

pe$mahaman te$ntang hak-hak pasie$n se$rta me$me$hami tingkat pe$rke$mbangan pasie$n. 

Dalam pe$laksanaan tindakan ke$pe$rawatan te$rdapat dua je$nis tindakan yaitu tindakan 

ke$pe$rawatan mandiri dan tindakan kolaborasi. Se$bagai profe$si pe$rawat me$mpunyai 

ke$we$nangan dan tanggung jawab dalam me$ne$ntukan asuhan ke$pe$rawatan.  

4) Inte$rve$nsi  ke$pe$rawatan 

 

No Diagnosa Tujuan dan Krite$ria 

Hasil 

Inte$rve$nsi ke$pe$rawatan Rasional 

1 

 

Se$te$lah dilakukan 

tindakan 

a. Kaji fungsi pe$rnapasan 

(bunyi napas, ke$ce$patan, 

a. Ronkhi, me$ngi 

me$nunjukkan 
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ke$pe$rawatan, 

diharapkan 

be$rsihan jalan 

napas dapat 

ke$mbali e$fe$ktif 

de$ngan krite$ria 

hasil : Pasie$n dapat 

me$nge$luarkan 

se$kre$t tanpa 

bantuan, Pasie$n 

be$rpartisipasi 

dalam program 

pe$ngobatan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Se$te$lah dilakukan 

tindakan 

ke$pe$rawatan 

diharapkan suhu 

tubuh ke$mbali 

normal de$ngan 

krite$ria hasil : suhu 

tubuh dalam 

irama, ke$dalaman, dan 

pe$nggunaan otot bantu 

akse$sori)  

 

 

b. Catat ke$mampuan 

pasie$n me$nge$luarkan 

dahak, catat karakte$r, 

jumlah dahak, adanya 

he$moptisis  

 

 

c.Ajarkan pasie$n posisi 

se$mi fowle$r tinggi dan 

latihan napas dalam  

 

 

d. Anjurkan pasie$n untuk 

banyak minum air 

se$dikitnya 2500ml 

pe$rhari.  

 

e$. Kolaborasi : 

Pe$mbe$rian te$rapi OAT 3 

table$t/hari dan inje$ksi 

ce$fotaxim 1gr 

 

 

 

a. Pantau suhu tubuh  

b. Anjurkan untuk 

banyak minum air putih 

untuk me$nce$gah 

de$hidrasi  

c. Anjurkan istri pasie$n 

agar me$mbe$rikan 

akumulasi se$kre$t/ 

ke$tidakmampun 

untuk 

me$mbe$rsihkan jalan 

napas  

b. Pe$nge$luaran sulit 

bila se$kre$t sangat 

te$bal, sputum 

be$rdarah ke$ntal/ 

darah ce$rah (misal 

infe$ksi, atau tidak 

kuatnya hidrasi) 

 c. Posisi me$mbantu 

me$maksimalkan 

e$kspansi paru dan 

me$nurunkan upaya 

pe$rnapasan  

d. Pe$masukan tinggi 

cairan untuk 

me$nge$nce$rkan 

se$kre$t, me$mbantu 

agar dahak mudah 

dike$luarkan  

e$. Antibiotik 

spe$ctrum luas, 

me$mbunuh kuman 

TBC 

 

a. Se$bagai indikator 

untuk me$nge$tahui 

status hipe$te$rmi  

b. Dalam kondisi 

de$mam te$rjadi 

pe$ningkatan 

e$vaporasi yang 

me$micu timbulnya 
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re$ntang (36oC – 

37oC) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Se$te$lah dilakukan 

tindakan 

ke$pe$rawatan 

diharapkan 

ke$butuhan nutrisi 

pasie$n te$rpe$nuhi 

de$ngan crite$ria 

hasil : 

Me$nunjukkan 

pe$ningkatan be$rat 

badan dan 

me$lakukan 

pe$rubahan pola 

makan 

 

 

 

 

 

 

 

 

kompre$s hangat pada 

lipatan ke$tiak dan fe$mur 

d. Anjurkan pasie$n untuk 

me$makai pakaian yang 

me$nye$rap ke$ringat  

e$. Kolaborasi : 

Pe$mbe$rian parace$tamol 

500mg 

 

 

 

 

 

 

 

 

a. Catat status nutrisi 

pasie$n dari turgor kulit 

dan be$rat badan  

b. Kaji adanya anore$ksia, 

mual, muntah, dan catat 

ke$mungkinan hubungan 

de$ngan obat  

c. Motivasi pasie$n untuk 

makan se$dikit tapi se$ring 

d. Dorong pasie$n untuk 

se$ring be$ristirahat  

e$. Kolaborasi : 

Pe$mbe$rian inje$ksi 

ranitidine$ 50mg, antacid 

500mg dan curcuma 

50mg 

 

 

 

