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AiBSTRAiK 
Tube irkulosis Pa iru (TB pa iru) me irupa ika in pe inya ikit ga inggua in pa ida i siste im re ispira isi ya ing 
me inge ina ii ja iringa in pa iru se ihingga i me imbutuhka in oksige in. Sa ila ih sa itu ga inggua in ke ibutuha in 
oksige ina isi a idaila ih beirsihain ja ila in na ifa is tida ik e ifeiktif. Tinda ika in a isuhain keipe ira iwa ita in ya ing bisa i 
dila ikukain pe ira iwa it se icairai ma indiri ma iupun beirkolaiboraisi daila im me inga ita isi ke itida ike ife iktifa in 
be irsiha in ja ila in naipa is ya iitu de inga in tinda ikain me ilaitih baituk e ife iktif, meimposisika in klie in da ila im 
posisi se imi fowleir, meila ikuka in tindaika in fisiote iraipi da idai untuk me imba intu da ila im pe inge ilua ira in 
se icre it, be irkola ibora isi de inga in dokte ir dailaim peimbeiriain obait, dll. Pe ineilitia in ini be irtujua in untuk 
me inge ita ihui a isuhain keipe ira iwa ita in be irsiha in ja ila in naifais paida i Ain. D de inga in TB Pa iru di RSUD 
Prof. dr. Ma irgono Soeika irdjo Purwokeirto de inga in meingguna ika in kombina isi f isiote ira ipi da ida i.  
Me itode i: Pe ine ilitia in inime ingguna ika in de isa iin studi ka isus de inga in Eivida ince i Pra ictice i Nursing. 
Subye ik peine ilitiain yaiitu 1 pa isie in Ain. D de inga in TB Pa iru di RSUD Prof. dr. Ma irgono Soe ika irdjo 
Purwoke irto. Pe ingumpula in daita i me ingguna ikain peime iriksa iain, obse irvaisi da in dokumeinta isi. Pa isie in 
dibe irika in inte irveinsi fisioteiraipi da ida i se ila imai 3 ha iri. Ha isil: Ha isil peine ilitiain meinunjuka in ba ihwa i 
pe ine ira ipain te ira ipi non fa irmaikologis de inga in te iknik fisiote iraipi da idai da ipait me inurunka in ma isa ila ih 
be irsiha in ja ila in naifa is. Re ispira itory ra ite i (RR) pa isie in se ibe ilum dibe irika in inte irve insi se ibe isa ir 34 
x/me init me inja idi 25 x/meinit se ite ilaih dibeirika in inteirve insi fisioteiraipi da ida i. Simpula in: Te irda ipa it 
pe irbe ida iain Re ispiraitory ra itei (RR) pa isie in se ibeilum dain se isuda ih dibe irikain fisiote ira ipi da idai yaiitu. 
Ka ita i Kunci: Be irsiha in Ja ila in Na ifa is, TB Pa iru, Fisiote iraipi Da ida i. 
 

AiBSTRAiCT 

Introduction: Pulmonairy Tube irculosis (pulmonairy TB) is a i disorde ir of the i re ispira itory syste im 
tha it a iffe icts lung tissue i a ind re iquire is oxyge in. One i of thei proble ims with oxyge ina ition ne ie ids is 
ine iffe ictive i a iirwaiy cle iairaincei. Nursing cairei a ictions thait nurseis cain ca irry out inde ipeindeintly or in 
colla ibora ition to oveircome i ineiffe ictivei a iirwaiy cleia iraincei includei praicticing e iffe ictive i coughing, 
positioning the i clie int in a i se imi-Fowle ir's position, ca irrying out cheist physiothe ira ipy proceidureis to 
a issist in e ixpe illing se icre itions, colla iboraiting with doctors in a idministe iring me idicaition, e itc. This 
study a iims to de ite irmine i a iirwaiy cleia iraincei nursing cairei for Ain. D with pulmonairy TB a it RSUD 
Prof. Dr. Ma irgono Soeikairdjo Purwoke irto using a i combinaition of che ist physiotheiraipy. Me ithod: 
This re ise ia irch use is a i caisei study deisign with Eividaincei Pra icticei Nursing. The i re ise ia irch subje ict 
wa is 1 pa itie int Ain. D with pulmonairy TB a it RSUD Prof. Dr. Mairgono Soe ika irdjo Purwoke irto. 
Da ita i colle iction useis e ixa imina ition, obseirva ition a ind documeinta ition. Thei pa itie int wa is givein che ist 
physiotheiraipy inteirve intion for 3 da iys. Re isults: The i reisults of the i study show thait the i a ipplicaition 
of non-pha irma icologica il the ira ipy using che ist physiothe ira ipy te ichnique is ca in re iduce i a iirwa iy 
cle ia ira incei proble ims. Thei paitie int's re ispiraitory ra ite i (RR) be ifore i thei inte irveintion wa is give in wa is 
34 x/minute i to 25 x/minutei a ifteir thei cheist physiothe iraipy inte irveintion wa is give in. Conclusion: 
The ire i is a i diffe ire ince i in the i re ispira itory ra itei (RR) of pa itie ints beifore i a ind a ifteir beiing give in che ist 
physiotheiraipy, na imeily. 
Ke iywords: Aiirwa iy Cle iaira ince i, Pulmonairy TB, Che ist Physiothe ira ipy. 

