BAB II TINJAUAN PUSTAKA

A. Tuberkulosis Paru
1. Definisi Tuberkulosis Paru

Tuberkulosis (TB) merupakan suatu penyakit infeksi yang disebabkan oleh Mycobacterium tuberculosis, yaitu bakteri aerob obligat yang hidup secara intraseluler serta memiliki dinding sel yang kaya akan lipid, sehingga mampu bertahan terhadap berbagai kondisi lingkungan maupun zat kimia (World Health Organization, 2023). Bakteri ini berbentuk batang dan memiliki sifat tahan terhadap asam, sehingga dikenal sebagai Basil Tahan Asam (BTA). Sebagian besar infeksi TB terjadi pada parenkim paru yang menimbulkan TB paru, namun bakteri ini juga dapat menginfeksi organ tubuh lain dan menyebabkan TB ekstra paru, seperti pada pleura, kelenjar limfe, tulang, serta berbagai organ ekstra paru lainnya (Kemenkes RI, 2020).
Tuberkulosis pada anak menunjukkan manifestasi klinis yang berbeda dibandingkan dengan tuberkulosis pada orang dewasa, karena sistem imun anak yang masih dalam tahap berkembang belum mampu membentuk respons granuloma secara optimal untuk membatasi penyebaran bakteri (Marais et al., 2021). TB pada anak umumnya bersifat paucibacillary, yaitu jumlah bakteri yang terdapat dalam sputum relatif sedikit, sehingga proses penegakan diagnosis menjadi lebih sulit dan memerlukan pendekatan diagnostik yang lebih komprehensif, termasuk pemeriksaan radiologis serta uji tuberculin (Graham et al., 2021).

2. Etiologi Tuberkulosis Paru

Tuberkulosis paru pada anak disebabkan oleh infeksi bakteri Mycobacterium tuberculosis. Bakteri ini merupakan basil tahan asam berbentuk batang, bersifat aerob, dan paling sering menyerang paru-paru (Rahajoe, 2016). Penularan terjadi melalui udara (airborne transmission) saat penderita TB aktif mengeluarkan droplet nuclei ketika batuk, bersin, berbicara, atau meludah. Anak biasanya tertular dari kontak erat dengan orang dewasa penderita TB paru aktif, terutama yang memiliki hasil Basil Tahan Asam (BTA) positif (World Health Organization, 2023).
Pada anak, faktor risiko yang dapat meningkatkan terjadinya tuberkulosis meliputi status gizi buruk, daya tahan tubuh rendah, kepadatan hunian, ventilasi rumah yang kurang baik, imunisasi BCG yang tidak lengkap, serta adanya riwayat kontak serumah dengan penderita TB paru dewasa (Kemenkes RI, 2022).
3. Gejala Klinis Tuberkulosis Paru
Menurut Kemenkes RI (2022), Pada TBC laten, penderita umumnya tidak mengalami gejala. Umumnya, penderita baru menyadari dirinya menderita tuberkulosis setelah menjalani pemeriksaan untuk penyakit lain. Sementara bagi penderita TBC aktif, gejala yang muncul dapat berupa :
a. Batuk yang berlangsung lama (≥ 2 minggu atau lebih).

b. Batuk biasanya disertai dengan dahak atau batuk darah.

c. Nyeri dada saat bernapas atau batuk.
d. Berkeringat di malam hari.
e. Hilang nafsu makan.
f. Penurunan berat badan.
g. Demam dan menggigil.
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h. Kelelahan

Selain menyerang paru, TBC juga dapat menyerang selain paru. Berikut ini adalah contoh gejala yang muncul akibat penyakit TBC di luar paru, menurut organ yang terkena :
a. Pembengkakan kelenjar getah beningbila terkena TBC kelenjar.
b. Kencing berdarah pada TBC ginjal.

c. Nyeri punggung pada TBC tulang belakang.

d. Sakit kepala dan kejang bila terkena TBC di otak.

e. Sakit perut hebat jika mengalami TBC usus.

Adapun gejala Tuberkulosis pada Anak, yaitu gejala yang cenderung lebih sulit dikenali. Hal ini karena gejalanya tidak khas sehingga sering dianggap sebagai gejala penyakit lain.
Berikut adalah gejala yang mungkin ditemukan pada penderita TBC anak, yakni :
a. Batuk persisten selama lebih dari 2 minggu.
b. Berat badan menurun dalam 2 bulan atau gagal tumbuh.
c. Pembengkakan kelenjar getah bening (limfadenopati).
d. Demam terus-menerus selama lebih dari 2 minggu.

e. Anak tampak lemas (malaise) dan kurang aktif.

f. Gejala tidak membaik meski telah diberikan antibiotik dan nutrisi.

