
8

8

BAB II

TINJAUAN TEORITIS

A. Konsep Dasar Penyakit 

1. Definisi

Tuberkulosis paru  adalah penyakit infeksius yang terutama 

menyerang parenkim paru. Tuberkulosis paru adalah suatu penyakit 

menular yang disebabkan oleh basil Mycobacterium tuberculosis yaitu 

suatu bakteri tahan asam, yang merupakan suatu penyakit saluran 

pernafasan bagian bawah yang sebagian besar basil tuberkulosis masuk ke 

dalam jaringan paru melalui airbone infection dan selanjutnya mengalami 

proses yang dikenal sebagai focus rimer dan ghon. Penyakit ini juga dapat 

menyebar kebagian tubuh lain seperti meningen, ginjal, tulang dan nodus 

limfe (Hood Alsagaff, 1995 dalam Andra 2013; Somantri, 2011; Suriadi & 

Yuliani, 2010).

2. Anatomi Fisiologi

Pernapasan (respirasi) adalah peristiwa menghirup udara dari luar 

yang mengandung (oksigen) serta menghembuskan udara yang banyak 

mengandung karbon dioksida sebagai sisa dari oksidasi keluar dari tubuh. 

Pengisapan udara ini disebut inspirasi dan menghembuskan disebut 

ekspirasi. 

Jadi dalam paru-paru terjadi pertukaran zat antara oksigen yang 

ditarik dari udara masuk ke dalam darah dan CO2 dikeluarkan melalui 
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trakus respiratoris (jalan pernapasan) dan masuk ke dalam tubuh melalui 

kapiler-kapiler vena pulmonalis kemudian masuk ke serambi kiri jantung 

(atrium sisnistra)        ke aorta       ke seluruh tubuh (jaringan-jaringan dan 

sel-sel), di sini terjadi oksidasi (pembakaran). Sebagai ampas (sisanya) 

dari pembakaran adalah CO2 dan zat ini dikeluarkan melalui peredaran 

darah vena masuk ke jantung (serambi kanan/atrium dekstra)          ke bilik 

kanan (ventrikel dekstra) dan dari sini keluar melalui arteri pulmonalis ke 

jaringan paru-paru. Akhirnya dikeluarkan menembus lapisan epitel dari 

alveoli. Proses pengeluaran CO2 ini adalah sebagian sisa metabolisme, 

sedangkan sisa metabolisme lainnya akan dikeluarkan melalui traktus 

urogenitalis dan kulit. Setelah udara dari luar diproses, di dalam hidung 

masih terjadi perjalanan panjang menuju paru-paru (sampai alveoli). Pada 

laring terdapat epiglotis yang berguna untuk menutup laring sewaktu 

menelan, sehingga makanan tidak masuk ke trakea, sedangkan waktu 

bernapas epiglotis terbuka begitu seterusnya. Jika makanan masuk ke 

dalam laring maka kita mendapat serangan batuk, untuk mencoba 

mengeluarkan makanan tersebut dari laring. Selain itu dibantu oleh adanya 

bulu-bulu getar silia yaitu untuk menyaring debu-debu, kotoran dan benda 

asing. Adanya benda asing/kotoran tersebut bisa dikeluarkan melalui 

hidung dan mulut. Dengan kejadian tersebut diatas udara yang masuk ke 

dalam alat-alat pernapasan benar-benar bersih. 

Tetapi kalau kita bernapas melalui mulut, udara yag masuk ke 

dalam paru-paru tidak dapat disaring, dilembabkan/dihangatkan, ini bisa 
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mengakibatkan gangguan terhadap tubuh. Dan sel-sel bersilia (bulu-bulu 

getar) dapat rusak bila adanya gas beracun dan dalam keadaan dehidrasi. 

Namun dalam keadaan tertentu diharapkan kita bernapas melalui mulut 

misalnya, pada operasi hidung, pengangkatan polip, karena setelah operasi 

pada kedua hidung diisi tampon sehingga bernapas melalui mulut tidak 

merugikan. 

a. Organ-Organ Pernapasan

1) Hidung

Hidung atau naso atau nasal merupakan saluran udara yang 

pertama, mempunyai dua lubang (kavum nasi), dipisahkan oleh sekat 

hidung (septum nasi). Di dalamnya terdapat bulu-bulu yang berguna 

untuk menyaring udara, debu dan kotoran yang masuk ke dalam 

lubang hidung. 

1) Bagian luar dinding terdiri dari kulit

2) Lapisan tengah terdiri dari otot-oto dan tulang rawan

3) Lapisan dalam terdiri dari selaput lendir yang berlipat-lipat yang 

dinamakan karang hidung (konka nasalis), yang berjumlah 3 buah :

a) Konka nasalis inferior (karang hidung bagian bawah)

b) Konka nasalis media (karang hidung bagian tengah)

c) Konka nasalis superior (karang hidung bagian atas) 

Diantara konka ini terdapat 3 buah lekukan meatus yaitu 

meatus superior (lekukan bagian atas), meatus medialis (lekukan 

bagian tengah dan meatus inferior (lekukan bagian bawah). Meatus-
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meatus inilah yang dilewati oleh udara pernapasan, sebelah dalam 

terdapat lubang yang berhubungan dengan tekak, lubang ini disebut 

koana. Dasar dari rongga hidung dibentuk oleh tulang rahang atas, ke 

atas rongga hidung berhubungan dengan beberapa rongga yang 

disebut sinus paranasalis, yaitu sinus maksilaris pada rongga rahang 

atas, sinus frontalis pada rongga tulang dahi, sinus sfenoidalis pada 

rongga tulang baji dan sinus etmoidalis pada rongga tulang tapis. 

Pada sinus etmoidalis, keluar ujung-ujung saraf penciuman 

yang menuju ke konka nasalis. Pada konka nasalis terdapat sel-sel 

penciuman, sel tersebut terutama terdapat di bagian atas. Pada hidung 

di bagian mukosa terdapat serabut saraf atau reseptor dari saraf 

penciuman (nervus olfaktoris).

Di sebelah belakang konka bagian kiri kanan dan sebelah atas 

dari langit-langit terdapat satu lubang pembuluh yang 

menghubungkan rongga tekak dengan rongga pendengaran tengah. 

Saluran ini disebut tuba auditiva eustaki yang menghubungkan telinga 

tengah dengan faring dan laring. Hidung juga berhubungan dengan 

saluran air mata disebut juga tuba lakrimalis.

2) Faring

Tekak atau faring merupakan tempat persimpangan antara 

jalan pernapasan dan jalan makanan, terdapat dibawah dasar 

tengkorak, di belakang rongga hidung dan mulut sebelah depan ruas 

tulang leher. Hubungan faring dengan organ-organ lain; ke atas 
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berhubungan dengan rongga hidung, dengan perantaraan lubang yang 

bernama koana; ke depan berhubungan dengan rongga mulut, tempat 

hubungan ini bernama istmus fausium; ke bawah terdapat 2 lubang; ke 

depan lubang laring; ke belakang lubang esofagus. Di bawah selaput 

lendir terdapat jaringan ikat, juga dibeberapa tempat terdapat folikel 

getah bening. Perkumpulan getah bening ini dinamakan adenoid. Di 

sebelah belakang terdapat epiglotis (empang tenggorok) yang 

berfungsi menutup laring pada waktu menelan makanan. 

Rongga tekak dibagi dalam 3 bagian :

a) Bagian sebelah atas yang sama tingginya dengan koana disebut 

nasofaring

b) Bagian tengah yang sama tingginya dengan istmus fausium disebut 

orofaring

c) Bagian bawah sekali dinamakan laringofaring

3) Laring

Laring atau pangkal tenggorok merupakan saluran udara dan 

bertindak sebagai pembentukan suara, terletak di depan bagian faring 

sampai kotinggian vetebra servikalis dan masuk ke dalam trakea di 

bawahnya. Pangkal tenggorok itu dapat ditutup oleh sebuah empang 

tenggorok yang disebut epiglotis, yang terdiri dari tulang-tulang rawan 

yang berfungsi pada waktu kita menelan makanan menutupi laring.  

