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TINJAUAN PUSTAKA

A. Konsep Medis TB Paru
1. Definisi TB Paru

Tuberculosis adalah suatu penyakit infeksi menular yang
disebabkan oleh bakteri Mycobacterium tuberculosis, yang dapat
menyerang berbagai organ, terutama paru-paru. Penyakit ini apabila tidak
diobati atau pengobatannya tidak tuntas dapat menimbulkan komplikasi
berbahaya hingga kematian (Kemenkes, 2017).

Tuberkulosis paru (TB paru) adalah penyakit infeksius, yang
terutama menyerang penyakit parenkim paru. Nama Tuberkulosis berasal
dari tuberkel yang berarti tonjolan kecil dan keras yang terbentuk waktu
sistem kekebalan membangun tembok mengelilingi bakteri dalam paru.
Tb paru ini bersifat menahun dan secara khas ditandai oleh pembentukan
granuloma dan menimbulkan nekrosis jaringan. Tb paru dapat menular
melalui udara, waktu seseorang dengan Thb aktif pada paru batuk, bersin
atau bicara (Brunner & Suddarth, 2017).

Tuberkulosis paru adalah penyakit infeksius terutama
menyerang parenkim paru. TB paru merupakan suatu penyakit yang
menular yang disebabkan oleh bacil Mycobacterium tuberculosis yang
merupakan salah satu penyakit saluran pernafasan bagian bawah.
Sebagian besar bakteri M. tuberculosis masuk ke dalam jaringan paru
melalui udara (airbone infection) dan selanjutnya mengalami proses yang

dikenal sebagai fokus primer (Sharomah, 2019).



2. Tanda dan Gejala TB Paru

Tanda dan gejala yang sering terjadi pada Tuberkulosis adalah

batuk yang tidak spesifik tetapi progresif. Penyakit Tuberkulosis paru

biasanya tidak tampak adanya tanda dan gejala yang khas. Biasanya

keluhan yang muncul adalah :

a.

b.

Demam terjadi lebih dari satu bulan, biasanya pada pagi hari.

Batuk, terjadi karena adanya iritasi pada bronkus; batuk ini
membuang / mengeluarkan produksi radang, dimulai dari batuk kering
sampai batuk purulent (menghasilkan sputum)

Sesak nafas, terjadi bila sudah lanjut dimana infiltrasi radang sampai
setengah paru

Nyeri dada. Nyeri dada ini jarang ditemukan, nyeri timbul bila
infiltrasi radang sampai ke pleura sehingga menimbulkan pleuritis.
Malaise ditemukan berupa anoreksia, berat badan menurun, sakit
kepala, nyeri otot dan keringat di waktu di malam hari (Zainita &

Ekwantini, 2019).

3. Pemeriksaan Penunjang TB Paru

Pemeriksaan yang dilakukan pada penderita TB paru adalah :

a.

b.

Pemeriksaan Diagnostik

Pemeriksaan sputum

Pemeriksaan sputum sangat penting karena dengan di ketemukannya
kuman BTA diagnosis tuberculosis sudah dapat di pastikan.
Pemeriksaan dahak dilakukan 3 kali yaitu: dahak sewaktu datang,

dahak pagi dan dahak sewaktu kunjungan kedua. Bila didapatkan hasil



dua kali positif maka dikatakan mikroskopik BTA positif. Bila satu

positif, dua kali negatif maka pemeriksaan perlu diulang kembali.

Pada pemeriksaan ulang akan didapatkan satu kali positif maka

dikatakan mikroskopik BTA negatif.

Ziehl-Neelsen (Pewarnaan terhadap sputum).

Positif jika diketemukan bakteri taham asam.

. Skin test (PPD, Mantoux) Hasil tes mantaoux dibagi menjadi :

1) indurasi 0-5 mm (diameternya ) maka mantoux negative atau hasil
negative

2) indurasi 6-9 mm ( diameternya) maka hasil meragukan

3) indurasi 10- 15 mm yang artinya hasil mantoux positif

4) indurasi lebih dari 16 mm hasil mantoux positif kuat

5) reaksi timbul 48- 72 jam setelah injeksi antigen intrakutan berupa
indurasi kemerahan yang terdiri dari infiltrasi limfosit yakni
persenyawaan antara antibody dan antigen tuberculin

Rontgen dada

Menunjukkan adanya infiltrasi lesi pada paru-paru bagian atas,

timbunan kalsium dari lesi primer atau penumpukan cairan.