4. Proses Patologis Tuberkulosis Paru

Sumber utama penularan tuberkulosis adalah penderita TB dengan hasil Basil Tahan Asam (BTA) positif. Pada saat batuk atau bersin, penderita melepaskan kuman ke udara dalam bentuk percikan dahak (droplet nuclei), di mana sekali batuk dapat menghasilkan sekitar 3.000 percikan. Penularan umumnya terjadi di dalam

ruangan tertutup karena percikan dahak dapat bertahan di udara dalam waktu yang lama. Ventilasi yang baik dapat menurunkan konsentrasi percikan di udara, sedangkan paparan sinar matahari langsung mampu membunuh kuman tuberculosis. Percikan dahak dapat bertahan selama beberapa jam, terutama pada lingkungan yang gelap dan lembap. Tingkat penularan sangat dipengaruhi oleh jumlah kuman yang dikeluarkan penderita dari paru-parunya semakin tinggi derajat kepositifan pemeriksaan dahak, maka semakin besar pula potensi penularannya. Risiko seseorang terpapar Mycobacterium tuberculosis ditentukan oleh konsentrasi droplet di udara serta lamanya individu menghirup udara yang terkontaminasi tersebut. Basil tuberkel yang mencapai permukaan alveoli umumnya terinhalasi dalam jumlah kecil, yaitu sekitar satu hingga tiga basil, karena partikel yang lebih besar biasanya tertahan di rongga hidung dan tidak menyebabkan infeksi (Harmilah et al., 2023).
Setelah mencapai alveolus biasanya pada bagian bawah lobus atas atau bagian atas lobus bawah paru basil tuberkulosis memicu respons inflamasi. Leukosit polimorfonuklear awalnya bermigrasi ke lokasi infeksi dan melakukan fagositosis terhadap bakteri, namun tidak mampu menghancurkan organisme tersebut. Dalam beberapa hari berikutnya, sel-sel ini digantikan oleh makrofag. Basil yang berada di alveolus menimbulkan reaksi peradangan lanjutan yang menyebabkan konsolidasi jaringan alveolar. Makrofag yang terinfiltrasi kemudian berfusi membentuk sel epitelioid tuberkel. Jaringan yang terinfeksi mengalami nekrosis kaseosa, diikuti pembentukan jaringan granulasi yang semakin fibrotik hingga menghasilkan jaringan parut kolagen. Respons inflamasi juga dapat menyebabkan pelepasan bahan tuberkel ke saluran trakeobronkial sehingga terjadi
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penumpukan sekret. Tuberkulosis sekunder muncul ketika kuman yang sebelumnya dorman mengalami reaktivasi akibat penurunan sistem kekebalan tubuh (Harmilah et al., 2023).
5. Klasifikasi Tuberkulosis Paru
Menurut Harmilah (2025) tuberkulosis diklasifikasikan ke dalam beberapa bentuk penyakit, yaitu TB paru, TB ekstraparu (yang terjadi di luar organ paru), TB milier, TB meningitis, serta TB resistan obat (drug-resistant tuberculosis).
a. Penyakit TB paru menyerang organ paru-paru. Orang yang mengalami penyakit TB paru umumnya menunjukkan gejala berupa batuk serta gambaran radiologis dada yang abnormal pada pemeriksaan rontgen. Kondisi ini berpotensi bersifat menular.
b. Penyakit TB ekstra paru, merupakan bentuk tuberkulosis yang terjadi pada organ selain paru-paru, seperti laring, kelenjar getah bening, pleura, otak, ginjal, tulang, dan sendi. Pada prinsipnya, TB dapat mengenai hampir seluruh organ tubuh. Orang dengan TB ekstra paru umumnya tidak bersifat menular, kecuali apabila infeksi berada pada rongga mulut atau laring, atau terdapat abses maupun lesi terbuka dengan konsentrasi bakteri yang tinggi, terutama jika terjadi drainase luas atau cairan drainase mengalami aerosolasi. Selain itu, orang dengan infeksi HIV lebih sering mengalami TB ekstra paru bersamaan dengan TB paru.
c. Penyakit TB milier, merupakan kondisi yang jarang terjadi namun bersifat serius, yang timbul ketika basil tuberkulosis memasuki aliran darah dan menyebar secara hematogen ke berbagai organ tubuh, sehingga bakteri berkembang dan menimbulkan infeksi pada banyak lokasi. Istilah milier
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merujuk pada gambaran radiologis berupa bintik-bintik menyerupai biji millet yang tersebar di paru-paru. Kondisi ini lebih sering ditemukan pada bayi, anak usia di bawah lima tahun, serta orang dengan sistem imun yang sangat lemah. TB milier dapat berakibat fatal apabila tidak mendapatkan pengobatan yang tepat.
d. Meningitis TB, merupakan bentuk tuberkulosis yang menyerang jaringan selaput pelindung di sekitar otak dan sumsum tulang belakang. Pada pemeriksaan pencitraan, kondisi ini sering terlihat pada area dasar otak. Dalam banyak kasus, pasien dengan meningitis TB memperlihatkan kelainan pada radiografi dada yang konsisten dengan riwayat TB sebelumnya maupun infeksi TB aktif, serta sering disertai dengan TB milier.
e. Penyakit TB resistan obat merupakan bentuk tuberkulosis yang disebabkan oleh organisme Mycobacterium tuberculosis yang menunjukkan resistensi terhadap obat-obatan yang lazim digunakan dalam terapi TB. Penularan TB resistan obat terjadi melalui mekanisme yang sama dengan TB yang sensitif terhadap obat, serta memiliki tingkat penularan yang sebanding. Namun, keterlambatan dalam mendeteksi resistensi obat maupun lamanya periode penularan dapat meningkatkan risiko transmisi penyakit serta mempercepat perkembangan resistensi obat yang lebih lanjut.
6. Komplikasi Tuberkulosis Paru
Komplikasi tuberkulosis dapat terjadi akibat luasnya keterlibatan organ yang terinfeksi serta potensi efek toksik dari obat-obatan yang digunakan dalam terapi. Risiko komplikasi lebih tinggi pada individu yang mengalami dampak sosial ekonomi, seperti kemiskinan, malnutrisi, kondisi imunosupresi, dan keadaan