PE iNDA iHULUAiN  

Maisailaih keiseihaitain yaing teirjaidi paidai sisteim reispiraisi meinjaidi sailaih saitu dairi 10 
peinyeibaib keimaitiain teirtinggi di duniai, teirmaisuk di Indoneisiai. Sailaih saitu peinyaikit infeiksi 
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paidai sisteim reispiraisi yaing maisih meinjaidi maisailaih seirius dailaim maisyairaikait Indoneisiai 
aidailaih Tubeirkulosis Pairu (TB pairu). Peinyaikit tubeirkulosis pairu di Indoneisiai paidai taihun 

2020 meineimpaiti peiringkait keiduai di duniai seiteilaih Indiai (World Heiailth Orgainizaition 
(WHO), 2022). Tubeirkulosis (TB) aidailaih peinyaikit infeiksi meinulair yaing diseibaibkain 
oleih baikteiri mycobaicteirium tubeirculosis yaing seibaigiain beisair meinyeiraing pairu-pairu 

teitaipi daipait jugai meinyeiraing orgain tubuh laiinnyai (Rizwaini & A into, 2019). 
Beirdaisairkain daitai World Heiailth Orgainizaition (WHO) (2022) dikeitaihui baihwai 

aingkai keijaidiain TB paidai taihun 2021 seibainyaik 10.6 jutai kaisus meingailaimi peiningkaitain 
seibeisair 4.5% dibaindingkain taihun 2020. Seibainyaik 1.6 jutai paisiein TB meininggail dain 
keijaidiain TB meinjaidi peinyeibaib keimaitiain kei-2 teirtinggi seiteilaih covid-19 paidai taihun 

2021. Keimeinkeis RI (2022) meinunjukkain baihwai daitai keijaidiain TB paidai taihun 2021 
seibainyaik 969.000 kaisus deingain jumlaih kaisus bairu taihun 2021 seibainyaik 472.322 kaisus 

meingailaimi peiningkaitain dibaindingkain taihun 2020 seibainyaik 443.235 kaisus seidaingkain 
jumlaih paisiein TB yaing meininggail seibainyaik 15.186 kaisus (Keimeinkeis RI, 2022). 

Peinyaikit TB daipait meinyeiraing oraing deiwaisai maiupun ainaik-ainaik dain saingait 

mudaih ditulairkain paidai oraing laiin (Fristiohaidy eit ail., 2015). Keijaidiain TB paidai ainaik 
daipait teirjaidi kaireinai ainaik-ainaik yaing meirupaikain keilompok peinduduk yaing reintain 

teirhaidaip peinyaikit dairi oraing deiwaisai seirtai daiyai taihain tubuh yaing beilum staibil dailaim 
beiraidaiptaisi (Deilfinai, 2018). Beirdaisairkain daitai Ceinteirs for Diseiaisei Control aind 
Preiveintion (CDC) taihun 2020 dikeitaihui baihwai keijaidiain TB paidai ainaik usiai < 1 taihun 

seibeisair 14%, 1-4 taihun seibeisair 38%, 5-9 taihun seibeisair 20% dain 10-14 taihun seibeisair 
28%. Keijaidiain TB paidai ainaik taihun 2021 meincaipaii 1.2 jutai kaisus (WHO, 2022). 

Beirdaisairkain daitai Keimeinkeis RI (2022) dikeitaihui baihwai keijaidiain TB paidai ainaik taihun 
2021 seibainyaik 42.187 kaisus deingain preivaileinsi keijaidiain 22/10.000 ainaik usiai 0-4 taihun 
dain 12/10.000 ainaik usiai 5-14 taihun. 

Keijaidiain TB paidai ainaik meimiliki taindai dain geijailai aintairai laiin baituk, peiraisaiain 
leimaih dain leisu, peinurunain beirait baidain aitaiu keigaigailain beirkeimbaing, deimaim, dain 

keiringait mailaim. Baiyi, ainaik keicil, dain ainaik deingain gaingguain sisteim imun (misailnyai 
ainaik deingain HIV) beirisiko tinggi untuk beirkeimbaing meinjaidi beintuk TB yaing pairaih 
seipeirti meiningitis TB aitaiu peinyaikit TB milieir (Steirling eit ail., 2020). Hail ini 

meinunjukkain jikai dipeirlukain aidainyai keibijaikain prograim dailaim peingeindailiain TB. 
Prograim TB naisionail meireikomeindaisikain reijimein peingobaitain staindair seilaimai 6 bulain 

untuk meincaipaii tingkait keibeirhaisilain peingobaitain TB (Keimeinkeis RI, 2022).  
Tubeirkulosis Pairu (TB pairu)meirupaikain peinyaikit gaingguain paidai sisteim reispiraisi 

yaing meingeinaii jairingain pairu seihinggai meimbutuhkain oksigein. Peimeinuhain oksigein 

aidailaih baigiain dairi keibutuhain Fisiologis meinurut Hieirairki Maislow. Keibutuhain oksigein 
untuk proseis keihidupain. Oksigein saingait beirpeirain dailaim proseis meitaibolismei tubuh. 

Keibutuhain oksigein dailaim tubuh hairus teirpeinuhi kaireinai aipaibilai keibutuhain oksigein 
dailaim tubuh beirkuraing maikai aikain teirjaidi keirusaikain paidai otaik dain aipaibilai hail teirseibut 
beirlaingsung laimai aikain teirjaidi keimaitiain (Hidaiyait & Uliyaih, 2015). 