Perubahan yang menunjukkan perkembangan Tuberkulosis meliputi

adanya kavitas dan area fibrosa.

Pemeriksaan histology / kultur jaringan

Positif bila terdapat Mikobakterium Tuberkulosis.



g. Biopsi jaringan paru
Menampakkan adanya sel-sel yang besar yang mengindikasikan
terjadinya nekrosis.
h. Pemeriksaan elektrolit
Mungkin abnormal tergantung lokasi dan beratnya infeksi.
i. Analisa gas darah (AGD)
Mungkin abnormal tergantung lokasi, berat, dan adanya sisa
kerusakan jaringan paru.
j.  Pemeriksaan fungsi paru
Turunnya kapasitas vital, meningkatnya ruang fungsi, meningkatnya
rasio residu udara pada kapasitas total paru, dan menurunnya saturasi
oksigen sebagai akibat infiltrasi parenkim / fibrosa, hilangnya jaringan
paru, dan kelainan pleura (akibat dari tuberkulosis kronis) (Zainita &
Ekwantini, 2019).
4. Faktor Penyebab TB Paru
Sumber penularan penyakit Tuberkulosis adalah penderita
Tuberkulosis BTA positif pada waktu batuk atau bersin. Penderita
menyebarkan kuman ke udara dalam bentuk droplet (percikan dahak).
Droplet yang mengandung kuman dapat bertahan di udara pada suhu
kamar selama beberapa jam. Orang dapat terinfeksi kalau droplet tersebut
terhirup ke dalam saluran pernafasan. Setelah kuman Tuberkulosis masuk
ke dalam tubuh manusia melalui pernafasan, kuman Tuberkulosis tersebut
dapat menyebar dari paru kebagian tubuh lainnya melalui sistem peredaran

darah, saluran nafas, atau penyebaran langsung ke bagian-bagian tubuh
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lainnya. Daya penularan dari seorang penderita ditentukan oleh banyaknya

kuman yang dikeluarkan dari parunya. Makin tinggi derajat positif hasil

pemeriksaan dahak, makin menular penderita tersebut. Bila hasil

pemeriksaan dahak negatif (tidak terlihat kuman), maka penderita tersebut

dianggap tidak menular. Seseorang terinfeksi Tuberkulosis ditentukan oleh

konsentrasi droplet dalam udara dan lamanya menghirup udara tersebut

(Zainita & Ekwantini, 2019).

5. Pentalaksanaan TB Paru

a.

Pengobatan TBC Paru

Pengobatan tetap dibagi dalam dua tahap yakni:

1) Tahap intensif (initial), dengan memberikan 4-5 macam obat anti
TB per hari dengan tujuan mendapatkan konversi sputum dengan
cepat (efek bakteri sidal), menghilangkan keluhan dan mencegah
efek penyakit lebih lanjut, mencegah timbulnya resistensi obat

2) Tahap lanjutan (continuation phase), dengan hanya memberikan 2
macam obat per hari atau secara intermitten dengan tujuan
menghilangkan bakteri yang tersisa (efek sterilisasi), mencegah
kekambuhan pemberian dosis diatur berdasarkan berat badan
yakni kurang dari 33 kg, 33 — 50 kg dan lebih dari 50 kg.

Kemajuan pengobatan dapat terlihat dari perbaikan klinis (hilangnya

keluhan, nafsu makan meningkat, berat badan naik dan lain-lain),

berkurangnya kelainan radiologis paru dan konversi sputum menjadi
negatif. Kontrol terhadap sputum BTA langsung dilakukan pada akhir

bulan ke-2, 4, dan 6. Pada yang memakai paduan obat 8 bulan sputum
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BTA diperiksa pada akhir bulan ke-2, 5, dan 8. BTA dilakukan pada

permulaan, akhir bulan ke-2 dan akhir pengobatan. Kontrol terhadap

pemeriksaan radiologis dada, kurang begitu berperan dalam evaluasi

pengobatan. Bila fasilitas memungkinkan foto dapat dibuat pada akhir

pengobatan sebagai dokumentasi untuk perbandingan bila nantsi

timbul kasus kambuh.

