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- Tambahkan penjelasan dan jumal kenapa baruk
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- Tahle tidak boleh terpotony

- Obat antimetik Hapus saja, tidak berhubungan

implementasinya dengan masalah bersihan
jalan nafas bd dengan adunya sputum
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BAB V
- Dipengkajisn lebib dijabarkan hasil
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Abstrak
- Latar belakang mengapa penelitian ity
tdk terdihat, 1si bab 2 nya singkat bim
musuk  Di metode jelaskan cars
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SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN (PSP)
MENJADI PASIEN KELOLAAN
(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama Pasien .an- K

Alssiiat - Xy komng wulMa ooy (@ des karmmg mulya

Kee Yawv-an
telah memperoleh penjelasan dan bersedia engan sepenuhnya untuk menjadi pasien kelolan dalam

pelaksanaan asuhan keperawatan yang dilakukan oleh mahasiswa :

Nama Mahasiswa N Sene Agucine

NIM ©AEX 3\o

Fakultas : K(‘) erawatan

Institusi - UnWeycrag Yhaet, kencono \oa(\AUM
Demikian surat pernyataan persetujuan ini saya sampaikan.
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Saya yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama Pasien A v

.....................................................................................................

Jenis Kelamin/ No RM : Lak - \aky

i . 22 “4dnun

Alamat - kP

telah memperoleh penjelasan dan bersedia dengan sepenuhnya untuk menjadi pasien kelolan dalam
pelaksanaan asuhan keperawatan yang dilakukan oleh mahasiswa :
Nama Mahasiswa . Neng  Cemv A

NIM . Axxvalo
Fakultas : \Ce.?em‘ﬂ afen
Institusi DoNnwertwas  \e\roedn ¥< e pand une

Demikian surat pernyataan persetujuan ini saya sampaikan.
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FORMAT REVIEW JURNAL

NAMA JUDUL PENERBIT METODE SAMPLE HASIL KESIMPULAN

PENGARANG PENELITIAN

Yosef Agung Batuk efektif Jurnal Pra- Accialdental Hasil penelitian Terdapat pengaruh

Nugroho, Tahun | dalam STIKES RS eksperiment sampling. Dengan | menunjukan ada yang signifikan /

2011 pengeluaran BAPTIS one group melibatkan perubahan signifikan bermakna sebelum dan
dahak pada KEDIRI prestest- seluruh pasien sebelum dan sesudah sesudah perlakuan
pasien (Google postest. yang akan diberikan tindakan Batuk Efektif pada
ketidakefektifan | Scholar) menerima batuk efektif. pasien dengan
bersihan jalan tindakan nebulizer Ketidakefektifan
nafas di di Instalasi Bersihan Jalan Nafas
Instalasi Rehabilitasi Di Instalasi
Rehabilitasi Medik Rumah Rehabilitasi Medik RS
Medik Rumah Sakit Baptis Baptis kediri sebanyak
Sakit Baptis Kediri. 10 (66,66%)

Kediri Responden

Rusna et al. Fisioterapi dada | Jurnal jurusan | Pendekatan Sample dalam Berdasarkan hasil Fisioterafi dada dan

2019 dan batuk keperawatan observasional studi kasus ini penelitian yang batuk efektif dapat
efektif sebagai poltekkes melalui studi berfokus pada dilakukan oleh peneliti | digunakan sebagai
penatalaksanaan | kemenkes kasus untuk satu orang pasien | dengan ditunjang oleh | penatalaksaan
ketidakefektifan | kendari memperoleh yang mengalami teori dan hasil-hasil ketidakefektifan
bersihan jalan (google gambaran perawatan di penelitian sebelumnya | bersihan jalan nafas
nafas pada scholar) penerapan RSUD Kota bahwa fisioterapi dada | pada pasien TB Paru.
pasien TB Paru fisioterapi dada | Kendari dengan dan batuk efektif dapat
di RSUD Kota dan batuk diagnosa medis digunakan sebagai
Kendari. efektif pada TB Paru dengan penatalaksanaan

pasien TB masalah ketidakefektifan
Paru. keperawatan bersihan jalan nafas
ketidakefektifan pada pasien TB Paru.

bersihan jalan
nafas.
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ABSTRACT

Backgorund : Sputum is a substance removed from the lower respiratory tract by coughing. The
impact of ineffectiveness of removing sputum make patients have difficulty in breathing and occurs
gas exchange disturbance in the lungs that may lead to cyanosis, fatigue, apathies and weakness.
Furthermore, this condition will experience a narrow of the airway as well as occur airway
obstruction. The objective of this study is to analyze the influence of effective cough in patient’s
removing sputum towards ineffectiveness of respiratory tract clearance in Medical Rehabilitation
Installation Kediri Baptist Hospital.