Laring terdiri dari 5 tulang rawan antara lain :

-
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a) Kartilago tiroid (1 buah) depan jakun (Adams Apple), sangat jelas 

terlihat pada pria.

b) Kartilago aritenoid (2 Buah) yang berbentuk beker.

c) Kartilago krikoid (1 buah) yang terbentuk cincin

d) Kartilago epiglotis (1 buah)

Laring dilapisi oleh selaput lendir, kecuali pita suara dan bagian 

epiglotis yang dilapisi oleh sel epitelium berlapis. Pita suara ini 

berjumlah 2 buah, dibagian atas adalah pita suara palsu dan tidak 

mengeluarkan suara yang disebut dengan ventrikularis. Di bagian 

bawah adalah pita suara yang sejati yang membentuk suara yang 

disebut vokalis, terdapat 2 buah otot. Oleh gerakan 2 buah otot ini 

maka pita suara dapat bergetar dengan demikian pita suara (rima 

glotidis) dapat melebar dan mengecil, sehingga di sini terbentuklah 

suara. 

4) Trakea

Trakea atau batang tenggorok merupakan lanjutan dari laring 

yang dibentuk oleh 16 sampai 20 cincin yang terdiri dari tulang-tulang 

rawan yang berbentuk seperti kuku kuda (huruf C). Sebelah dlam 

diliputi oleh selaput lendir yang berbulu getar yang disebut sel bersilia, 

hanya bergerak ke arah luar. Panjang trakea 9-11 cm dan di belakang 

terdiri dari jaringan ikat yang dilapisi oleh otot polos. Sel-sel bersiia 

gunanya untuk mengeluarkan benda-benda asing yang masuk bersama-
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sama dengan udara pernapasan. Yang memisahkan trakea menjadi 

bronkus kiri dan kanan disebut karina. 

5) Bronkus

Bronkus atau cabang tenggorok merupakan lanjutan dari trakea, 

ada 2 buah yang terdapat pada ketinggian vertebra torakalis IV dan V, 

mempunyai struktur serupa dengan trakea dan dilapisi oleh jenis set 

yang sama. Bronkus itu berjalan ke bawah dan ke samping ke arah 

tampuk paru-paru. bronkus kanan lebih pendek dan lebih besar dari 

pada bronkus kiri, terdiri dari 6-8 cincin, mempunyai 3 cabang. 

Bronkus kiri lebih panjang dan lebih ramping dari yang kanan, terdiri 

dari 9-12 cincin mempunyai 2 cabang. bronkus bercabang-cabang, 

cabang yang lebih kecil disebut bronkiolus (bronkioli). Pada bronkioli 

tak terdapatcincin lagi, dan pada ujung bronkioli terdapat gelembung 

paru/gelembung hawa atau alveoli. 

6) Paru-paru

Paru-paru merupakan sebuah alat tubuh yang sebagian besar 

terdiri dari gelembung (gelembung hawa, alveoli). Gelembung alveoli 

ini terdiri dari sel-sel epitel dan endotel. Jika di bentangkan lhas 

permukaannya lebih kurang 90 m2. Pada lapisan ini terjadi pertukaran 

udara, O2 masuk ke dalam darah dan CO2 dikeluarkan dari darah. 

Banyaknya gelembung paru-paru ini kurang lebih 700.000.000 buah 

(paru-paru kiri dan kanan).

-
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Paru-paru dibagi dua: Paru-paru kanan, terdiri dari 3 lobus 

(belah paru), lobus poimo dekstra superior, lobus media dan lobus 

inferior. Tiap lobus tersusun oleh lobulus. Paru-paru kiri terdiri dari 

puimo sinistra lobus superior dan lobus inferior. Tiap-tiap lobus terdiri 

dari belahan yang lebih kecil bernama segmen. Paru-paru kiri 

mempunyai 10 segmen yaitu 5 buah segmen pada lobus inferior, dan 5 

buah segmen pada superior. Paru-paru kanan mempunyai 10 segmen 

yaitu 5 buah segmen pada lobus superior, 2 buah segmen pada lobus 

medialis, dan 3 buah segmen pada lobus inferior. Tiap-tiap segmen ini 

masih terbagi lagi menjadi belahan-belahan yang bernama lobulus. 

Di antara lobulus satu dengan yang lainnya dibatasi oleh 

jaringan ikat yang berisi pembuluh darah getah bening dan saraf, dalam 

tiap-tiap lobulus terdapat sebuah bronkiolus. Di dalam lobulus, 

bronkiolus ini bercabang-cabang banyak sekali, cabang-cabang ini 

disebut duktus alveolus. Tiap-tiap duktus alveolus berakhir pada 

alveolus yang diameternya antara 0,2-0,3 mm.

Letak paru-paru di rongga dada datarannya menghadap ke 

tengah rongga dada/kavum mediastinum. Pada bagian tengah terdapat 

tampuk paru-paru atau hilus. Pada mediastinum depan terletak jantung. 

Paru-paru dibungkus oleh selaput yang bernama pleura. Pleura dibagi 

menjadi dua; Pleura viseral (selaput dada pembungkus) yaitu selaput 

paru yang langsung membungkus paru-paru. Pleura Parietal yaitu 

selaput yang melapisi rongga dada sebelah luar. Antara kedua pleura ini 
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terdapat rongga (kavum) yang disebut kavum pleura. Pada keadaan 

normal, kavum pleura ini vakum (hampa udara) sehingga paru-paru 

dapat berkembang kempis dan juga terdapat sedikit cairan (eksudat) 

yang berguna untuk meminyaki permukaannya (pleura), 

menghindarkan gesekan antara paru-paru dan dinding dada sewaktu ada 

gerakan bernapas. 

b. Fisiologi Pernapasan

Oksigen dalam tubuh dapat di atur menurut keperluan. Manusia 

sagat membutuhkan oksigen dalam hidupnya, kalau tidak mendapatkan 

oksigen selama 4 menit akan mengakibatkan kerusakan pada otak yang 

dapat di perbaiki dan bisa menimbulkan kematian. Kalau penyediaan 

oksigen berkurang akan menimbulkan kacau pikiran dan anoksia 

serebralis, misalnya orang yang bekerja pada ruangan yang sempit, 

tertutup, ruang kapal, ketel uap dan lain-lain. Bila oksigen tidak 

mencukupi maka warna darah hilang berganti kebiru-biruan misalnya yang 

terjadi pada bibir, telinga, lengan dan kaki (sianosis).

c. Pernapasan Paru

Pernapasan paru merupakan pertukaran oksigen dan karbon 

dioksida yang terjadi pada paru-paru. Pernapasan melalui paru-paru atau 

pernapasan eksterna, oksigen diambil melalui mulut dan hidung pada 

waktu bernapas yang oksigen masuk pada trakea sampai ke alveoli 

berhubungan dalam kapiler pulmonar. Alveoli memisahkan oksigen dari 
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darah, oksigen menembus membran, diambil oleh sel darah merah dibawa 

ke jantung dan dari jantung di pompakan ke dalam seluruh tubuh. 

Di dalam paru-paru karbon dioksida merupakan hasil yang 

menembus membran alveoli. Dari kapiler darah dikeluarkan melalui pipa 

bronkus berakhir sampai pada mulut dan hidung. Empat proses yang 

berhubungan dengan pernapasan pulmoner:

a. Ventilasi pulmoner, gerakan pernapasan yang menukar udara dalam 

alveoli dengan udara luar.

b. Arus darah melalui paru-paru, darah mengandung oksigen masuk ke 

seluruh tubuh, karbon dioksida dari tubuh masuk ke paru-paru.

c. Distribusi arus udara dan arus darah sedemikian rupa dengan jumlah 

yang tepat yang bisa dicapai untuk semua bagian

d. Difusi gas yang menembus membran alveoli dan kapiler karbon 

dioksida lebih mudah berdifusi dari pada oksigen 

Proses pertukaran oksigen dan karbon dioksida terjadi ketika 

konsentrasi dalam darah mengambil dan merangsang pusatpernapasan 

terdapat dalam otak untuk memperbesar kecepatan dalam pernapasan 

sehingga terjadi pengambilan O2 dan pengeluaran CO2 lebih banyak. 