. Perawatan bagi penderita tuberkulosis

Perawatan yang harus dilakukan pada penderita tuberculosis adalah :

1) Awasi penderita minum obat, yang paling berperan disini adalah
orang terdekat yaitu keluarga.

2) Mengetahui adanya gejala efek samping obat dan merujuk bila
diperlukan

3) Mencukupi kebutuhan gizi seimbang penderita

4) Istirahat teratur minimal 8 jam per hari

5) Mengingatkan penderita untuk periksa ulang dahak pada bulan
kedua, kelima dan enam

6) Menciptakan lingkungan rumah dengan ventilasi dan pencahayaan
yang baik

Pencegahan penularan TBC

Tindakan pencegahan yang dapat dilakukan adalah :

1) Menutup mulut bila batuk

2) Membuang dahak tidak di sembarang tempat. Buang dahak pada

wadah tertutup yang diberi lisol
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3) Makan makanan bergizi
4) Memisahkan alat makan dan minum bekas penderita
5) Memperhatikan lingkungan rumah, cahaya dan ventilasi yang baik
6) Untuk bayi diberikan imunisasi BCG (Depkes, 2018)
B. Konsep Dasar Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif pada Pasien dengan
TB Paru
1. Pengertian
Bersihan jalan napas tidak efektif adalah ketidakmampuan
membersihkan sekret atau obstruksi jalan napas untuk mempertahankan
jalan napas tetap paten (SDKI, 2018). Ketidakefektifan bersihan jalan
napas adalah obstruksi jalan napas secara anatomis atau psikologis pada
jalan napas mengganggu ventilasi normal (Adnyani, 2020). Bersihan jalan
napas tidak efektif merupakan suatu keaadaan dimana individu
mengalami ancaman yang nyata atau potensial berhubungan dengan
ketidakmampuan untuk batuk secara efektif (Doenges et al., 2013).
Tuberkulosis paru (TB paru) adalah penyakit infeksius, yang
terutama menyerang penyakit parenkim paru. Nama Tuberkulosis berasal
dari tuberkel yang berarti tonjolan kecil dan keras yang terbentuk waktu
sistem kekebalan membangun tembok mengelilingi bakteri dalam paru.
Th paru ini bersifat menahun dan secara khas ditandai oleh pembentukan
granuloma dan menimbulkan nekrosis jaringan. Th paru dapat menular
melalui udara, waktu seseorang dengan Tb aktif pada paru batuk, bersin

atau bicara (Brunner & Suddarth, 2017)
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Jadi, bersihan jalan napas tidak efektif pada TB paru merupakan
suatu masalah keperawatan yang ditandai dengan ketidakmampuan batuk
secara efektif atau obstruksi jalan napas untuk mempertahankan jalan
napas tetap paten pada pasien yang mengalami peradangan parenkim
paru.

2. Data Mayor dan Minor
a. Gejala dan tanda mayor :
Subjektif : tidak tersedia.
Obijektif :
1) batuk tidak efektif
2) tidak mampu batuk
3) sputum berlebih.
4) Mengi, wheezing dan / atau ronkhi kering
5) Mekonium di jalan nafas pada Neonatus.
b. Gejala dan Tanda Minor
Subjektif :
1) Dispnea.
2) Sulit bicara.
3) Ortopnea.
Objektif :
1) Gelisah.
2) Sianosis.

3) Bunyi napas menurun.
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4) Frekuensi napas berubah.
5) Pola napas berubah (SDKI, 2018).
3. Faktor Penyebab
Penyebab bersihan jalan napas tidak efektif dikategorikan
menjadi fisiologis dan situasional. Penyebab fisiologis meliputi: spasme
jalan napas, hipersekresi jalan napas, disfungsi neuromuskuler, benda
asing dalam jalan napas, adanya jalan napas buatan, sekresi yang tertahan,
hiperplasia dinding jalan napas, proses infeksi, respon alergi, dan efek
agen farmakologis (misalnya anastesi). Sedangkan penyebab
situasionalnya meliputi merokok pasif dan terpajan polutan (SDKI, 2018).
Orang dengan keadaan yang normal atau sehat mempunyai

mekanisme pertahanan tubuh seperti refleks glotis dan batuk, adanya
lapisan mukus, silia yang menggerakkan kuman keluar dari organ dan
sekresi humoral setempat. Peradangan tersebut dijabarkan oleh Padila
(2012) sebagai berikut:
a. Bakteri

Bakteri gram positif seperti steptococcus pneumonia, S. Aerous, dan

steptococcus pyogenesis. Bakteri gram negatif seperti klebsiella

pneumonia, haemophilus influenza, dan P. Aeruginosa.
b. Virus

Virus influensa yang menyebar melalui transmisi droplet. Dalam hal

ini cytomegalovirus dikenal sebagai penyebab utama pneumonia oleh

virus.
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C.