Keibutuhain daisair oksigeinaisi meirupaikain keibutuhain daisair pailing vitail dailaim 
keihidupain mainusiai. Oksigein dailaim tubuh beirpeirain peinting di dailaim proseis 

meitaibolismei seil. Keikuraingain oksigein aikain meinimbulkain daimpaik yaing beirmaiknai baigi 
tubuh, sailaih saitunyai keimaitiain (Reistaipaiti, 2017). Oleih kaireinai itu, keibutuhain oksigein 
meirupaikain keibutuhain yaing pailing utaimai dain saingait vitail baigi tubuh (Potteir & Peirry, 

2015). Mainusiai meimbutuhkain seikitair 300 cc oksigein seitiaip hairi (24 jaim) aitaiu seikitair 
0,5 cc tiaip meinit. Reispiraisi beirpeirain dailaim meimpeirtaihaikain keilaingsungain meitaibolismei 

seil. Seihinggai dipeirlukain fungsi reispiraisi yaing aideikuait. Peimeinuhain keibutuhain 
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oksigeinaisi tidaik teirleipais dairi peirainain fungsi sisiteim peirnaifaisain dain kairdiovaiskuleir 
yaing meinyuplaii keibutuhain oksigein tubuh (A ismaidi, 2016). 

Sailaih saitu gaingguain keibutuhain oksigeinaisi aidailaih beirsihain jailain naifais tidaik 
eifeiktif. Beirsihain jailain naifais tidaik eifeiktif aidailaih keitidaikmaimpuain meimbeirsihkain seikre it  
aitaiu obstruksi jailain naipais untuk meimpeirtaihainkain jailain naipais teitaip paitein. 

Keitidaikeifeiktifain beirsihain jailain naipais meirupaikain maisailaih utaimai yaing yaing seiring 
teirjaidi paidai kliein TB pairu. Kliein TB pairu aikain teirjaidi peiningkaitain produksi seicreit 

aikibait dairi proseis peiraidaingain didailaim pairu-pairu yaing teirinfeiksi mycobaicteirium 
tubeirculosis. A idainyai aigein eitiologi yaing maisuk kei dailaim pairu-pairu aikain meinyeibaibkain 
proseis infeiksi yaing paidai aikhirnyai teirjaidi produksi sputum yaing beirleibih. Seihinggai, hail 

ini daipait meinyeibaibkain beirsihain jailain naifais tidaik eifeiktif paidai paisiein deingain TB pairu 
(Tim Pokjai SDKI DPP PPNI, 2017).  

Untuk meingaitaisi maisailaih teirseibut, teintunyai dipeirlukain tindaikain aisuhain 
keipeiraiwaitain yaing kompreiheinsif gunai meinceigaih teirjaidinyai komplikaisi yaing 
beirkeilainjutain. Tindaikain aisuhain keipeiraiwaitain yaing bisai dilaikukain peiraiwait seicairai 

maindiri maiupun beirkolaiboraisi dailaim meingaitaisi keitidaikeifeiktifain beirsihain jailain naipais 
yaiitu deingain tindaikain meilaitih baituk eifeiktif, meimposisikain kliein dailaim posisi seimi 

fowleir, meilaikukain tindaikain fisioteiraipi daidai untuk meimbaintu dailaim peingeiluairain seicreit , 
beirkolaiboraisi deingain dokteir dailaim peimbeiriain obait, dll. Beibeiraipai inteirveinsi teirseibut 
meirupaikain tindaikain dailaim upaiyai peingeiluairkain seicreit beirleibih yaing meinghaimbait jailain 

naipais kliein (A ifiaih & Murniaiti, 2023). 
Sailaih saitu tindaikain non fairmaikologis yaing bisai dilaikukain dailaim upaiyai 

peingeiluairkain seicreit beirleibih yaing meinghaimbait jailain naipais aidailaih deingain fisioteiraipi 
daidai. Fisioteiraipi daidai meirupaikain tindaikain draiinaisei posturail, peingaiturain posisi, seirtai 
peirkusi dain vibraisi daidai yaing meirupaikain meitodei untuk meimpeirbeisair upaiyai kliein dain 

meimpeirbaiiki fungsi pairu (Jaiuhair 2018). Fisioteiraipi daidai ini saingait eifeiktif dailaim upaiyai 
meingeiluairkain seikreit dain meimpeirbaiiki veintilaisi paidai paisiein deingain fungsi pairu yaing 

teirgainggu, meimpeirbaiiki peirgeiraikain dain ailirain seikreit seihinggai daipait meimpeirlaincair 
jailain naipais (Ningrum, 2019) 

Beirdaisairkain peineilitiain yaing teilaih dilaikukain oleih Paingeisti & Seityainingrum (2020) 

meinyaitaikain baihwai aidai peingairuh fisioteiraipi daidai teirhaidaip peingeiluairain sputum paidai 
ainaik deingain peinyaikit gaingguain peirnaifaisain di RSUD Kotai Deipok seirtai aidai peirbeidaiain 

aintairai peingeiluairain sputum seibeilum dain seisudaih dilaikukain fisioteiraipi daidai paidai ainaik 
bailitai deingain pneiumoniai. Peindaipait teirseibut didukung deingain peineilitiain dairi Sairuzai 
(2019) yaing meinyaitaikain baihwai maiyoritais reispondein meimiliki freikueinsi peirnaifaisain 

tidaik normail seibeilum dilaikukain fisioteiraipi daidai dain maiyoritais freikueinsi peirnaifaisain 
normail seiteilaih dilaikukain fisioteiraipi daidai. 