imunokompromi. Berbagai komplikasi yang dapat muncul meliputi syok septik, obstruksi jalan napas, pneumonia, bronkiektasis, empiema, fistula bronkopleura, hemoptisis, meningitis, osteomielitis, peritonitis, abses ginjal, serta infertilitas. Selain itu, terapi anti-tuberkulosis juga dapat menimbulkan komplikasi berupa hepatitis, neuritis optik, dan interaksi antar obat (Tobin & Tristram, 2025).
7. Penatalaksanaan Tuberkulosis Paru

Penatalaksanaan tuberkulosis paru dalam asuhan keperawatan dilakukan melalui pemberian obat antituberkulosis (OAT), seperti isoniazid, rifampisin, pirazinamid, dan etambutol. Obat-obatan tersebut diberikan dalam bentuk kombinasi secara teratur sesuai dengan durasi terapi yang telah ditetapkan, yang terdiri atas fase awal (intensif) dan fase lanjutan. Pada fase awal, terapi diberikan setiap hari selama dua bulan menggunakan kombinasi isoniazid, rifampisin, pirazinamid, dan etambutol. Selanjutnya, pada fase lanjutan, pengobatan diberikan setiap hari selama empat bulan dengan regimen isoniazid dan rifampisin. Pada kelompok pasien tertentu, seperti penderita TB paru resisten obat, pasien dengan hasil kultur sputum yang tetap positif setelah dua bulan fase intensif, atau pasien dengan HIV yang belum mendapatkan terapi antiretroviral (ARV), fase lanjutan dapat diperpanjang hingga tujuh bulan (Meliasari, 2021).
Pemberian vitamin B6 umumnya dilakukan bersamaan dengan isoniazid untuk mencegah terjadinya neuropati akibat efek samping obat. Streptomisin, yang merupakan antibiotik bakterisidal dengan mekanisme penghambatan sintesis polipeptida, umumnya tidak lagi digunakan sebagai regimen lini pertama karena tingginya tingkat resistensi. Adapun dosis OAT yang direkomendasikan pada pengobatan tuberkulosis anak meliputi isoniazid (H) 10 mg/kgBB (rentang 7–15