Jamur

Infeksi oleh jamur disebabkan oleh histoplasmosis yang menyebar
melalui penghirupan udara yang mengandung spora dan biasanya
terdapat pada kotoran burung, tanah dan kompos (Wijayaningsih,
2013) menyebutkan contohnya vyaitu: Citoplasma Capsulatum,
Criptococcus Nepromas, Blastomices Dermatides, Aspergilus Sp,
Candinda Albicans, Mycoplasma Pneumonia, dan benda asing.
Protozoa

Menimbulkan terjadinya pneumocystis carini pneumonia (CPC).
Biasanya menjangkit pasien dengan imunosupresi, contohnya
yaitu: Citoplasma Capsulatum, Criptococcus Nepromas, Blastomices
Dermatides, Aspergilus Sp, Candinda Albicans, Mycoplasma

Pneumonia, dan benda asing.

4. Penatalaksanaan Kasus TB Paru dengan Batuk Efektif

a.

Pengertian

Batuk efektif merupakan cara untuk melatih pasien yang tidak
memiliki kemampuan batuk secara efektif dengan tujuan untuk
membersihakan laring, trakea, dan bronchioles dari secret atau benda
asing dijalan nafas. Batuk efektif mengandung makna dengan batuk
yang benar, akan dapat mengeluarkan benda asing, seperti secret
semaksimal mungkin. Bila pasien mengalami gangguan pernafasan
karena akumulasi secret, maka sangat dianjurkan untuk melakukan
latihan batuk efektif. Latihan batuk efektif merupakan cara untuk

melatih pasien yang tidak memiliki kemampuan batuk secara efektif
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dengan tujuan untuk membersihkan laring, trachea, dan bronkiolus
dari secret atau benda asing di jalan nafas (Usman & Bau, 2018).
Tujuan

Menurut Rosyidi, K., & Waulansari (2013), batuk efektif dilakukan
dengan tujuan untuk membersinkan jalan nafas, mencegah
komplikasi infeksi saluran nafas, dan mengurangi kelelahan. Tujuan
batuk efektif adalah meningkatkan mobilisasi sekresi dan mencegah
risiko tinggi retensi sekresi.

Pemberian latihan batuk efektif dilaksananakan terutama pada klien
dengan masalah keperawatan bersihan jalan nafas tidak efektif dan
masalah risiko tinggi infeksi saluran pernafasan bagian bawah yang
berhubungan dengan akumulasi secret pada jalan nafas yang sering
disebabkan oleh kemampuan batuk yang menurun. Batuk yang
efektif sangat penting karena dapat meningkatkan mekanisme
pembersihan jalan nafas (Normal Cleansing Mechanism) (Usman &
Bau, 2018).

Prinsip Pelaksanaan

Batuk efektif adalah teknik batuk untuk mempertahankan kepatenan
jalan nafas. Batuk memungkinkan pasien mengeluarkan secret dari
jalan nafas bagian atas dan jalan nafas bagian bawah. Rangkian
normal peristiwa dalam mekanisme batuk adalah inhalasi dalam,
penutupan glottis, kontraksi aktif otot — otot ekspirasi, dan
pembukaan glottis. Inhalasi dalam meningkatkan volume paru dan

diameter jalan nafas memungkinkan udara melewati sebagian plak
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lendir yang mengobstruksi atau melewati benda asing lain. Kontraksi

otot — otot ekspirasi melawan glottis yang menutup menyebabkan

terjadinya tekanan intratorak yang tinggi.

Aliran udara yang besar keluar dengan kecepatan tinggi saat glotis

terbuka, memberikan secret kesempatan untuk bergerak ke jalan

nafas bagian atas, tempat secret dapat di keluarkan. Batuk efektif ini
dapat dilakukan sebanyak 2 — 4 kali dalam sehari (Rosyidi, K., &

Wulansari, 2013).