Darah merah (hemoglobin) yang banyak mengandung oksigen dari seluruh 

tubuh masuk ke dalam jaringan yang akhirnya mencapai kapiler. Darah 

mengeluarkan oksigen ke dalam jaringan, mengambil karon dioksida 

untuk dibawa ke paru-paru dan di paru-paru terjadi pernapasan eksterna. 
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Besarnya daya muat udara dalam paru-paru 4500-5000 ml (4,5-5 

liter). Udara yang diproses dalam paru-paru (inspirasi dan ekspirasi) hanya 

10% + 500ml disebut juga udara pasang surut (ridal air) yaitu yang dihirup 

dan yang dihembuskan pada pernapasan biasa. Kecepatan pernapasan pada 

wanita lebih tinggi dari pada pria. Pernapasan secara normal, ekspirasi 

akan menyusul inspirasi dan kemudian istirahat. Pada bayi ada kalanya 

terbalik, inspirasi-istirahat-ekspirasi disebut juga pernapasan terbalik.

3. Etiologi

a. Agen infeksius utama, Mycobacterium tuberkulosis adalah batang 

aerobic tahan asam yang tumbuh dengan lambat dan sensitive terhadap 

panas dan sinar ultraviolet.

b. Mycobacterium bovis dan Mycobacterium avium pernah, pada kejadian 

yang jarang, berkaitan dnegan terjadinya infeksi tuberkulosis (Somantri, 

2011).

4. Klasifikasi

Klasifikasi TB paru dibuat berdasarkan gejala klinik, bakteriologik, 

radiologik dan riwayat pengobatan sebelumnya. Klasifikasi ini penting 

karena merupakan salah satu faktor determinan untuk menetapkan strategi 

terapi.
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Sesuai dengan program Gerdunas P2TB Klasifikasi TB paru dibagi 

sebagai berikut :

a. TB aru BTA Positif dengan kriteria :

1) Dengan atau tanpa gejala klinik

2) BTA positif : mikroskopik positif 2 kali, mikroskopik positif 1 kali 

disokong biakan positif kali atau disokong radiologik positif 1 kali.

3) Gambaran radiologik sesuai dengan TB paru.

b. TB Paru BTA negatif dengan kriteria :

1) Gejala klinik dan gambaran radiologic sesuai dengan TB Paru 

aktif.

2) BTA negatif, biakan negatif tetapi radiologik positif.

c. Bekas TB Paru dengan kriteria :

1) Bakteriologik (mikroskopik dan biakan) negatif.

2) Gejala klinik tidak ada atau ada gejala sisa akibat kelainan paru.

3) Radiologik menunjukkan gambaran lesi TB inaktif, menunjukkan 

serial foto ang tidak berubah.

4) Ada riwayat pengobatan OAT yang adekuat (lebih mendukung).

5. Penularan dan Faktor-faktor Risiko

Tuberkulosis ditularkan dari orang oleh transmisi melalui udara. Individu 

terinfeksi, melalui berbicara, batuk, bersin, tertawa atau bernyanyi, 

melepaskan droplet. Droplet yang besar menetap, sementara droplet yang 

kecil tertahan di udara dan terhirup oleh individu yang rentan. Individu 

yang berisiko tinggi untuk tertular tuberkulosis adalah :
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a. Mereka yang kontak dekat dengan seseorang yang mempunyai TB 

aktif.

b. Individu imunosupresif (termasuk lansia, pasien dengan kanker, 

mereka yang dalam terapi kortikosteroid atau mereka yang terinfeksi 

dengan HIV).

c. Penggunaan obat-obat UV dan alkoholik.

d. Setiap individu tanpa perawatan kesehatan yang adekuat (tunawisma, 

tahanan, etnik dan ras minoritas, terutama anak-anak dibawah usia 15 

tahun dan dewasa muda antara yang berusia 15 sampai 44 tahun).

e. Setiap individu dengan gangguan medis yang sudah ada sebelumnya 

(misalnya diabetes, gagal ginjal kronis, silikosis, penyimpangan gizi, 

bypass gastrektomi atau yeyunoileal)

f. Imigran dari Negara dnegan insiden TB yang tinggi (Asia Tenggara, 

Afrika, Amerika Latin, Karibia)

g. Setiap individu yang tinggal di institusi (misalnya : fasilitas perawatan 

jangka panjang, institusi psikiatrik, penjara).

h. Individu yang tinggal di daerah perumahan substansard kumuh.

i. Petugas kesehatan.

j. Risiko untuk tertular TB juga tergantung pada banyaknya organisme 

yang terdapat di udara.

-
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6. Patofisiologi

Basil tuberkel yang mencapai permukaan alveoli biasanya 

diinhalasi sebagai suatu unit yang terdiri dari satu sampai tiga basil karena 

gumpalan yang lebih besar cenderungtertahan di rongga hidung dan tidak 

menyebabkan  penyakit. (Dannenberg, 1981 dalam Andra 2013).

Setelah berada dalam ruang alveolus (biasanya di bagian bawah 

lonus atas atau di bagain atas lobus bawah) basil tuberkulosis ini 

membangkitkan reaksi peradangan. Lekosit polimorfonuklear tampak pada 

tempat tersebut dan mefagosit bakteri tetapi tidak membunuh organism 

tersebut. Sesudah hari-hari pertama maka lekosit diganti oleh makrofag. 

Alveoli yang terserang akan mengalami konsolidasi dan timbul gejala-

gejala pneumonia akut. Pneumonia selular ini dapat sembuh dengan 

sendirinya tanpa menimbulkan kerusakan jaringan paru atau proses dapat 

berjalan terus dan bakteri terus difagosit atau berkembang biak di dalam 

sel. Basil juga menyebar melalui kelenjar limfe regional. Makrofag yang 

mengalami infiltrasi menjadi lebih panjang dan sebagian bersatu sehingga 

membentuk sel tuberkel epiteloid yang dikelilingi oleh limfosit. Reaksi ini 

biasanya berlangsung selama 10-20 hari. Nekrosis bagian sentral lesi 

memberikan gambaran yang relative padat seperti keju, lesi nekrosis ini 

disebut nekrosis kaseosa. Daerah yang mengalami nekrosis kaseosa dan 

jaringan granulasi di sekitarnya yang terdiri dari sel epiteloid dan 

fibroblast menimbulkan respon berbeda. Jaringan granulasi menjadi lebih 
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fibrosa membentuk jaringan arut yang akhirnya membentuk suatu kapsul 

yang mengalami tuberkel.

Lesi primer paru-paru disebut focus Ghon dan gabungan 

terserangnya kelenjar limfe regional dan lesi primer dinamakan kompleks 

Ghon. Kompleks Ghon yang mengalami perkapuran ini dapat dilihat pada 

orang sehat yang kebetulan menjalami radiogram rutin. Respon lain yang 

terjadi pada daerah nekrosis adalah encairan dimana bahan cair dilepas ke 

dalam bronkus dan menimbulkan kavitas. Materi kavular yang dilepaskan 

dari dinding kavitas akan masuk ke percabangan ke trakeobrankial. Proses 

ini dapat terulang kembali pada bagian lain dari paru atau  basil dapat 

terbawa ke laring, telinga tengah, atau usus. Kavitas kecil dapat menutup 

sekalipun tanpa pengobatan dan jaringan parut fibrosa. Bila peradangan 

mereda lumen bronkus dapat menyempit dan tertutup oleh jaringan parut 

yang terdapat dengan perbatasan bronkus. Bahan perkejjuan dapat 

mengental sehingga tidak dapat mengalir melalui saluran yang ada dan lesi 

mirip dengan lesi berkapsul yang tidak terlepas. Keadaan ini dapat tidak 

menimbulkan gejala dalam waktu lama atau membentuk lagi dengan 

bronkus dan menjadi temat peradangan aktif. Penyakit data menyebar 

melalui saluran limfe atau pembuluh darah (limfohematogen). Organisme 

yang lolos dari kelenjar limfe akan mencapai aliran darah dalam jumlah 

yang lebih kecil yang kadang-kadang dapat menimbulkan lesi pada 

berbagai organ lain (ekstrapulmoner). Menyebaran hematogen merupakan 

suatu fenomena akut yang baisanya menyebabkan tuberkulosis milier. Ini 
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terjadi bila focus nekrotik merusak pembuluh darah sehingga banyak 

organisme masuk ke dalam system vascular dan tersebar ke organ-organ 

tubuh.