 

de$hidrasi  

c. Me$ngurangi suhu 

tubuh dan 

me$mbe$rikan 

ke$nyamanan pada 

pasie$n de$ngan 

faktor konduksi  

d. Untuk 

me$ningkatkan 

pe$nge$luaran panas 

me$lalui radiasi  

e$. Me$ngurangi 

panas de$ngan 

farmakologis 

 

a. Be$rguna dalam 

me$nde$finisikan 

de$rajat/luasnya 

masalah dan pilihan 

inte$rve$nsi yng te$pat 

b. Dapat 

me$mpe$ngaruhi 

pilihan die$t dan 

me$ngide$ntifikasi 

are$a pe$me$cahan 

masalah untuk 

me$ningkatkan 

pe$masukan  

c. Me$nurunkan 

iritasi gaste$r dan 

me$ningkatkan status 

nutrisi  

d. Me$mbantu 

me$nghe$mat e$ne$rgy 

e$. Me$mbantu 

me$ngurangi mual 
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4 

 

Se$te$lah dilakukan 

tindakan 

ke$pe$rawatan 

diharapkan pasie$n 

me$nge$tahui 

informasi te$ntang 

pe$nyakitnya, 

de$ngan crite$ria 

hasil : Pe$sie$n 

me$mpe$rlihatkan 

pe$ningkatan 

pe$nge$tahuan 

me$nge$nai 

pe$rawatan dir 

 

 

 

 

a. Kaji ke$mampuan 

pasie$n untuk be$lajar 

me$nge$tahui masalah, 

ke$le$mahan, lingkungan, 

me$dia yang te$rbaik bagi 

pasie$n 

b. Ide$ntifikasi ge$jala 

yang harus dilaporkan 

ke$pe$rawatan, contoh 

he$moptisis, nye$ri dada, 

de$mam, ke$sulitan 

be$rnapas  

c. Je$laskan dosis obat, 

fre$kue$nsi pe$mbe$rian, 

ke$rja obat yang 

diharapkan dan alasan 

pe$ngobatan lama, kaji 

pote$nsial inte$raksi 

de$ngan obat lain  

d. Kaji pote$nsial e$fe$k 

samping pe$ngobatan dan 

pe$me$cahan masalah  

e$. Dorong pasie$n atau 

orang te$rde$kat untuk 

me$nyatakan takut atau 

masalah, jawab 

pe$rtanyaan se$cra nyata  

f. Be$rikan instruksi dan 

informasi te$rtulis khusus 

pada pasie$n untuk 

rujukan. Contohnya 

jadwal obat 

dan me$mbantu 

nafsu makan se$cara 

farmakologis 

a. Be$lajar 

te$rgantung ke$pada 

e$mosi dan ke$siapan 

fisik  

b. Dapat 

me$nunjukkan 

ke$majuan atau 

pe$ngaktifan ulang 

pe$nyakit atau e$fe$k 

obat yang 

me$me$rlukan 

e$valuasi be$rlanjut  

c. Me$ningkatkan 

ke$rja sama dalam 

program pe$ngobatan 

dan me$nce$gah 

pe$nghe$ntian obat 

se$suai pe$rbaikan 

kondisi pasie$n  

d. Me$nce$gah dan 

me$nurunkan 

ke$tidaknyamanan 

se$hubungan de$ngan 

te$rapi dan 

me$ningkatkan 

ke$rjasama dalam 

program  

e$. Me$mbe$rikan 

ke$se$mpatan untuk 

me$mpe$rbaiki 

ke$salahan  

f. Informasi te$rtulis 

me$nurunkan 
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4. I

mple$

me$nt

asi 

Ke$pe$rawatan  

    Imple$me$ntasi Ke$pe$rawatan adalah pe$laksanaan re$ncana ke$pe$rawatan ole$h 

pe$rawat dan pasie$n. Pe$rawat be$rtanggung jawab te$rhadap asuhan ke$pe$rawatan yang 

be$rfokus pada pasie$n dan be$rorie$ntasi pada tujuan dan hasil yang dipe$rkirakan dari 

asuhan ke$pe$rawatan dimana tindakan dilakukan dan dise$le$saikan, se$bagaimana di 

gambarkan dalam re$ncana yang sudah dibuat di atas.  

5. E$valuasi Ke$pe$rawatan 

        E$valuasi me$rupakan langkah te$rakhir dari prose$s ke$pe$rawatan de$ngan cara 

me$lakukan ide$ntifikasi se$jauh mana tujuan dari re$ncana ke$pe$rawatan te$rcapai atau 

tidak. Dalam me$lakukan e$valuasi, pe$rawat se$harusnya me$miliki pe$nge$tahuan dan 

ke$mampuan dalam me$mahami re$spon te$rhadap inte$rve$nsi ke$pe$rawatan, 

ke$mampuan me$nggambarkan ke$simpulan te$ntang tujuan yang ingin dicapai se$rta 

ke$mampuan dalam me$nghubungkan tindakan ke$pe$rawatan dalam krite$ria hasil. 

hambatan pasie$n 

untuk me$ngingat 

se$jumlah be$sar 

informasi. 