Prosedur Penggunaan

Menurut Rosyidi, K., & Wulansari (2013), langkah-langkah

pelaksanaan batuk efektif adalah :

1) Meletakkan kedua tangan di atas abdomen bagian atas (dibawah
mamae) dan mempertemukan kedua ujung jari tengah kanan dan
Kiri di atas processus xyphoideus.

2) Menarik nafas dalam melalui hidung sebanyak 3-4 kali, lalu
hembuskan melalui bibir yang terbuka sedikit (purs lip breathing).

3) Pada tarikan nafas dalam terkahir, nafas ditahan selama kurang
lebih 2-3 detik.

4) Angkat bahu, dada dilonggarkan dan batukkan dengan kuat.

5) Lakukanlah 4 kali setiap batuk efektif, frekuensi disesuaikan

dengan kebutuhan pasien.
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C. Asuhan Keperawatan Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif pada Pasien
dengan TB Paru
1. Pengkajian

Pengkajian keperawatan dilakukan dengan cara pengumpulan
data secara subjektif (data yang didapatkan dari pasien/keluarga) melalui
metode anamnesa dan data objektif (data hasil pengukuran atau
observasi). Menurut Nurarif, Amin Huda, Kusuma (2015), pengkajian

yang harus dilakukan adalah :

a. Data Pasien Penyakit

TB paru dapat menyerang manusia mulai dari usia anak sampai
dewasa dengan perbandingan yang hampir sama antara lakilaki dan
perempuan. Penyakit ini biasanya banyak ditemukan pada pasien yang
tinggal didaerah dengan tingkat kepadatan tinggi sehingga masuknya
cahaya matahari kedalam rumah sangat minim. TB paru pada anak
dapat terjadi pada usia berapapun, namun usia paling umum adalah
antara 1-4 tahun. Anak-anak lebih sering mengalami TB diluar paru-
paru (extrapulmonary) dibanding TB paru dengan perbandingan 3:1.
TB diluar paru-paru adalah TB berat yang terutama ditemukan pada
usia <3 tahun. Angka kejadian (prevalensi) TB paru pada usia 5-12
tahun cukup rendah, kemudian meningkat setelah usia remaja dimana
TB paru menyerupai kasus pada pasien dewasa (sering disertai lubang

/ kavitas pada paru-paru).
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b. Riwayat Kesehatan

Keluhan yang sering muncul antara lain:

1) Demam: subfebris, (febris 40°C - 41°C) hilang timbul

2) Batuk: terjadi karena adanya iritasi pada bronkus batuk ini terjadi
untuk membuang/mengeluarkan produksi radang yang dimulai dari
batuk kering sampai dengan atuk purulent (menghasilkan sputum).

3) Sesak nafas: bila sudah lanjut dimana infiltrasi radang sampai
setengah paru-paru.

4) Keringat malam.

5) Nyeri dada: jarang ditemukan, nyeri akan timbul bila infiltrasi
radang sampai ke pleura sehingga menimbulkan pleuritis.

6) Malaise: ditemukan berupa anoreksia, nafsu makan menurun, berat
badan menurun, sakit kepala, nyeri otot, keringat malam.

7) Sianosis, sesak nafas, kolaps: merupakan gejala atelektasis. Bagian
dada pasien tidak bergerak pada saat bernafas dan jantung
terdorong ke sisi yang sakit. Pada foto toraks, pada sisi yang sakit
nampak bayangan hitam dan diagfragma menonjol keatas.

8) Perlu ditanyakan dengan siapa pasien tinggal, karena biasanya
penyakit ini muncul bukan karena sebagai penyakit keturunan
tetapi merupakan penyakit infeksi menular.

c. Riwayat Kesehatan Dahulu
1) Pernah sakit batuk yang lama dan tidak sembuh-sembuh
2) Pernah berobat tetapi tidak sembuh

3) Pernah berobat tetapi tidak teratur
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4) Riwayat kontak dengan penderita TB paru

5) Daya tahan tubuh yang menurun

6) Riwayat vaksinasi yang tidak teratur

7) Riwayat putus OAT.

. Riwayat Kesehatan Keluarga

Biasanya pada keluarga pasien ditemukan ada yang menderita TB

paru.Biasanya ada keluarga yang menderita penyakit keturunan

seperti Hipertensi, Diabetes Melitus, jantung dan lainnya.

Riwayat Pengobatan Sebelumnya

1) Kapan pasien mendapatkan pengobatan sehubungan dengan
sakitnya

2) Jenis, warna, dan dosis obat yang diminum.