Sumber: dimodifikasi oleh (Andra, 2013; Somantri, 2011; Nurarif & Kusuma, 

2013)

Hipertermia

-
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7. Manifestasi Klinik

Tuberkulosis sering dijuluki “the great imitator” yaitu suatu 

penyakit yang mempunyai banyak kemiripan dengan penyakit lain yang 

juga memberikan gejala umum seperti lemah dan demam. Pada sejumlah 

penderita, gejala yang timbul tidak jelas sehingga diabaikan bahkan 

kadang-kadang asimtomatik.

Gambaran klinik TB paru dapat dibagi menjadi 2 golongan, gejala 

respiratorik dan gejala sistemik :

a. Gejala respiratorik, meliputi :

1) Batuk : Gejala batuk timbul paling dini dan merupakan gangguan 

yang paling sering dikeluhkan. Mula-mula bersifat non-produktif 

kemudian berdahak bahkan bercampur darah bila sudah ada 

kerusakan jaringan.

2) Batuk darah : 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 pembuluh darah. Berat ringannya batuk 

darah tergantung dari besar kecilnya pembuluh darah yang pecah.

3) Sesak napas : gejala ini ditemukan bila kerusakan parenkim paru 

sudah luas atau karena ada hal-hal yang menyertai seperti efusi 

pleura, pneumothorax, anemia dan lain-lain.

-
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4) Nyeri dada : nyeri dada pada TB paru termasuk nyeri pleuritik 

yang ringan. Gejala ini timbul apabila system persarafan di pleura 

terkena.

b. Gejala sistemik, meliputi :

1) Demam : merupakan gejala yang sering dijumpai biasanya timbul 

pada sore dan malam hari mirip dengan influenza, hilang timbul 

dan makin lam makin panjang serangannya sedang masa bebas 

serangan makin pendek.

2) Gejala sistemik lain : gejala sistemik lain ialah keringat malam, 

anoreksia, penurunan berat badan serta malaise.

3) Timbulnya gejala biasanya gradual dalam beberapa minggu-bulan, 

akan tetapi penampilan akut dengan akut dengan batuk, panas, 

sesak napas, walaupun jarang dapat juga timbul menyerupai gejala 

neumonia.

Tuberkulosis paru termasuk insidius. Sebagian besar pasien 

menunjukkan demam tingkat rendah, keletihan, anoreksia, 

penurunan BB, berkeringat malam, nyeri dada dan batuk menetap. 

Batuk pada awalnya mungkin non-produktif, tetapi dapat 

berkembang kea rah pembentukan sputum mukopurulen dengan 

hemoptisis.

Tuberkulosis dapat mempunyai manifestasi atipikal pada lansia, 

seperti perilaku tiada biasa dan perubahan status mental, demam, 

-
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anoreksia dan penurunan BB. Basil TB dapat bertahan lebih dari 

50 tahun dalam keadaan dorman.

8. Pemeriksaan Diagnostik

a. Tuberkulosis Aktif

Sangat sulit mendiagnosis Tuberkulosis aktif hanya 

berdasarkan tanda-tanda dan gejala saja. Sulit juga mendiagnosis 

penyakit ini pada orang-orang dengan imunosupresi. Meski demikian, 

orang-orang yang menunjukkan tanda-tanda bahwa mereka memiliki 

penyakit paru-paru atau gejala konstitusional yang berlangsung lebih 

dari dua minggu maka bisa jadi orang tersebut tertular TB. Gambar 

sinar X dada dan pembuatan beberapa kultur sputum untuk basil tahan 

asam biasanya menjadi salah satu bagian evaluasi awal.

Diagnosis yang tepat untuk TB dilakukan ketika bakteri “M. 

tuberculosis” ditemukan dalam sampel klinis (misalnya, dahak, nanah, 

atau biopsijaringan). Namun, proses kultur organisme yang lambat 

pertumbuhannya ini membutuhkan waktu dua hingga enam minggu 

untuk kultur darah dan dahak saja. Oleh karena itu, pengobatan 

seringkali dilakukan sebelum hasil kultur selesai. 

Tes amplifikasi asam nukleat dan uji adenosin deaminase dapat lebih 

cepat mendiagnosis TB. Meski demikian, tes ini tidak 

direkomendasikan secara rutin karena jarang sekali mengubah cara 

pengobatan penderita. Tes darah untuk mendeteksi antibodi tidak 
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begitu spesifik atau sensitif, sehingga tes ini juga tidak 

direkomendasikan. 

b. Tes kulit tuberkulin Mantoux.

Tes kulit tuberkulin Mantoux sering digunakan sebagai penapisan bagi 

seseorang dengan resiko TB tinggi. Orang yang pernah diimunisasi 

sebelumnya dapat memberikan hasil tes positif yang palsu. Hasil tes 

dapat memberikan negatif palsu pada orang yang menderita 

sarkoidosis, Limfoma Hodgkin, dan malnutrisi. Yang terpenting, hasil 

tes dapat negatif palsu pada orang yang menderita tuberkulosis aktif. 

Interferon gamma release assays (IGRAs) untuk sampel darah 

direkomendasikan pada orang dengan hasil tes Mantoux positif. 

IGRAs tidak dipengaruhi oleh imunisasi ataupun sebagian besar 

mikobakteri dari lingkungan, sehingga mereka memunculkan hasil tes 

positif palsu yang lebih sedikit. Bagaimanapun mereka dipengaruhi 

oleh “M. szulgai,” “M. marinum,” and “M. kansasii.” IGRAs dapat 

meningkatkan sensitivitas bila digunakan sebagai tes tambahan selain 

tes kulit. Tetapi IGRAs menjadi kurang sensitif dibandingkan tes kulit 

apabila digunakan sendirian. 

9. Tipe Penderita 

Tipe penderita ditentukan berdasarkan riwayat pengobatan sebelumnya.

a. Kasus baru

Ialah penderita yang belum pernah diobati dengan obat anti  

Tuberkulosis atau sudah pernah menelan OAT kurang dari 1 bulan.