mg/kgBB) dengan dosis maksimal 300 mg per hari, rifampisin (R) 15 mg/kgBB (rentang 10–20 mg/kgBB) dengan dosis maksimal 600 mg per hari, pirazinamid (Z) 35 mg/kgBB (rentang 30–40 mg/kgBB), serta etambutol (E) 20 mg/kgBB (rentang 15–25 mg/kgBB) (Meliasari, 2021b).
8. Pemeriksaan Penunjang Tuberkulosis Paru
Pemeriksaan penunjang pada pasien TB mencakup berbagai tes yang bertujuan untuk memantau kondisi klinis secara menyeluruh. Pemeriksaan laboratorium yang umum dilakukan meliputi pemeriksaan darah lengkap, perhitungan leukosit atau limfosit, pengukuran laju endap darah (LED) yang biasanya meningkat, serta kadar hemoglobin (Hb) yang cenderung menurun. Tes kulit tuberkulin (Mantoux test) digunakan untuk menentukan apakah individu terinfeksi Mycobacterium tuberculosis, dengan dua jenis utama, yaitu Old Tuberculin (OT) dan Purified Protein Derivative (PPD) (Heltty et al., 2025).
Pemeriksaan radiologis meliputi rontgen toraks untuk menilai perubahan struktural paru serta keterlibatan kelenjar getah bening. Sementara itu, CT scan dada dilakukan untuk mendeteksi gambaran kavitas, yang biasanya berbentuk lingkaran atau oval dengan dinding yang relatif tipis. Pemeriksaan bakteriologis mencakup mikroskopis terhadap Bakteri Tahan Asam (BTA) dan kultur dari berbagai spesimen, termasuk sputum pagi atau swaktu. Pemeriksaan tambahan yang dapat dilakukan meliputi analisis urine, cairan lambung, pus, cairan serebrospinal, cairan pleura, jaringan tubuh, feses, serta swab tenggorokan. Selain itu, pemeriksaan fungsi paru juga dilakukan untuk mengevaluasi kapasitas dan kondisi sistem pernapasan pasien (Heltty et al., 2025).

B. Pathway Tuberkulosis Paru

[image: ]


Gambar 1. Pathway Tuberkulosis Paru
Sumber : Yunianti et al., Buku Ajar Keperawatan Dewasa Sistem Pernapasan, 2025


C. Konsep Asuhan Keperawatan Pada Anak Dengan Tuberkulosis Paru
1. Pengkajian Keperawatan

Pengkajian keperawatan merupakan tahap awal dalam proses keperawatan yang dilakukan untuk mengumpulkan data dan informasi terkait kondisi klien atau pasien, sehingga masalah kesehatan yang dialami dapat diidentifikasi secara tepat. Melalui proses ini, perawat dapat menetapkan diagnosis keperawatan serta merencanakan intervensi yang sesuai (Hidayat et al., 2015). Pengkajian keperawatan meliputi:

1) Identitas pasien dan penanggung jawab

Meliputi identitas pasien dan identitas penanggung jawab. Identitas pasien terdiri dari nama, umur, jenis kelamin, alamat, no telepon, agama, pendidikan, no RM, tanggal masuk, tanggal pengkajian dan sumber informasi. Identitas penanggung jawab terdiri dari nama, umur, pendidikan, pekerjaan dan alamat (Hidayat et al., 2015).
2) Keluhan utama

Keluhan utama merupakan pernyataan yang disampaikan pasien menggunakan bahasanya sendiri mengenai masalah kesehatan yang dirasakan. Keluhan tersebut menjadi dasar utama bagi perawat dalam melakukan pengkajian dan menentukan tindakan keperawatan selanjutnya (Hidayat et al., 2015).
3) Riwayat kesehatan
a) Riwayat kesehatan dahulu
Pada tahap ini perlu dilakukan pengkajian terhadap riwayat kesehatan pasien sebelumnya, termasuk apakah pasien pernah mengalami kondisi kesehatan tertentu sebelum menjalani perawatan di rumah sakit. Aspek yang perlu diperhatikan meliputi data yang diperoleh dari pasien terkait adanya riwayat penyakit di masa lalu maupun penyakit yang sedang dialami saat ini (Tarwoto et al., 2015).
b) Riwayat kesehatan sekarang

Riwayat kesehatan sekarang berisi uraian mengenai kondisi pasien saat dilakukan pengkajian, meliputi keluhan utama, tanda dan gejala yang dirasakan, waktu mulai munculnya keluhan, faktor yang memperberat atau mengurangi keluhan, serta upaya yang telah dilakukan pasien sebelum mendapatkan pelayanan kesehatan  (Budiono  et  al.,  2016).  Riwayat  kesehatan  sekarang  juga

menggambarkan perjalanan penyakit sejak awal munculnya gejala hingga pasien menjalani perawatan di rumah sakit (Andarmoyo, 2016).
c) Riwayat kesehatan keluarga
Pada tahap ini perlu dilakukan pengkajian terhadap riwayat kesehatan keluarga untuk mengetahui adanya anggota keluarga yang mengalami penyakit atau masalah kesehatan serupa (Tuberkulosis Paru). Aspek yang perlu diperhatikan meliputi data yang diperoleh dari pasien maupun keluarga terkait adanya riwayat penyakit keturunan maupun penyakit menular dalam keluarga (Hidayat et al., 2015).
4) Riwayat persalinan ibu