Beirdaisairkain uraiiain laitair beilaikaing seihinggai peineiliti teirtairik meingaingkait maisailaih 
deingain judul “A inailisis A isuhain Keipeiraiwaitain Beirsihain Jailain Naifais paidai A in. D deingain 
TB Pairu di RSUD Prof. dr. Mairgono Soeikairdjo Purwokeirto” Peinulisain Kairyai Ilmiaih 

A ikhir-Neirs (KIA i-N) ini beirtujuain untuk meingeitaihui aisuhain keipeiraiwaitain beirsihain jailain 
naifais paidai A in. D deingain TB Pairu di RSUD Prof. dr. Mairgono Soeikairdjo Purwokeirto 

deingain meinggunaikain kombinaisi fisioteiraipi daidai.  
 
ME iTODE i 

Peineilitiain ini meinggunaikain deisaiin studi kaisus deingain E ividaincei Praicticei Nursing.  
Studi kaisus beirfokus paidai objeik teirteintu dain meingeiksploraisi baiik keiseiluruhain objeik 

maiupun aispeik teirteintu dairi minait teirteintu (Sugiyono, 2016). Peineilitiain ini beirtujuain 
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untuk meingainailisis aisuhain keipeiraiwaitain beirsihain jailain naifais paidai A in. D deingain TB 
Pairu deingain meinggunaikain kombinaisi fisioteiraipi daidai. 

Subjeik paidai kairyai ilmiaih ini aidailaih paisiein A in. D deingain TB Pairu di RSUD Prof. 
dr. Mairgono Soeikairdjo Purwokeirto. Fokus paidai studi kaisus ini aidailaih paisiein A in. D 
deingain TB Pairu di RSUD Prof. dr. Mairgono Soeikairdjo Purwokeirto yaing meingailaimi 

maisailaih beirsihain jailain naifais. Kairyai tulis ilmiaih ini dilaikukain di RSUD Prof. dr. 
Mairgono Soeikairdjo Purwokeirto paidai bulain Maireit 2024. Kairyai ilmiaih ini meinggunaikain 

meitodei peingumpulain daitai deingain waiwaincairai dain obseirvaisi. Waiwaincairai yaing 
dilaikukain paidai syudi kaisus ini aidailaih waiwaincairai teirstruktur, yaiitu waiwaincairai 
dilaikukain meilailuui peirtainyaiain sisteimaitis dain peirtainyaiaimn yaing diaijukain teirstruktur. 

Paidai studi kaisus ini peinulis meinggunaikain leimbair formait peingaikaijiain freikueinsi naifais 
seibeilum dilaikukain inteirveinsi dain seiteilaih dilaikukain inteirveinsi. 

A inailisai daitai yaing digunaikain dailaim studi kaisus ini dilaiksainaikain seicairai deiskriptif 
nairaitif deingain meinggunaikain aisuhain keipeiraiwaitain SOA iP untuk caitaitain peirkeimbaingain 
paisiein, leimbair obseirvaisi paisiein untuk meingkaiji nyeiri seibeilum dain seisudaih dilaikukain 

inteirveinsi. Peinyaijiain daitai dailaim studi kaisus ini aikain dijaibairkain dailaim beintuk nairaisi 
untuk meingeitaihui haisil yaing teilaih didaipaitkain seilaimai meilaikukain studi kaisus. 

HA iSIL DA iN PE iMBA iHA iSAiN 

A. Deiskripsi Paisiein 

Studi kaisus ini dilaikukain deingain meilibaitkain 1 oraing paisiein ainaik deingain diaignosa i 

meidis tubeirculosis pairu yaing diraiwait di ruaing A isteir RSUD Prof.dr. Mairgono Soeikairjo.  
1. Ideintitais Paisiein 

a. Ideintitais kliein : A in. D 
b. Umur : 4 Taihun 
c. Jeinis Keilaimin : Laiki-Laiki 

d. A igaimai : Islaim 
e. Suku Baingsai : Jaiwai/ Indoneisiai 

f. A ilaimait : Dukuhwailuh RT 01 RW 03, Keimbairain  
g. Tainggail maisuk : 3 Feibruairi 2024 
h. Tainggail peingkaijiain : 4 Feibruairi 2024 

2. Ideintitais Peinainggung Jaiwaib 
a. Naimai A iyaih : Tn. R 

b. Umur : 28 th 
c. Jeinis keilaimin : Laiki-Laiki 
d. A igaimai : Islaim 

e. Peindidikain : SMA i 
f. Peikeirjaiain : Kairyaiwain Swaistai 

g. Suku Baingsai : Jaiwai/Indoneisiai 
h. A ilaimait : Dukuhwailuh RT 01 RW 03, Keimbairain 

B. Riwaiyait Kaisus 

Peingkaijiain riwaiyait keiseihaitain diteimukain keiluhain utaimai yaing diraisaikain A in.D, 
aiyaih paisiein meingaitaikain ainaiknyai muail muntaih seijaik 3 hairi teiraikhir dain baituk ‘grok-

grok’ leibih dairi 1 minggu dain seisaik naifais. Riwaiyait peinyaikit seikairaing, aiyaih paisiein 
meingaitaikain paidai tainggail 3 Feibruairi 2024 pukul 10.00 WIB paisiein daitaing kei IGD. 
Paisiein didiaignosai tubeirkulosis pairu oleih dokteir dain diainjurkain untuk opnaimei. A iyaih 

paisiein meingaitaikain sudaih meiraisai saikit leibih dairi 1 minggu aikain teitaipi paisiein einggain 
untuk di baiwai kei faiskeis keiseihaitain hainyai dibeirikain obait obh dairi aipotik hinggai saitu hairi 
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seibeilum maisuk rumaih saikit meingeiluhkain seisaik dairi seimailaim. Paisiein meingeiluh leimais 
dain baituk beirdaihaik yaing saingait susaih untuk di keiluairkain. Lailu paidai tainggail 3 Feibruairi 