-
-

www.lib.umtas.ac.id

Perpustakaan Universitas Muhammadiyah Tasikmalaya 2018
-
-

http://id.wikipedia.org/w/index.php?title=Sensitivitas_and_spesifitas&action=edit&redlink=1
http://id.wikipedia.org/w/index.php?title=Sensitivitas_dan_spesifitas&action=edit&redlink=1
http://id.wikipedia.org/wiki/Tes_Mantoux
http://id.wikipedia.org/wiki/Tes_Mantoux
http://id.wikipedia.org/wiki/Tes_Mantoux
http://id.wikipedia.org/wiki/Tes_Mantoux
http://id.wikipedia.org/wiki/Tes_Mantoux
http://id.wikipedia.org/wiki/Tes_Mantoux
http://id.wikipedia.org/wiki/Tes_Mantoux
http://id.wikipedia.org/wiki/Tes_Mantoux
http://id.wikipedia.org/wiki/Tes_Mantoux
http://id.wikipedia.org/wiki/Tes_Mantoux
http://id.wikipedia.org/wiki/Tes_Mantoux
http://id.wikipedia.org/wiki/Tes_Mantoux
http://id.wikipedia.org/wiki/Tes_Mantoux
http://id.wikipedia.org/wiki/Tes_Mantoux
http://id.wikipedia.org/w/index.php?title=Sarkoidosis&action=edit&redlink=1
http://id.wikipedia.org/wiki/Limfoma_Hodgkin
http://id.wikipedia.org/wiki/Limfoma_Hodgkin
http://id.wikipedia.org/wiki/Limfoma_Hodgkin
http://id.wikipedia.org/wiki/Malnutrisi
http://id.wikipedia.org/w/index.php?title=Interferon_gamma_release_assays&action=edit&redlink=1
http://id.wikipedia.org/w/index.php?title=Interferon_gamma_release_assays&action=edit&redlink=1
http://id.wikipedia.org/w/index.php?title=Interferon_gamma_release_assays&action=edit&redlink=1
http://id.wikipedia.org/w/index.php?title=Interferon_gamma_release_assays&action=edit&redlink=1
http://id.wikipedia.org/w/index.php?title=Interferon_gamma_release_assays&action=edit&redlink=1
http://id.wikipedia.org/w/index.php?title=Interferon_gamma_release_assays&action=edit&redlink=1
http://id.wikipedia.org/w/index.php?title=Interferon_gamma_release_assays&action=edit&redlink=1
http://id.wikipedia.org/w/index.php?title=Mikobakteri_dari_lingkungan&action=edit&redlink=1
http://id.wikipedia.org/w/index.php?title=Mikobakteri_dari_lingkungan&action=edit&redlink=1
http://id.wikipedia.org/w/index.php?title=Mikobakteri_dari_lingkungan&action=edit&redlink=1
http://id.wikipedia.org/w/index.php?title=Mikobakteri_dari_lingkungan&action=edit&redlink=1
http://id.wikipedia.org/w/index.php?title=Mikobakteri_dari_lingkungan&action=edit&redlink=1
http://id.wikipedia.org/w/index.php?title=Positif_palsu&action=edit&redlink=1
http://id.wikipedia.org/w/index.php?title=Positif_palsu&action=edit&redlink=1
http://id.wikipedia.org/w/index.php?title=Positif_palsu&action=edit&redlink=1


28

b. Kambuh/Relaps

BTA positif. Ialah penderita Tuberkulosis yang sebelumnya pernah 

mendapat pengobatan dan telah di nyatakan sembuh, kemudian 

kembali lagi berobat dengan hasil pemeriksaan dahak.

c. Pindahan/Transfer In

Ialah penderita yang sedang mendapat pengobatan di suatu kabupaten 

lain dan kemudian pindah berobat ke kabupaten lain. Penderita 

pidahan tersebut harus membawa surat rujukan/pindah.

d. Kasus Berobat Setelah Lalai (pengobatan setelah default / drop out)

Ialah penderita yang sudah berobat paling kurang satu bulan, dan 

berhenti 2 bulan atau lebih, kemudian datang lagi berobat. Umumnya 

penderita tersebut kembali dengan hasil pemeriksaan dahak BTA 

positif.

Ialah penderita yang tidak mengambil obat 2 bulan berturut-turut atau 

lebih sebelum masa pengobatanya selesai.

Tindak lanjut : lacak penderita tersebut dan beri penyuluhan 

pentingnya berobat secara teratur. Apabila penderita akan melenjutkan 

pengobatan, lakukan pemeriksaan dahak. Bila positif mulai 

pengobatan dengan kategori II ; bila negative sisa pengobatan kategori 

I lanjutkan.
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e. Gagal 

Ialah penderita BTA positif yang masih tetap positif atau kembali 

menjadi positif pada akhir bulan ke-5 (satu bulan sebelum akhir 

pengobatan) atau lebih.

f. Kronis

Ialah penderita dengan hasil pemeriksaan masih BTA positif setelah 

selesai pengobatan ulang kategori II (WHO, 2014; Depkes RI, 2015).

10. Pengobatan Tuberkulosis

Pengobatan pasien tuberkulosis dikelompokan pada jenis panduan 

pengobatan yang disebut kategori sebagai berikut:

a. Kategori I dalam kemasan paket A

Formula 2 hrze / 4 h3r3

Fase awal (2 hrze)

Lama pengobatan 2 bulan

Jenis obat, dosis dan jumlah tablet/kaplet

INH 300mg 1 tablet

Rifampisin (R) 450mg 1 kaplet

Pirazinamide (Z) 1500mg 3 tablet @500mg

Ethambutol (E) 750mg 3 tablet @250mg

Fase lanjutan (4 h3r3)

Lama pengobatan 4 bulan

Jenis obat, dosis dan jumlah tablet/kaplet

Inh (H) 600mg 2 tablet @300mg

-
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Rifampisin (R) 450mg 1 kaplet

Kategori I diberikan untuk :

Penderita baru tuberkulosis paru BTA positif

Penderita baru tuberkulosis BTA negative rontgen positif yang sakit 

berat.

Penderita tuberkulosis ekstra paru.

b. Kategori II dalam kemasan paket B

Formula 2hrzes/hrze/5 h3r3e3

Fase awal 2 hrzes/hrze

Lamanya 3 bulan

Jenis obat, dosis dan jumlah tablet/ kaplet

Streptomisin (S) 0,75gr Injeksi

Inh 300mg 1 tablet

Rifampisin (R) 450mg 1 kaplet

Pirazinamide (Z) 1500mg 3 tablet @500mg

Ethambutol (E) 750mg 3 tablet @250mg

Fase lanjutan 5 h3r3e3

Lamanya 5 bulan

Jenis obat, dosis dan jumlah tablet/kaplet

Inh (H) 600mg 2 tablet @300mg

Rifampisin (R) 450mg

Ethambutol 1250mg 1 tablet @250mg

  2 tablet @500mg
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Kategori II diberikan untuk penderita dengan riwayat pengobatan 

sebelumnya :

Penderita kambuh (relaps)

Penderita gagal (failure)

Penderita dengan pengobatan setelah lalai (after default)

c. Kategori III dalam kemasan paket C :

Formula 2 hrz/4 h3r3

Fase awal 2 hrz

Lamanya 2 bulan

Jenis obat, dosis dan jumlah tablet/kaplet

Inh (H) 300mg 1 tablet

Rifampisin (R) 450mg 1 kaplet

Pirazinamide (Z) 1500mg 3 tablet @500mg

Fase Lanjutan (4 H3R3)

Lamanya 4 bulan

Jenis obat, dosis dan jumlah tablet/kaplet

Inh (H) 600mg 2 tablet @ 300mg

Rifampisin (R) 450mg 1 kaplet

Kategori 3 diberikan untuk penderita bar TB Paru BTA negative, 

rontgen positif dan penderita baru Tuberkulosis ekstra paru yang berat.
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11. Komplikasi Pada Penderita Tuberkulosis

Komplikasi berikut sering terjadi pada penderita stadium lanjut (Jurnal 

Utomo, 2014):

a. Hemoptisis berat (Pendarahan dari saluran nafas bawah) yang dapat 

mengakibatkan  kematian karena syok hipovolemik atau tersumbatnya 

jalan nafas.Kolaps dari lobus akibat retraksi bronkial.

b. Bronkiektasis (Pelebaran bronkus setempat) dan fibrosis (pembentukan 

jaringan ikat pada proses pemulihan atau reaktif) pada paru.

c. Pneumotorak (adanya udara di dalam rongga pleura) spontan : kolaps 

spontan karena kerusakan jaringan paru.

d. Penyebaran infeksi ke organlain seperti otak, tulang, persendian, ginjal 

dan sebagainya.

e. Insufisiensi Kardio Pulmoner (Cardio Pulmunary Insuficiency).

B. Tinjauan Teoritis Asuhan Keperawatan 

Asuhan keperawatan adalah faktor penting dalam survival pasien dan 

dalam aspek-aspek pemeliharaan, rehabilitatif dan preventif perawatan 

kesehatan (Pratiwi & Utami, 2010). Untuk melakukan asuhan keperawatan 

maka digunakan  pendekatan proses keperawatan yaitu suatu tahapan desain  

tindakan yang ditujukan untuk memenuhi tujuan keperawatan yang meliputi, 

mempertahankan keadaan kesehatan klien yang optimal, apabila keadaannya 

berubah membuat suatu jumlah dan kualitas tindakan keperawatan terhadap 

kondisinya guna kembali ke keadaan yang normal dengan tahap pengkajian, 

-
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diagnosa keperawatan, perencanaan, implementasi dan evaluasi (Nursalam, 

2011). 