Data yang dikaji meliputi urutan kelahiran anak, metode persalinan yang digunakan, tempat persalinan, tenaga kesehatan yang membantu proses persalinan, tahun kelahiran, berat badan lahir, panjang badan saat lahir, serta jenis kelamin bayi (Ngastiyah, 2014).
5) Riwayat imunisasi

a) Jenis imunisasi yang diterima

b) Usia saat pemberian imunisasi
c) Selang waktu dalam pemberian imunisasi
d) Reaksi setelah pemberian imunisasi
6) Riwayat tumbuh kembang

a) Pertumbuhan fisik

Data antropometri meliputi pengukuran berat badan, tinggi badan, lingkar lengan atas, serta lingkar kepala.

b) Perkembangan tiap tahap

Tahap perkembangan anak meliputi penilaian perkembangan motorik, terutama kemampuan merangkak, berdiri, dan berjalan, sebagai indikator untuk memastikan apakah ada atau tidaknya masalah dalam proses pertumbuhan dan perkembangan (Soetjiningsih, 2017).
c) Masalah pertumbuhan dan perkembangan

Pemeriksaan ini bertujuan untuk melakukan deteksi dini terhadap kemungkinan adanya gangguan perkembangan pada anak, seperti sindrom down, kelainan fisik, autisme, maupun hiperaktivitas.
7) Genogram

Menggambarkan riwayat interaksi serta hubungan antara pasien dengan anggota keluarganya.
8) Pengkajian dengan pola kebutuhan dasar
Sesuai dengan Standar Diagnosis Keperawatan Indonesia (Tim Pokja SDKI PPNI, 2017), pada pola kebutuhan dasar manusia subkategori respirasi dengan diagnosis bersihan jalan napas tidak efektif, terdapat 4 data mayor dan 8 data minor yang perlu dilakukan pengkajian.
a) Apakah pasien mengalami batuk tidak efektif?

b) Apakah pasien tidak mampu batuk secara efektif?

c) Apakah pasien mengalami peningkatan atau penumpukan sputum?
d) Apakah terdengar bunyi napas tambahan seperti mengi, wheezing, dan/atau ronkhi kering?
e) Apakah pasien mengalami dispnea (sesak napas)?
f) Apakah pasien mengalami kesulitan berbicara akibat gangguan pernapasan?

g) Apakah pasien mengalami ortopnea?

h) Apakah pasien tampak gelisah?

i) Apakah pasien menunjukkan tanda sianosis (kebiruan)?
j) Apakah bunyi napas pasien menurun saat auskultasi?
k) Apakah frekuensi napas pasien mengalami perubahan?
l) Apakah pola napas pasien mengalami perubahan atau tampak tidak normal?

2. Diagnosis Keperawatan
a. Analisis Data Keperawatan

Tabel 1
Analisis Data Keperawatan Pada Anak Dengan Masalah Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif Akibat Tuberculosis Paru

Data Keperawatan	Standar Normal	Masalah

1	2	3

Gejala dan tanda mayor Subjektif:
Tidak tersedia Objektif:
1. Batuk tidak efektif atau tidak mampu batuk
2. Sputum berlebih
3. Mengi, wheezing
dan/atau ronkhi kering Gejala dan tanda minor
Subjektif:
1. Dispnea
2. Sulit bicara
3. Ortopnea Objektif:
1. Gelisah
2. Sianosis
3. Bunyi napas tambahan
4. Frekuensi napas berubah
5. Pola napas berubah
1. 
Betuk efektif meningkat
2. Produksi sputum menurun
3. Mengi menurun
4. Wheezing menurun
5. Ronkhi menurun
6. Dispnea
menurun
7. Ortopnea
menurun
8. Sulit bicara menurun
9. Sianosis
menurun
10. Gelisah menurun
11. Frekuensi napas membaik
12. Pola napas membaik

Bersihan jalan
napas tidak efektif


Sumber : PPNI, Standar Diagnosis Keperawatan Indeonesia 2017

b. Analisis Masalah Keperawatan

Tabel 2
Analisis Masalah Keperawatan Pada Anak Denngan Masalah Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif Akibat Tuberkulosis Paru