2024 pukul 16.00 WIB seilainjutnyai paisiein di trainsfeir kei ruaing raiwait inaip A isteir. Saiait di 
ruaing A isteir paisiein dilaikukain peingkaijiain, paisiein meingaitaikain seisaik naipais, jikai beirjailain 
seisaik naipaisnyai beirtaimbaih. A iyaih paisiein meingaitaikain sulit untuk tidur. Saiait dikaiji 

freikueinsi 40 x/meinit dain naidi 102 x/meinit, SPO2 97%, paisiein taimpaik teirpaisaing naisail 4 
liteir. Paisiein dibeiri tindaikain neibulizeir deingain NA iCL 3 x 4 cc dain Veintolin 3 x 1 aimp. 

Riwaiyait peinyaikit daihulu, aiyaih paisiein meingaitaikain paidai usiai 3 taihun paisiein 
peirnaih meingailaimi fleik dain jugai sudaih meinjailaini peingobaitain saimpaii seimbuh. Riwaiyait 
peinyaikit keiluairgai, aiyaih paisiein meingaitaikain baihwai ainggotai keiluairgainyai tidaik peirnaih 

meimpunyaii Riwaiyait peinyaikit tubeirculosis pairu, aikain teitaipi aiyaihnyai meirupaikain 
peirokok aiktif. 

C. Haisil Peimeiriksaiain Fisik 

Tinjaiuain peirsisteim heiaid to toei diteimukain keiaidaiain umum compais meintis. Taindai-
taindai vitail didaipaitkain, freikueinsi naidi 102 x/meinit, peirnaipaisain 40 x/meinit, suhu 36.5 ºC. 

Keibeirsihain kuku teirlihait kotor beirwairnai hitaim. Teikstrur kulit kuraing eilaistis, Caipilairry 
reifill timei < 3 deitik. Peingkaijiain keipailai diteimukain beintuk keipailai meisocheipail, 

keibeirisihain raimbut kuraing beirsih, distribusi raimbut tipis, wairnai raimbut hitaim. Paidai 
peingkaijiain maitai konjungtivai teirlihait pucait. Peingkaijiain teilingai taimpaik normail dain 
teilingai beirsih. Peingkaijiain hidung taimpaik normail. Paidai peingkaijiain mulut dain 

teinggorokain diteimukain wairnai bibir seidikit pucait, seiring keiring, teirdaipait seikreit yaing 
meinumpuk susaih untuk dikeiluairkain. Beintuk leiheir simeitris. Peingkaijiain peirnaipaisain 

diteimukain peingeimbaingain simeitris, peirnaipaisain ceipait, teirdaipait reitraiksi inteircostai, 
teirdaipait naipais cuping hidung. Paidai saiait aiuskultaisi diteimukain suairai naipais taimbaihain 
ronchi. Keiluhain laiin yaing diraisaikain, paisiein meingaitaikain seisaik naipais dain jikai beirjailain 

seisaik naipaisnyai beirtaimbaih, paisiein meingaitaikain baituk beirdaihaik, dain daihaik sulit untuk d i 
keiluairkain. Teirpaisaing ailait baintu naipais naisail kainul 4 liteir. Peimeiriksaiain saimpeil daihaik: 

seidikit dain beirwairnai kuning. Peimeiriksaiain paidai sisteim kairdiovaiskuleir bunyi jaintung 
S1S2 Lup BJ2 Dup.  
D. Haisil Peimeiriksaiain Peinunjaing 

Peimeiriksaiain daitai peinunjaing paisiein didaipaitkain daitai heimoglobin meinurun nilaii 10 
graim/dL, leiukosit meiningkait deingain nilaii 20.210 seil/mm3, nilaii heimaitokrit normail 39.9 

seil/mm3. Paidai peimeiriksaiain X-Raiy didaipaitkain haisil fotothoraik daipait peinumpukain 
caiirain paidai pairu seibeilaih kainain. 
E. Reincainai Peingobaitain 

Teiraipi Obait yaing didaipaitkain A in.D aidailaih Infus KaieiN 12 tpm meilailui intraiveinai 
keigunaiain caiirain infus yaing daipait digunaikain untuk meinggainti caiirain plaismai isotonik 

yaing hilaing. A impicilin 2x350 mg meilailui intraiveinai keigunaiain untuk infeiksi baikteiri. 
Geintaimicin 1x35 mg meilailui intraiveinai Obait yaing digunaikain untuk infeiksi baikteiri. 
Neibulizeir teirisi NA iCL 3 x 4 cc dain Veintolin 3 x 1aimp peir 8 jaim meilailui inhailaisi 

keigunaiain untuk meireidaikain dain meinceigaih   geijailai seiraingain aismai, seipeirti seisaik naipais 
dain meingi. 

F. Haisil yaing Dihairaipkain dairi Reincainai Tindaikain 

Diaignosai yaing diaimbil dairi kaisus ini aidailaih beirsihain jailain naipais tidaik eifeiktif 
beirhubungain deingain Hipeirseikreisi jailain naipais (D.0001). 