1. Pengkajian 

Pengkajian adalah pemikiran dasar dari proses keperawatan yang 

bertujuan untuk mengumpulkan informasi atau data tentang klien, agar 

dapat mengidentifikasi, mengenali masalah-masalah, kebutuhan kesehatan 

dan keperawatan klien, baik fisik, mental, sosial dan lingkungan (Effendy, 

2010).  

a. Identitas diri klien : nama, jenis kelamin, umur, tempat dan tanggal 

lahir, alamat, pekerjaan.

b. Keluhan utama yang paling dirasakan oleh klien adalah batuk 

berdahak.

c. Riwayat Kesehatan

1) Kesehatan sekarang 

Biasanya klien dengan TBC mengalami demam tinggi, batuk 

kurang lebih selama 3 minggu, nafas sesak, kurangnya nafsu 

makan, nyeri dada. Keluhan dapat dikembangkan dalam bentuk 

PQRST, yaitu :

P = Paliative / provokatif, yaitu apakah ada peristiwa yang 

menjadi faktor penyebab sesak nafas, apakah sesak nafas 

berkurang apabila beristirahat?

Q =  Quality / quantity, yaitu seperti apa rasa sesak napas yang 

dirasakan atau digambarkan klien, apakah rasa sesaknya 
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seperti tercekik atau susah dalam melakukan inspirasi atau 

kesulitan dalam mencari posisi yang enak dalam 

melakukan pernapasan?

R = Region, yaitu dimana rasa berat dalam melakukan 

pernapasan?

S = Severity, yaitu seberapa jauh rasa sesak yang dirasakan 

klien?

T = Time, yaitu berapa lama rasa nyeri berlangsung, kapan, 

betambah buruk pada malam hari atau siang hari, apakah 

gejala timbul mendadak, perlahan-lahan atau seketika itu 

juga, apakah timbul gejala secara terus menerus atau 

hilang timbul, apa yang sedang dilakukan klien saat 

gejala timbul, lama timbulnya (durasi), kapan gejala 

tersebut pertama kali timbul?

2) Kesehatan yang lalu

Jenis gangguan kesehatan yang baru saja dialami, cedera, dan 

pembedahan.

3) Kesehatan keluarga

Adakah anggota keluarga yang menderita asma, empisema, 

alergi, dan TB paru.

d. Gejala yang berkaitan dengan masalah utama , misalnya : 

demam,menggigil, lemah, keringet dingin malam merupakan gejala 

yang berkaitan dengan TB.

-
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e. Data pola pemeliharaan kesehatan, misalnya :

Tentang pekerjaan, obat yang tersedia di rumah, pola tidur istirahat 

dan stres.

f. Pola keterlambatan atau pola peranan kekerabatan, misalnya :

Adakah pengaruh dari gangguan atau penyakitnya terhadap dirinya 

dan keluarganya serta apakah gangguan yang dialammi 

mempunyai pengaruh terhadap peran sebagai istri/suami dan dalam 

melakukan seksual.

g. Riwayat imunisasi 

Jenis imunisasi yang diberikan dan waktu pemberiannya.

Tabel. 2.2
Jadwal Pemberian Imunisasi yang Dianjurkan 

Umur Waktu Pemberian
Bulan TahunJenis 

Imunisasi 0 1 2 3 4 6 9 15 18 2 6 12
Hepatitis
BCG
DPT
Polio
Campak 

I
X

I

II

I
II III

III
IV

III

x

IV
V

IV

V
VI

VI

Sumber: Sari Pediatri, Juni 2010.

Riwayat imunisasi yang diberikan pada klien yaitu imunisasi BCG, 

Polio dan Hepatitis. 

h. Pola aktivitas/istirahat

1) Gejala

a) Kelelahan umum dan kelemahan

b) Napas pendek karena kerja

c) Kesulitan tidur pada malam hari, demam pada malam hari, 

menggil dan atau berkeringat, mimpi buruk.

-
-
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2) Tanda 

a) Takikardi, takipnea/dispne pada kerja

b) Kelelahan otot, nyeri dan sesak

i. Pola integritas ego

1) Gejala

a) Adanya/ faktor stres lama

b) Masalah keuangan, rumah

c) Perasaan tidak berdaya/tidak ada harapan

d) Populasi budaya/etnik

2) Tanda 

a) Menyangkal khususnya tahap dini

b) Ansietas, ketakutan, mudah terangsang.

j. Makanan/cairan 

1) Gejala

a) Kehilangan nafsu makan

b) Tidak dapat mencerna

c) Penurunan BB

2) Tanda 

1) Turgor kulit, buruk kering atau kulit bersisik

2) Kehilangan otot/hilang lemak subkutan

k. Nyeri/ kenyaman

-
-
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1) Gejala 

Nyeri dada meningkat karena batuk berulang

2) Tanda 

Perilaku distraksi, gelisah.

l. Pernapasan 

1) Gejala 

a) Batuk produktif atau tidak produktif

b) Napas pendek

c) Riwayat TB/terpajan pada individu terinfeksi

2) Tanda 

a) Peningkatan frekueni napas

b) Perkoesi pekak dan penurunan fremitus. Bunyi napas 

menurun/tidak ada secara bilateral/unilateral. Bunyi napas 

tubuler/dan/atau/bisikan pektoral di atas lesi luas. Krekels 

tercatat di atas aspek paru selama inspirasi cepat setelah 

batuk pendek.

c) Karakteristik sputum adalah hijau/prulen, mukoid kuning 

atau bercak darah

d) Deviasi trakeas (penyebaan bronkogenik)

e) Tidak perhatian, mudah terangsang yang nyata, perubahan 

mental

m. Keamanan

1) Gejala

-
-
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Adanya kondisi penekanan imun,contoh: AIDS, kanker

2) Tanda 

Demam rendah atau sakit panas akut.

n. Interaksi Sosial

1) Gejala :

Perasaan isolasipenolakan karena penyakit menular, perubahan 

pola biasa dalam tanggung jawab/perubahan kapasitas fisik 

untuk melaksanakan peran.

o. Penyuluhan dan pembelajaran

1) Gejala

a) Riwayat keluarga TB

b) Ketidakmampuan umu/status kesehatan buruk

c) Gagal untuk membaik/kambuhnya TB

d) Tidak berpartisipasi dalam terapi

p. Pemeriksaan penunjang

Rontgen dada, usap basil tahan asam BTA, kultur sputum, tes kulit 

tuberkulin.

q. Analisa Data 

Analisa berarti mengaitkan, menghubungkan data yang 

diperoleh dengan konsep, teori, prinsip yang relevan untuk 

mengetahui masalah kesehatan klien yang dilakukan dengan 

mengesahkan data, mengelompokkan data, membandingkan dengan 

-
-
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standar, menentukan kesejahteraan dan membuat kesimpulan 

(Nursalam, 2011). 

2. Diagnosa Keperawatan 

Diagnosa keperawatan merupakan pernyataan yang 

menggambarkan tentang masalah atau status kesehatan klien, baik aktual 

maupun potensial, yang ditetapkan berdasarkan analisis dan interpretasi 

data hasil pengkajian. Diagnosis keperawatan berfungsi untuk 

mengidentifikasi, memfokuskan dan memecahkan masalah keperawatan 

klien secara spesifik (Pratiwi & Utami, 2010). 

Dalam penulisan diagnosa keperawatan harus berdasarkan P+E dan 

P+E+S yaitu: 

a. Problem (masalah): yang merupakan kesenjangan atau penyimpangan 

dari keadaan normal yang seharusnya terjadi. 

b. Etiologi (penyebab): menunjukkan penyebab masalah kesehatan atau 

keperawatan yang dapat memberikan arah terhadap intervensi 

keperawatan, yang meliputi: 

1) Perilaku individu, keluarga, kelompok dan masyarakat. 