Masalah Keperawatan	Proses Terjadinya Masalah
Keperawatan

1	2`

Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif	Paparan droplet nuclei dari
penderita TB aktif
[image: ][image: ]Invasi Mycobanterium Tuberkulosis Infeksi primer
[image: ]
Bakteri dorman
[image: ]
Reaktivasi TB akibat penurunan imunitas
[image: ]
Reaksi infeksi/ inflamasi dan merusak parenkim paru
[image: ]
Produksi sputum meningkat Batuk produktif
[image: ][image: ]Bersihan jalan napas tidak efektif

Sumber : Yunianti et al., Buku Ajar Keperawatan Dewasa Sistem Pernapasan, 2025

Diagnosis keperawatan merupakan suatu penilaian klinis mengenai respon klien terhadap masalah kesehatan atau proses kehidupan yang dialaminya baik yang berlangsung aktual maupun potensial (PPNI, 2017).

20

Diagnosis keperawatan yang dapat muncul pada anak yang mengalami TB Paru (PPNI, 2017), yaitu:
1) Bersihan jalan napas tidak efekttif (D.0001) berhubungan dengan hipersekresi jalan napas.
2) Pola napas tidak efektif (D.0005) berhubungan dengan hambatan upaya napas (mis. nyeri saat bernapas, kelemahan otot pernapasan).
3) Gangguan pertukaran gas (D.0003) berhubunngan dengan ketidakseimbangan ventilasi-perfusi.
4) Hipertermia (D.0130) berhubungan dengan proses penyakit.

5) Defisit nutrisi (D.019) peningkatan kebutuhan metabolisme.

6) Risiko infeksi (D.0142) dibuktikan dengan malnutrisi.
3. Perencanaan Keperawatan
Setelah penetapan diagnosis keperawatan, proses selanjutnya adalah penyusunan intervensi dan aktivitas keperawatan yang bertujuan untuk mengurangi, mengatasi, serta mencegah terjadinya masalah keperawatan pada klien. Tahap ini dikenal sebagai perencanaan keperawatan atau intervensi keperawatan. Intervensi keperawatan adalah segala treatment yang dikerjakan oleh perawat yang didasarkan pada pengetahuan dan penilaian klinis untuk untuk mencapai luaran (outcome) yang diharapkan (PPNI, 2018). Perencanaan keperawatan mencakup beberapa komponen utama, yaitu diagnosis keperawatan, tujuan dan kriteria hasil, intervensi, serta rasional tindakan keperawatan. Intervensi keperawatan dirancang untuk mengatasi etiologi maupun tanda dan gejala yang berkaitan dengan diagnosis keperawatan. Apabila etiologi tidak dapat ditangani secara langsung, maka intervensi keperawatan difokuskan pada penatalaksanaan tanda dan gejala yang muncul.
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Pada masalah bersihan jalan napas tidak efektif, intervensi utama yang dianjurkan menurut (PPNI, 2018) yaitu: Latihan batuk efektif dan manajemen jalan napas.
Tabel 3
Rencana Keperawatan Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif Pada Pasien Tuberkulosis Paru


Diagnosa Keperawatan

Tujuan dan Kriteria Hasil

Rencana Keperawatan	Rasional


2	3	4	5

Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif berhubungan
dengan spasme jalan napas
dibuktikan
dengan batuk tidak efektif,
sputum berlebih, Ronhi, dispnea, sulit bicara,
ortopnea, gelisah, frekuensi napas berubah, bunyi
napas menurun, pola napas berubah

Setelah dilakukan intervensi
keperawatan selama
…x…jam, maka bersihan jalan napas meningkat dengan kriteria hasil (L.01001):
a. Batuk efektif meningkat (5)
b. Produksi
sputum menurun (5)
c. Mengi menurun (5)
d. Wheezing menurun (5)
e. Dispnea
menurun (5)
f. Ortopnea
menurun (5)
g. Sulit bicara menurun (5)
h. Sianosis
menurun (5)
i. Gelisah menurun (5)
j. Frekuensi napas membaik (5)
k. Pola napas membaik (5)

Latihan Batuk Efektif (I.01006)
Observasi
a. Identifikasi
kemampuan batuk
b. Monitor adanya retensi sputum
c. Monitor tanda dan
gejala infeksi saluran napas
d. Monitor input dan output cairan (mis, jumlah dan karakteristik)