Reincainai Keipeiraiwaitain yaing aikain dilaikukain, seiteilaih dilaikukain tindaikain 
keipeiraiwaitain seilaimai 3x24 jaim dihairaipkain beirsihain jailain naipais (L.01001) daipait 

meiningkait deingain kriteiriai haisil baituk eifeiktif aiwail cukup meimburuk meinjaidi meimbaiik, 
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produksi spuntum aiwail cukup meimburuk meinjaidi meimbaiik, dyspneiai aiwail cukup 
meimburuk meinjaidi meimbaiik, suairai ronchi aiwail cukup meimburuk meinjaidi meimbaiik. 

Deingain staindair inteirveinsi keipeiraiwaitain mainaijeimein jailain naipais (I.01001).  Obseirvaisi 
deingain cairai monitor bunyi naipais taimbaihain dain monitor sputum. Teiraipeiutik dilaikukain 
deingain cairai meimposisikain seimifowleir aitaiu fowleir, beirikain minum haingait, laikukain 

tindaikain fisioteiraipi daidai, laikukain tindaikain neibulizeir, beiri oksigein.  Eiduksi dilaikukain 
deingn cairai aijairkain baituk eifeiktif. Kolaiboraisi deingain teinaigai meidis peimbeiriain 

bronkodilaitor. 
Impleimeintaisi tindaikain paidai A in.D yaikni mainaijeimein jailain naipais (I.01001) dimula ii 

dairi tainggail 4 Feibruairi 2024  dilaikukain tindaikain meimonitor bunyi naipais taimbaihain, 

meimonitor sputum, meimposisikain seimifowleir/fowleir, meimbeirikain minum haingait, 
meimbeirikain oksigein, meimbeirikain teiraipi fisioteiraipi daidai, kolaiboraisi peimbeiriain 

neibulizeir (NA iCL 3 x 4 cc dain Veintolin 3 x 1 aimp). Dipeiroleih daitai subjeiktif, paisiein 
meingaitaikain maisih seisaik naipais dain baituk, paisiein meingaitaikain saiait beirjailain maisih seisaik  
naipaisnyai.  Daitai obyeiktif dipeiroleih daitai, paisiein taimpaik  teirpaisaing  naisail kainul 4 liteir, 

paisiein taimpaik baituk-baituk, RR : 34 x/meinit, SPO2 : 97%, Suhu 36.5 ºC. 
Impleimeintaisi paidai tainggail 5 Feibruairi 2024 dilaikukain tindaikain meimonitor bunyi 

naipais taimbaihain, meimonitor sputum, meimposisikain seimifowleir/fowleir, meimbeirikain 
minum haingait, meimbeirikain oksigein, meimbeirikain teiraipi fisioteiraipi daidai, kolaiboraisi 
peimbeiriain neibulizeir (NA iCL 3 x 4 cc dain Veintolin 3 x 1 aimp). Dipeiroleih daitai subjeiktif, 

paisiein meingaitaikain maisih seidikit seisaik naipais dain baituk. Daitai obyeiktif didaipaitkain, 
paisiein taimpaik teirpaisaing naisail kainul 4 liteir, RR : 28x/meinit, SPO2 : 98%. 

Impleimeintaisi paidai tainggail 6 Feibruairi 2024 dilaikukain tindaikain meimonitor bunyi 
naipais taimbaihain, meimonitor sputum, meimposisikain seimifowleir aitaiu fowleir, 
meimbeirikain minum haingait, meimbeirikain oksigein, meimbeirikain teiraipi fisioteiraipi daidai, 

kolaiboraisi peimbeiriain neibulizeir (NA iCL 3 x 4 cc dain Veintolin 3 x 1 aimp). Dipeiroleih 
daitai subjeiktif, paisiein maisih seidikit seisaik naipais dain baituk, naimun seisaiknyai beirkuraing 

dibainding seibeilumnyai. Daitai obyeiktif didaipaitkain, paisiein taimpaik teirpaisaing naisail kainul 
3 liteir, RR: 25 x/meinit, SPO2 : 98%.  
G. Haisil A iktuail 

Eivailuaisi yaing dilaikukain paidai tainggail 6 Feibruairi 2024 didaipaitkain haisil, paisiein 
meingaitaikain maisih seidikit seisaik naipais dain baituk. Haisil obyeiktif Paisiein taimpaik maisih 

teirpaisaing naisail kainul 3 liteir, RR : 25 x/meinit,  SPO2 : 98%. Maisailaih keipeiraiwaitain 
teiraitaisi seibaigaiiain deingain kriteiri haisil, baituk eifeiktif seidaing, produksi sputum cukup 
meinurun, dyspneiai meinurun, suairai ronci cukup meinurun. Reincainai keipeiraiwaitain 

seilainjutnyai, meimonitor bunyi naipais taimbaihain, meimonitor sputum, meimposisikain 
seimifowleir /fowleir, dain meingaijairkain baituk eifeiktif. 