2) Lingkungan fisik, biologis, psikologis, sosial.

3) Interaksi perilaku dan lingkungan. 

c. Signt/simptom (tanda/gejala)

1) Informasi yang perlu untuk merumuskan diagnosa. 

2) Serangkaian petunjuk timbulnya masalah.

-
-
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Menurut Speer (2008) diagnosa keperawatan yang dapat 

dirumuskan pada anak dengan tuberculosis adalah:

a. Bersihan jalan nafas tidak efektif berhubungan dengan akumulasi 

sekret kental atau sekret darah

b. Gangguan pertukaran gas berhubungan dengan kerusakan membran 

alveoler-kapiler

c. Ketidakseimbangan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh berhubungan 

dengan anoreksia

d. Hipertemia berhubungan dengan proses inflamasi

e. Gangguan pola tidur berhubungan dengan kurang kontrol tidur

3. Perencanaan

Perencanaan adalah keputusan awal tentang apa yang akan 

dilakukan intervensi atau tindakan keperawatan (Nursalam, 2009). 

Pedoman penulisan kriteria hasil berdasarkan  “SMART”

S :  Spesifik (tujuan harus spesifik dan tidak menimbulkan arti ganda). 

M: Measurable (tujuan keperawatan harus dapat diukur, khususnya tentang 

perilaku klien: dapat dilihat, didengar, diraba, dirasakan dan dicium).

A:  Achievable (tujuan harus dapat dicapai).

R:  Reasonable (tujuan harus dapat dipertanggungjawabkan secara ilmiah). 

T:  Time (waktu keperawatan). 

-
-
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Menurut Nurarif dan Kusuma (2013) diagnosa keperawatan pada 

TB paru adalah :

N
O DIAGNOSA KEPERAWATAN

TUJUAN DAN 
KRITERIA HASIL

(NOC)

INTERVENSI
(NIC)

(1) (2) (3) (4)
1 Bersihan Jalan Nafas tidak Efektif

Definisi : Ketidakmampuan untuk membersihkan sekresi atau obstruksi dari saluran pernafasan untuk mempertahankan kebersihan jalan nafas.
Batasan Karakteristik :
- Dispneu, Penurunan suara nafas
- Orthopneu
- Cyanosis
- Kelainan suara nafas (rales, wheezing)
- Kesulitan berbicara
- Batuk, tidak efekotif atau tidak ada
- Mata melebar
- Produksi sputum
- Gelisah
- Perubahan frekuensi dan irama nafas
Faktor-faktor yang berhubungan: 
- Lingkungan : merokok, menghirup asap rokok, perokok pasif-POK, infeksi
- Fisiologis : disfungsi neuromuskular, hiperplasia dinding bronkus, alergi jalan nafas, asma.
- Obstruksi jalan nafas : spasme jalan nafas, sekresi tertahan, banyaknya mukus, adanya jalan nafas buatan, sekresi bronkus, adanya eksudat di alveolus, adanya benda asing di jalan nafas.

NOC : 
-  Respiratory 

status : 
Ventilation

-  Respiratory 
status : Airway 
patency

-  Aspiration 
Control

Kriteria Hasil :
- Mendemonstrasi

kan batuk efektif 
dan suara nafas 
yang bersih, 
tidak ada 
sianosis dan 
dyspneu 
(mampu 
mengeluarkan 
sputum, mampu 
bernafas dengan 
mudah, tidak 
ada pursed lips)

- Menunjukkan 
jalan nafas yang 
paten (klien 
tidak merasa 
tercekik, irama 
nafas, frekuensi 
pernafasan 
dalam rentang 
normal, tidak 
ada suara nafas 
abnormal)

- Mampu 
mengidentifikasi
kan dan 
mencegah factor 
yang dapat 
menghambat 

NIC :
Airway 
suction
-  Pastikan 

kebutuhan 
oral / 
tracheal 
suctioning

- Auskultasi 
suara nafas 
sebelum 
dan 
sesudah 
suctioning.

- Informasik
an pada 
klien dan 
keluarga 
tentang 
suctioning

- Minta 
klien nafas 
dalam 
sebelum 
suction 
dilakukan.

- Berikan 
O2 dengan 
mengguna
kan nasal 
untuk 
memfasilit
asi suksion 
nasotrakeal

- Gunakan 
alat yang 
steril sitiap 
melakukan 
tindakan

- Anjurkan 

(1)                         (2)          (3)               (4)
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jalan nafas pasien 
untuk 
istirahat 
dan napas 
dalam 
setelah 
kateter 
dikeluarka
n dari 
nasotrakeal

- Monitor 
status 
oksigen 
pasien

- Ajarkan 
keluarga 
bagaimana 
cara 
melakukan 
suksion

- Hentikan 
suksion 
dan 
berikan 
oksigen 
apabila 
pasien 
menunjukk
an 
bradikardi, 
peningkata
n saturasi 
O2, dll.

Airway 
Management
- Buka jalan 

nafas, 
guanakan 
teknik chin 
lift atau 
jaw thrust 
bila perlu

- Posisikan 
pasien 
untuk 
memaksim
alkan 
ventilasi

- Identifikasi 
pasien 

-
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perlunya 
pemasanga
n alat jalan 
nafas 
buatan 

- Pasang 
mayo bila 
perlu

- Lakukan 
fisioterapi 
dada jika 
perlu

- Keluarkan 
sekret 
dengan 
batuk atau 
suction

- Auskultasi 
suara 
nafas, catat 
adanya 
suara 
tambahan

- Lakukan 
suction 
pada mayo

- Berikan 
bronkodila
tor bila 
perlu

- Berikan 
pelembab 
udara 
Kassa 
basah 
NaCl 
Lembab

- Atur intake 
untuk 
cairan 
mengoptim
alkan 
keseimban
gan.

- Monitor 
respirasi 
dan status 
O2

2 Gangguan Pertukaran gas
Definisi : 

-
-
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Kelebihan atau kekurangan dalam oksigenasi dan atau pengeluaran karbondioksida di dalam membran kapiler alveoli
Batasan karakteristik : 
 Gangguan penglihatan
 Penurunan CO2
 Takikardi
 Hiperkapnia
 Keletihan
 somnolen
 Iritabilitas
 Hypoxia
 kebingungan
 Dyspnoe
 nasal faring
 AGD Normal
 sianosis
 warna kulit abnormal (pucat, kehitaman)
 Hipoksemia
 hiperkarbia
 sakit kepala ketika bangun
- frekuensi dan kedala.          ��H�m M M  Mq�����..         ��H�m M M XXX�m 
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- Monitor kulit kering dan perubahan pigmentasi
- Monitor turgor kulit
- Monitor kekeringan, rambut kusam, dan mudah patah
- Monitor mual dan muntah
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- Monitor kadar albumin, total protein, Hb, dan kadar Ht
- Monitor makanan kesukaan
- Monitor pertumbuhan dan perkembangan
- Monitor pucat, kemerahan, dan kekeringan jaringan konjungtiva
- Monitor kalori dan intake nuntrisi
- Catat adanya edema, hiperemik, hipertonik papila lidah dan cavitas oral.
- Catat jika lidah berwarna magenta, scarlet

4 Hipertermia
Definisi : 
suhu tubuh naik diatas rentang normal
Batasan Karakteristik:
- kenaikan suhu tubuh diatas rentang normal
- serangan atau konvulsi (kejang)
- kulit kemerahan
- pertambahan RR
- takikardi
- saat disentuh tangan terasa hangat
Faktor faktor yang berhubungan :
- penyakit/ trauma
- peningkatan metabolisme
- aktivitas yang berlebih
- pengaruh medikasi/anastesi
- ketidakmampuan/ penurunan kemampuan untuk berkeringat
- terpapar dilingkungan panas
- dehidrasi
- pakaian yang tidak tepat