Terapeutik
a. Atur posisi semi-
Fowler atau Fowler
b. Pasang perlak dan bengkok di pangkuan pasien
c. Buang sekret pada tempat sputum
Edukasi
a. Jelaskan tujuan dan prosedur batuk efektif
b. Anjurkan tarik napas dalam melalui hidung selama 4 detik,
ditahan selama 2 detik, kemudian
c. keluarkan dari mulut dengan bibir mencucu (dibulatkan) selama 8 detik

Latihan Batuk Efektif (I.01006)
Observasi
a. Mengidentifikasi kemampuan batuk
b. Memonitor adanya retensi sputum
c. Memonitor tanda dan gejala infeksi saluran napas
d. Memonitor input dan output cairan (mis, jumlah dan karakteristik)

Terapeutik
a. Mengatur posisi semi-
Fowler atau Fowler
b. Memaasangkan perlak dan bengkok di
pangkuan pasien
c. Membuang sekret pada tempat sputum
Edukasi
a. Menjelaskan tujuan dan prosedur batuk efektif
b. Menganjurkan tarik napas dalam melalui
hidung selama 4 detik, ditahan selama 2 detik, kemudian
c. keluarkan dari mulut dengan bibir mencucu (dibulatkan) selama 8 detik
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d. Anjurkan mengulangi tarik napas dalam
hingga 3 kali
e. Anjurkan batuk
dengan kuat langsung setelah tarik napas
dalam yang ke-3

Kolaborasi
a. Kolaborasi pemberian mukolitik atau ekspektoran, jika perlu

Manajemen Jalan Napas (I.01011)
Observasi
a. Monitor pola napas (frekuensi,
kedalaman, usaha napas)
b. Monitor bunyi napas tambahan (mis,
gurgling, mengi, wheezing, ronkhi kering)
c. Monitor sputum (jumlah, wama, aroma)

Terapeutik
a. Pertahankan
kepatenan jalan napas dengan head-filt dan chin-lift (Jaw-thrust jike curiga trauma
servikal)
b. Posisikan semi-
Fowler atatı Fowler
c. Berikan minum hangat
d. Lakukan fisioterapi dada, jika perlu
e. Lakukan penghisapan lendir kurang dari 15 delik
f. Lakukan
hiperoksigenasi
sebelum penghisapan endotrakeal
d. 
Menganjurkan mengulangi tarik napas dalam hingga 3 kali
e. Menganjurkan batuk dengan kuat langsung setelah tarik napas
dalam yang ke-3

Kolaborasi
a. Mengkolaborasikan pemberianmukolitik
atau ekspektoran, jika perlu

Manajemen Jalan Napas (I.01011)
Observasi
a. Memonitor pola napas (frekuensi, kedalaman, usaha napas)
b. Memonitor bunyi napas tambahan (mis,
gurgling, mengi, wheezing, ronkhi kering)
c. Memonitor sputum (jumlah, wama, aroma)



Terapeutik
a. Mempertahankan
kepatenan jalan napas dengan head-filt dan chin-lift (Jaw-thrust jike curiga trauma
servikal)
b. Memposisikan semi-
Fowler atatı Fowler
c. Memberikan minum hangat
d. Melakukan fisioterapi dada, jika perlu
e. Melakukan
penghisapan lendir kurang dari 15 delik
f. Melakukan
hiperoksigenasi
sebelum penghisapan endotrakeal
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g. Keluarkan sumbatan banda padat dengan forsep McGill
h. Berikan oksigen, Jika perlu
Edukasi
a. Anjurkan asupan
cairan 2000 ml/hari, jika tidak
kontraindikasi
b. Ajarkan teknik batuk efektif

Kolaborasi
a. Kolaborasi pemberian bronkodilator, ekspektoran, mukolitik, jika perlu.
g. 
Mengeluarkan
sumbatan banda padat dengan forsep McGill
h. Memberikan oksigen, Jika perlu
Edukasi
a. Menganjurkan asupan cairan 2000 ml/hari, jika tidak
kontraindikasi
b. Mengajarkan teknik batuk efektif
Kolaborasi
a. Mengkolaborasi pemberian bronkodilator,
ekspektoran, mukolitik, jika perlu.