3) Berapa lama pasien menjalani pengobatan sehubungan dengan
penyakitnya

4) Kapan pasien mendapatkan pengobatan terakhir.

Riwayat Sosial Ekonomi

1) Riwayat pekerjaan. Jenis pekerjaan, waktu, dan tempat bekerja,
jumlah penghasilan.

2) Aspek psikososial. Merasa dikucilkan, menarik diri, biasanya pada
keluarga yang kurang mampu, masalah berhubungan dengan
kondisi ekonomi, untuk sembuh perlu waktu yang lama dan biaya
yang banyak, masalah tentang masa depan/pekerjaan, tidak

bersemangat dan putus harapan.
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g. Faktor Pendukung:

1) Riwayat lingkungan.

2) Pola hidup: nutrisi, kebiasaan merokok, minum alkohol, pola
istirahat dan tidur, kebersihan diri

3) Tingkat pengetahuan/pendidikan pasien dan keluarga tentang
penyakit, pencegahan, pengobatan dan perawatannya

h. Pemeriksaan Fisik

Keadaan umum: biasanya KU sedang atau buruk

TD : Normal ( kadang rendah karena kurang istirahat)

Nadi : Pada umumnya nadi pasien meningkat Pernafasan : biasanya

nafas pasien meningkat (normal : 16- 20x/i)

Suhu: Biasanya kenaikan suhu ringan pada malam hari. Suhumungkin

tinggi atau tidak teratur. Seiring kali tidak ada demam

1) Kepala Inspeksi : Biasanya wajah tampak pucat, wajah tampak
meringis, konjungtiva anemis, skelra tidak ikterik, hidung tidak
sianosis, mukosa bibir kering, biasanya adanya pergeseran trakea.

2) Thorak Inpeksi : Kadang terlihat retraksi interkosta dan tarikan
dinding dada, biasanya pasien kesulitan saat inspirasi Palpasi :
Fremitus paru yang terinfeksi biasanya lemah Perkusi : Biasanya
terdapat suara pekak Auskultasi: Biasanya terdapat bronki

3) Abdomen Inspeksi : biasanya tampak simetris Palpasi : biasanya
tidak ada pembesaran hepar Perkusi : biasanya terdapat suara

tympani Auskultasi : biasanya bising usus pasien tidak terdengar
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4) Ekremitas atas Biasanya CRT>3 detik, akral teraba dingin, tampak
pucat, tidak ada edema
5) Ekremitas bawah Biasanya CRT>3 detik, akral teraba dingin,
tampak pucat, tidak ada edema
2. Diagnosis Keperawatan
Masalah keperawatan yang sering muncul pada pasien dengan masalah
bersihan jalan nafas tidak efektif adalah :
a. D.0001 bersihan jalan napas tidak efektif.

b. D.0003 ganguan pertukaran gas

(]

. D.0130 hipertermia

d. D.0142 risiko infeksi
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3. Rencana keperawatan

4.

Tabel intervensi keperawatan ini berada pada bagian lampiran.
Implementasi Keperawatan

Implementasi keperawatan adalah serangkaian kegiatan yang dilakukan
untuk membantu klien dari masalah status kesehatan yang dihadapi ke status
yang lebih baik yang menggambarkan kreteria hasil yang diharapkan (Gordon,
1994, dalam Potter & Perry, 2011).

Perawat melaksanakan tindakan keperawatan untuk intervensi yang
disusun dalam tahap perencanaanlalu mengakhiri tahap implementasi dengan
mencatat tindakan keperawatan dan respon pasien terhadap tindakan yang
diberikan.

Evaluasi Keperawatan

Pada tahap ini dilakukan tindakan mengevaluasi respon verbal dan
nonverbal pasien (klien) dan membuat penilaian keberhasilan tindakan
keperawatan berdasarkan standar tujuan dan kriteria keberhasilan yang telah
ditetapkan sebelumnya menggunakan pendekatan SOAP. S (Subjective) yaitu
pernyataan atau keluhan dari pasien, O (Objective) yaitu data yang diobservasi
oleh perawat atau keluarga, A (Analisys) yaitu kesimpulan dari objektif dan
subjektif, P (Planning) yaitu rencana tindakan yang akan dilakukan berdasarkan

analisis(Pieter,2017)
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