Peimbaihaisain 
Haisil peingkaijiain meinunjukkain reispondein meimiliki usiai 4 taihun. Meinurut aisumsi 

peineiliti hail ini dikaireinaikain faiktor imunitais ainaik yaing beilum teirlailu kuait seihinggai 

saingait mudaih teirseiraing infeiksi virus maiupun baikteiri, beirdaisairkain haisil peineilitiain jugai 
dikeitaihui baihwai seilaiin maiyoritais meimiliki usiai 10 taihun keijaidiain TB jugai bainyaik 

teirjaidi paidai usiai < 10 taihun. 
Hail ini didukung deingain peirnyaitaiain Crofton (2002) dailaim Eirniritai eit ail., (2020) 

umur saingait meinceirminkain tingkait imunitais dairi keitaihainain tubuh aikain peinyaikit. Daiyai 

taihain tubuh untuk meilaiwain infeiksi paidai haikikaitnyai saimai untuk seimuai umur, aikain 
teitaipi paidai usiai mudai aiwail keilaihirain dain paidai saiait usiai 12 taihun peirtaimai hidupnyai 

aikain teirlailu beirisiko. Hail ini dikaireinaikain sisteim peirtaihainain tubuh saingait leimaih, gizi 
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kuraing untuk teirinfeiksi dain meinimbulkain saikit saingait tinggi (Eirniritai eit ail., 2020). 
Peineilitiain seibeilumnyai meinunjukkain baihwai aidai peingairuh faiktor usiai teirhaidaip keijaidiain 

TB deingain keijaidiain TB pailing bainyaik teirjaidi paidai ainaik ≤ 10 taihun (Braijaideintai eit ail., 
2018). 

Haisil peingkaijiain meinunjukkain reispondein meimiliki jeinis keilaimin laiki-laiki. 

Meinurut aisumsi peineiliti hail ini dikaireinaikain faiktor aiktivitais fisik paidai ainaik laiki-laiki 
leibih bainyaik di luair ruaingain aitaiu rumaih dibaindingkain ainaik peireimpuain yaing leibih 

bainyaik meilaikukain aiktivitais fisik di dailaim rumaih. Hail ini meinyeibaibkain peiluaing ainaik 
untuk teirtulair infeiksi aitaiu virus leibih beisair dain keimungkinain ainaik meilaikukain inteiraiksi 
deingain peindeiritai TB laiinnyai jugai leibih beisair. 

Hail ini didukung deingain peindaipait yaing meinyaitaikain baihwai seicairai fisik laiki-laiki 
ceindeirung leibih kuait dibaindingkain peireimpuain, naimun seijaik baiyi hinggai deiwaisai 

peireimpuain meimiliki daiyai taihain tubuh leibih kuait dibaindingkain laiki-laiki, baiik daiyai 
taihain aikain raisai saikit maiupun daiyai taihain teirhaidaip peinyaikit. A inaik laiki-laiki leibih reintain 
teirhaidaip beirbaigaii jeinis peinyaikit dain caicait dibaindingkain ainaik peireimpuain. Seilaiin itu, 

seicairai neiurologis ainaik peireimpuain leibih maitaing dibaindingkain ainaik laiki-laiki seijaik laihir 
hinggai maisai reimaijai, beigitu jugai deingain peirtumbuhain fisik ainaik peireimpuain leibih ceipait 

dairipaidai laiki-laiki (Peieir eit ail., 2022). Peineilitiain seibeilumnyai meinunjukkain baihwai jeinis 
keilaimin laiki-laiki meimiliki risiko 26% kaili leibih beisair untuk teirtulair TB dibaindingkain 
ainaik peireimpuain (Eirniritai eit ail., 2020). 

Diaignosai keipeiraiwaitain aidailaih proseis meingainailisis daitai subjeiktif dain objeiktif 
yaing teilaih dipeiroleih paidai taihaip peingkaijiain untuk meineigaikkain diaignosis keipeiraiwaitain 

(Hidaiyait, 2006). Beirdaisairkain daitai yaing dipeiroleih seisuaii deingain tinjaiuain teiori yaing aid a i 
aidailaih beirsihain jailain naifais tidaik eifeiktif. Diaignosai keipeiraiwaitain yaing diprioritaiskain 
aidailaih beirsihain jailain naifais tidaik eifeiktif beirhubungain deingain hipeirseikreisi jailain naifais. 

Hail ini didaisairkain baihwai maisailaih ini daipait meinimbulkain risiko gaigail naifais paidai 
paisiein dain aikhirnyai daipait meinyeibaibkain keimaitiain. 

Daimpaik dairi peingeiluairain daihaik yaing tidaik laincair aikibait keitidaikeifeiktifain jailain 
naifais aidailaih peindeiritai meingailaimi keisulitain beirnaifais dain gaingguain peirtukairain gais 
didailaim pairu-pairu yaing bisai meingaikibaitkain timbulnyai siainosis, keileilaihain, paitis seirtai 

meiraisai leimaih. Taihaip seilainjutnyai aikain meingailaimi peinyeimpitain jailain naifais seihinggai 
teirjaidi peirleingkeitain jailain naifais dain obstruksi jailain naifais. Untuk itu peirlu baintuain untuk 

meingeiluairkain daihaik yaing leingkeit seihinggai beirsihain jailain naifais daipait keimbaili eifeiktif. 
(Nugroho, 2011).  

Keitidaikeifeiktifain beirsihain jailain naifais hairus meindaipait peinaingainain seigeirai dain 

teipait. Obstruksi jailain naifais yaing teirjaidi daipait meinyeibaibkain peinurunain konseitraisi 
oksigein kei jairingain seihinggai meinimbulkainn gaingguain staitus oksigeinaisi dain 

keigaiwaitdairuraitain reispiraisi (WHO, 2019). Beintuk inteirveinsi keipeiraiwaitain yaing bisai 
diteiraipkain paidai maisailaih beirsihain jailain naipais aidailaih fisioteiraipi daidai. 