Sumber : PPNI, Standar Diagnosis Keperawatan Indonesia, 2017, ppni, Standar Luaran Keperawatan 2018 : PPNI, Standar Intervensi Keperawatan
4. Implementasi Keperawatan
Implementasi keperawatan merupakan tahap pelaksanaan tindakan yang telah direncanakan dalam rencana asuhan keperawatan. Implementasi dilakukan sebagai upaya untuk mencapai tujuan dan kriteria hasil yang telah ditetapkan. Tindakan keperawatan meliputi tindakan mandiri maupun tindakan kolaboratif. Proses pelaksanaan juga mencakup pengumpulan data secara berkelanjutan, observasi respons pasien sebelum dan sesudah tindakan dilakukan, serta evaluasi terhadap data terbaru yang diperoleh.
Implementasi keperawatan yang diberikan berupa manajemen jalan napas. Implementasi yang dilakukan meliputi identifikasi kemampuan batuk pasien, pemantauan adanya retensi sputum, pemantauan tanda dan gejala infeksi saluran pernapasan, memposisikan pasien dalam posisi Fowler, pemberian minuman hangat, pelaksanaan fisioterapi dada, serta edukasi mengenai teknik batuk efektif. Selain itu, dilakukan kolaborasi dalam pemberian terapi farmakologis seperti

bronkodilator, ekspektoran, dan mukolitik sesuai dengan Standar Intervensi Keperawatan Indonesia (PPNI, 2018)
5. Evaluasi Keperawatan
Evaluasi keperawatan merupakan tahap akhir dalam proses keperawatan yang dilakukan melalui perbandingan secara sistematis dan terencana antara hasil akhir yang teramati dengan tujuan serta kriteria hasil yang telah ditetapkan pada tahap intervensi. Proses evaluasi dilaksanakan secara berkesinambungan dengan melibatkan klien dan tenaga kesehatan lainnya. Pada tahap ini, perawat menilai respons klien terhadap intervensi yang telah diberikan serta menentukan sejauh mana sasaran dalam rencana asuhan keperawatan telah tercapai dan dapat diterima.
Evaluasi keperawatan terbagi menjadi dua jenis, yaitu evaluasi formatif dan evaluasi sumatif. Evaluasi formatif dilakukan segera setelah implementasi tindakan keperawatan untuk menilai efektivitas intervensi yang diberikan. Sementara itu, evaluasi sumatif dilakukan setelah seluruh rangkaian tindakan dalam proses keperawatan selesai dilaksanakan.
Perumusan evaluasi keperawatan umumnya menggunakan metode SOAP yang terdiri atas empat komponen, yaitu:
a) S (Subjective) merupakan data dan informasi yang diperoleh dari keluhan yang disampaikan pasien. Pada pasien TB paru, data subjektif yang dapat ditemukan antara lain: batuk berkurang, dahak lebih mudah dikeluarkan, sesak napas menurun, dada terasa lebih lega, serta pasien mengatakan napas terasa lebih nyaman dibandingkan sebelumnya.
b) O (Objective) merupakan data yang diperoleh melalui hasil observasi, penilaian dan pemeriksaan terhadap pasien. Data objektif pada pasien TB paru meliputi

frekuensi napas dalam batas normal, penggunaan otot bantu pernapasan menurun, sputum berkurang, bunyi napas membaik atau ronki berkurang, pola napas lebih teratur, serta tidak tampak tanda sianosis.
c) A (Assessment) merupakan analisis yang dilakukan dengan membandingkan antara data subjektif dan objektif dengan tujuan serta kriteria hasil yang telah ditetapkan untuk menilai tingkat keberhasilan tujuan yang telah ditetapkan dalam rencana keperawatan. Pada pasien TB paru dengan diagnosis bersihan jalan napas tidak efektif, assesmen dapat menunjukkan bahwa tujuan keperawatan teratasi teratasi sebagian dan belum teratasi.
d) P (Planning) merupakan rencana tindak lanjut asuhan keperawatan yang akan dilanjutkan, dimodifikasi, atau ditambahkan berdasarkan hasil evaluasi terhadap tindakan keperawatan yang telah dilakukan sebelumnya. Rencana yang bisa dilakukan jika tujuan teratasi yaitu, mempertahankan kondisi pasien dengan melanjutkan pemantauan tanda-tanda vital, memberikan edukasi kesehaatan, dan menganjurkan kepatuhan minum obat, tujuan teratasi sebagian rencana yang bisa dilakukan yaitu, melanjutkan intervensi keperawatan seperti pemantauan pola napas, latihan batuk napas dalam dan batuk efektif, serta memonitor produksi sputum, dan yang terakhir jika tujuan belum teratasi rencana yang bisa dilakukan yaitu, meninjau kembali rencana asuhan keperawatan, memodifikasi atau menambahkan intervensi serta melakukan kolaborasi dengan tim kesehatan.
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