NOC : 
- Thermoregulatio

n
Kriteria Hasil :
- Suhu tubuh 

dalam rentang 
normal

- Nadi dan RR 
dalam rentang 
normal

- Tidak ada 
perubahan 
warna kulit dan 
tidak ada 
pusing, merasa 
nyaman

NIC :
Fever 
treatment
- Monitor 

suhu 
sesering 
mungkin

- Monitor 
IWL

- Monitor 
warna dan 
suhu kulit

- Monitor 
tekanan 
darah, nadi 
dan RR

- Monitor 
penurunan 
tingkat 
kesadaran

- Monitor 
WBC, Hb, 
dan Hct

- Monitor 
intake dan 
output

- Berikan 
anti piretik

- Berikan 
pengobata
n untuk 
mengatasi 
penyebab 
demam

- Selimuti 
pasien

- Lakukan 
tapid 
sponge

- Berikan 
cairan 
intravena

- Kompres 
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pasien 
pada lipat 
paha dan 
aksila

- Tingkatkan 
sirkulasi 
udara

- Berikan 
pengobata
n untuk 
mencegah 
terjadinya 
menggigil

Temperature 
regulation
- Monitor 

suhu 
minimal 
tiap 2 jam

- Rencanaka
n 
monitoring 
suhu 
secara 
kontinyu

- Monitor 
TD, nadi, 
dan RR

- Monitor 
warna dan 
suhu kulit

- Monitor 
tanda-
tanda 
hipertermi 
dan 
hipotermi

- Tingkatkan 
intake 
cairan dan 
nutrisi

- Selimuti 
pasien 
untuk 
mencegah 
hilangnya 
kehangatan 
tubuh

- Ajarkan 
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pada 
pasien cara 
mencegah 
keletihan 
akibat 
panas

- Diskusikan 
tentang 
pentingnya 
pengaturan 
suhu dan 
kemungkin
an efek 
negatif dari 
kedinginan

- Beritahuka
n tentang 
indikasi 
terjadinya 
keletihan 
dan 
penangana
n 
emergency 
yang 
diperlukan

- Ajarkan 
indikasi 
dari 
hipotermi 
dan 
penangana
n yang 
diperlukan

- Berikan 
anti piretik 
jika perlu

Vital sign 
Monitoring
- Monitor 

TD, nadi, 
suhu, dan 
RR

- Catat 
adanya 
fluktuasi 
tekanan 
darah

- Monitor 
VS saat 

-
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pasien 
berbaring, 
duduk, 
atau berdiri

- Auskultasi 
TD pada 
kedua 
lengan dan 
bandingka
n

- Monitor 
TD, nadi, 
RR, 
sebelum, 
selama, 
dan setelah 
aktivitas

- Monitor 
kualitas 
dari nadi

- Monitor 
frekuensi 
dan irama 
pernapasan

- Monitor 
suara paru

- Monitor 
pola 
pernapasan 
abnormal

- Monitor 
suhu, 
warna, dan 
kelembaba
n kulit

- Monitor 
sianosis 
perifer

- Monitor 
adanya 
cushing 
triad 
(tekanan 
nadi yang 
melebar, 
bradikardi, 
peningkata
n sistolik)

- Identifikasi 
penyebab 
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dari 
perubahan 
vital sign

5 Gangguan pola tidur
 Definisi :
Ketidak seimbangan tidur/istirahat dalam kurung waktu 1x24 jam dan terjadi jumlah tidur yang abnormal.
 Kriteria :
- 1.      Bangun lebih awal
- 2.      Tidak fresh setelah bangun tidur
- 3.      Penurunan kemampuan fungsi
- 4.      Sesak dan batuk
- 5.      Penurunan proporsi tidur

 Faktor penyebab :
- 1.      Pola aktivitas dan kelelahan

NOC :
- Anxiety control
- Comforl level
- Pain level
- Sleep : Extent 

and pattern
Kriteria :
- Jumlah jam tidur 

dalam batas 
normal

- Pola tidur, 
kualitas dalam 
batas normal

- Perasaan fresh 
sesudah 
tidur/istirahat.

NIC :
Domain 4 : 
Aktivitas/Istira
hat
- Kelas 1 : 

Tidur/Istira
hat

- 000198 : 
Gangguan 
pola tidur

- Kaji 
tingkat 
kesulitan 
klien saat 
tidur

- Ciptakan 
lingkungan 
yang 
nyaman

- Fasilitasi 
untuk 
mempertah
ankan 
aktivitas 
sebelum 
tidur 
(membaca)

- Kurangi 
pengunjun
g pada saat 
jam 
istirahat/tid
ur

- Kolaborasi 
pemberian 
obat tidur 
bila perlu.
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4. Implementasi

Implementasi merupakan tahap ketika perawat mengaplikasikan 

rencana asuhan keperawatan ke dalam bentuk intervensi keperawatan guna 

membantu klien mencapai tujuan yang telah ditetapkan (Pratiwi & Utami, 

2010). 

Adapun tujuan dari pelaksanaan adalah mencapai tujuan yang telah 

ditetapkan yang mencakup peningkatan kesehatan, pencegahan penyakit, 

pemulihan kesehatan dan memfasilitasi koping.

5. Evaluasi

Evaluasi adalah tahap akhir dari proses keperawatan yang 

merupakan perbandingan yang sistematis dan terencana antara hasil akhir 

yang teramati dan tujuan atau kriteria hasil yang dibuat pada tahap 

perencanaan (Pratiwi & Utami, 2010).

Evaluasi menggunakan teknik SOAP (Subjektif data, Objektif data, 

Analisis atau Assessment, Planning). Untuk mengetahui perkembangan 

atau kemajuan dari tiap-tiap masalah yang telah dilakukan tindakan perlu 

menambahkan catatan perkembangan dengan teknik SOAPIER (Subjektif 

data, Objektif data, Analisis atau Assesment, Planning, Implementasi, 

Evaluasi dan Revisi atau Reasessment).

S : Subjektif data

Pekembangan keadaan didasarkan pada apa yang dirasakan, di 

keluhkan dan dikemukakan klien. 

-
-
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O : Objektif data

Perkembangan yang bisa diamati dan diukur oleh perawat atau tim 

kesehatan. 

A : Analisis 

Kedua jenis data tersebut, baik subjektif maupun objektif dinilai dan 

dianalisis, apakah berkembang ke arah perbaikan atau kemunduran. 

Hasil analisis dapat menguraikan sampai dimana masalah yang ada 

dapat diatasi atau adakah perkembangan masalah baru yang 

menimbulkan diagnosa keperawatan baru.

P : Planning 

Rencana penaganan klien dalam hal ini didasarkan pada hasil 

analisis di atas yang berisi melanjutkan rencana sebelumnya apabila 

keadaan atau masalah belum teratasi dan membuat rencana baru bila 

rencana awal tidak efektif.

I : Implementasi 

Tindakan yang dilakukan berdasarkan rencana. 

E : Evaluasi 

Berisi penilaian tentang sejauh mana rencana tindakan dan evaluasi 

telah dilaksanakan dan sejauhmana masalah klien teratasi.

R : Reassesment 

Bila hasil evaluasi menunjukkan masalah belum teratasi, pengkajian 

ulang perlu dilakukan melalui proses pengumpulan data subjektif, 

data objektif dan proses analisisnya. (Nursalam, 2011)

-
-
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6. Dokumentasi

Dokumentasi asuhan keperawatan merupakan bagian dari proses  

asuhan keperawatan yang dilakukan secara sistematis dengan cara 

mencatat tahap-tahap proses keperawatan yang diberikan kepada pasien. 

Dokumentasi asuhan keperawatan merupakan catatan penting yang dibuat 

oleh perawat baik dalam bentuk elektronik maupun manual berupa 

rangkaian kegiatan yang dikerjakan oleh perawat meliputi lima tahap 

yaitu: 1) pengkajian, 2) penentuan diagnosa keperawatan, 3) perencanaan 

tindakan keperawatan, 4) pelaksanaan/implementasi rencana keperawatan, 

dan 5) evaluasi perawatan (Ali, 2010).
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