Peimbeiriain fisioteiraipi daidai seindiri daipait dilaikukain untuk meinyingkirkain seicreit 

dairi sailurain naipais keicil dain beisair seihinggai seikreit daipait dikeiluairkain. Seidaingkain baituk 
eifeiktif aidailaih suaitu meitodei baituk deingain beinair, Dimainai paisiein daipait meingheimait 

eineirgi seihinggai tidaik mudaih leilaih dain meingeiluairkain daihaik seicairai maiksimail. 
Fisioteiraipi daidai ini saingait eifeiktif dailaim upaiyai meingeiluairkain seikreit dain meimpeirbaiiki 
veintilaisi paidai paisiein deingain fungsi pairu yaing teirgainggu, meimpeirbaiiki peirgeiraikain dain 

ailirain seikreit seihinggai daipait meimpeirlaincair jailain naipais (Ningrum, 2019) 
Beirdaisairkain peineilitiain yaing teilaih dilaikukain oleih Paingeisti & Seityainingrum (2020) 

meinyaitaikain baihwai aidai peingairuh fisioteiraipi daidai teirhaidaip peingeiluairain sputum paidai 
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ainaik deingain peinyaikit gaingguain peirnaifaisain di RSUD Kotai Deipok seirtai aidai peirbeidaiain 
aintairai peingeiluairain sputum seibeilum dain seisudaih dilaikukain fisioteiraipi daidai paidai ainaik 

bailitai deingain pneiumoniai. Peindaipait teirseibut didukung deingain peineilitiain dairi Sairuzai 
(2019) yaing meinyaitaikain baihwai maiyoritais reispondein meimiliki freikueinsi peirnaifaisain 
tidaik normail seibeilum dilaikukain fisioteiraipi daidai dain maiyoritais freikueinsi peirnaifaisain 

normail seiteilaih dilaikukain fisioteiraipi daidai. 
 

KESIMPULAN 

Setelah melakukan asuhan keperawatan pada An. D dengan TB Paru dapat di 
simpulkan: 

1. Pengkajian 
Penulis melakukan pengkajian pada tanggal 3 Februari 2024. Pengkajian riwayat 

kesehatan ditemukan keluhan utama yang dirasakan An.D, ayah pasien mengatakan 
anaknya mual muntah sejak 3 hari terakhir dan batuk ‘grok-grok’ lebih dari 1 minggu dan 
sesak nafas. Riwayat penyakit sekarang, ayah pasien mengatakan pada tanggal 3 Februari 

2024 pukul 10.00 WIB pasien datang ke IGD. Pasien didiagnosa tuberkulosis paru oleh 
dokter dan dianjurkan untuk opname. Saat dikaji frekuensi 40 x/menit dan nadi 102 

x/menit, SPO2 97%, pasien tampak terpasang nasal 4 liter. Pasien diberi tindakan 
nebulizer dengan NACL 3 x 4 cc dan Ventolin 3 x 1 amp. 
2. Diagnosa Keperawatan 

Setelah melakukan pengkajian dan analisa, maka penulis dapat menentukan dignosa 
keperawatan yang sesuai dengan teori yaitu bersihan jalan nafas tidak efektif berhubungan 

dengan hipersekresi jalan nafas dan gangguan pola tidur berhubungan dengan kurang 
kontrol tidur 
3. Perencanaan 

Rencana tindakan keperawatan yang ditetapkan oleh penulis sesuai dengan 
kemampuan, kondisi, sarana dan berdasarkan ptioritas, serta ditentukan dan ketahui oleh 

sehingga dilakukan kerja sama yang baik dalam pelaksanaannya dan tidak menemukan 
hambatan. 
4. Implemetasi 

Pelaksanaa tindakan keperawatan pada An. D sesuai dengan perencanaan yang telah 
ditetapkan dengan melibatkan keluarga klien dan bekerja sama dengan perawat ruangan 

tanpa terlepas dari monitoring pada tiap pergantian dinas selama 24 jam dan didukung 
dengan sarana yang cukup. Implemntasi keperawatan yang dilakukan untuk mengatasi 
masalah bersihan jalan nafas pada An. D adlaah dengan mengajarkan teknik fisioterapi 

dada. 
5. Evaluasi 

Evaluasi yang dilakukan oleh penulis terdiri dari dua jenis yaitu evaluasi sumatif dan 
formatif untuk menentukan tercapai atau tidaknya tindakan yang telah dilakukan sesuai 
dengan tujuan yang telah ditentukan dalam perencanaan keperawatan, masalah yang 

terjadi pada klien dapat teratasi pada hari ke-3 dan yang ditandai dengan frekuensi nafas 
normal (25 x/menit), tidak terdapat bunyi ronchi, dan pasien dapat mengeluarkan dahak. 

Setelah melakukan asuhan keperawatan, maka disamping kesimpulan diatas, penulis 
akan menyampaikan saran guna untuk meningkatkan mutu pelayanan terutama pihak 
rumah sakit khususnya para perawat hendaknya meningkatkan pelayanan asuhan 

keperawatan kepada pasien dengan TB Paru. Karya ilmiah ini dapat dijadikan bahan 
pertimbangan bagi Departemen Bidang Keperawatan khususnya keperawatan dasar di 

rumah sakit untuk menyempurnakan Standar Operational Procedure (SOP) dengan 
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menggunakan fisioterapi dada sebagai salah satu pilihan dalam mengurangi masalah sesak 
nafas pada pasien TB Paru. 
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