Method : The design used here was pre experiment. The population were patients with ineffective
airway clearance in installation of medical rehabilitation Kediri Baptist hospital using accidental
sampling. The sample was 15 respondents who met the criteria for inclusion. The dependent
variable was removing sputum. The data was collected using observation, then analyzed using
Wilcoxon Statistical  test with significance level « < 0.05.

Conclusion : The result of the research showed that the result was p value = 0.003. because the
value of the data group was p <0.05, which means H accepted and H, is rejected. therefore., there
was the influence before and afier administrating of an effective cough with mean value of 135
respondents was 0.8, most of the 15 respondents there was a change up to 1 level, and some of the
L5 respondents who did not happen some changes and other respondents place the greatest change
up 2 levels.

Keywords : sputum, effective cough, respiratory tract clearance

Pendahuluan nafas akan tidak efektif. Bila hal ini terjadi,
membran mukosa akan terangsang, dan mukus
Dahak  merupakan materi  yang akan dikeluarkan dengan tekanan intrathorakal

dikeluarkan dari saluran nafas bawah oleh
batuk. ( Ilmu Penyakit Dalam FKUIL, 2001 ).
Batuk dengan dahak menunjukkan adanya
cksudat  bebas dalam  saluran  pernapasan
seperti pada bronchitis kronis, bronkietasis.
dan  kavitas. Orang dewasa normal bisa

dan intra abdominal yang tinggi. Di batukkan,
udara keluar dengan akselerasi yang cepat
beserta  membawa  sekret mukus yang
tertimbun. Mukus tersebut akan keluar sebagai
dahak (Prince. 2000). Pengeluaran dahak
dapat dilakukan dengan membatuk ataupun

memproduksi mukus sejumlah 100 ml dalam
saluran napas setiap hari. Mukus ini digiring
ke faring dengan mekanisme pembersihan silia
dari epitel yang melapisi saluran pernapasan.
Keadaan abnormal produksi mukus yang
berlebihan (karena gangguan fisik, kimiawi.
atau infeksi yang terjadi pada membran
mukosa), menyebabkan proses pembersihan
tidak berjalan secara adekuat normal, sehingga
mukus ini banyak tertimbun dan bersihan jalan

postural drainase. Pengeluaran dahak dengan
membatuk akan lebih mudah dan efektif bila
diberikan  penguapan  atau  nebulizer.
Penggunaan nebulizer untuk mengencerkan
dahak tergantung dari kekuatan pasien untuk
membatuk sehingga mendorong lendir keluar
dari saluran pernapasan dan seseorang akan
merasa lendir atau dahak di sauran napas
hilang dan jalan nafas akan kembali normal.
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Menurut  data  dari  Instalasi
Rehabitasi Medik Rumah Sakit Baptis Kediri
3 bulan terakhir ( Juli — September 2010 )
sejumlah 87 pasien yang terbagi dalam bulan
Juli sebanyak 28 pasien. bulan Agustus 29
pasien. bulan September 30 pasien vang
mengalami gangguan ketidaketektifan
bersihan jalan nafas dan semua pasien tersebut
mendapat terapi dan tindakan nebulizer. Studi
pendahuluan  dengan  wawancara pada 15
pasien yang dilakukan tindakan nebulizer di
Rumah Sakit Baptis Kediri didapatkan data 13
orang merasa lega saluran pernapasanya dan
bisa mengeluarkan dahak setelah dilakukan
tindakan nebulizer, dan 2 orang menyatakan
puas sudah bisa mengeluarkan dahak dengan
baik setelah di berikan tindakan nebulizer.

Dampak dari  pengeluaran  dahak
vang tidak lancar akibat ketidakefektifan jalan
nafas adalah penderita mengalami kesulitan
bernafas dan gangguan pertukaran gas di
dalam paru paru yang mengakibatkan
timbulnya sianosis, kelelahan, apatis serta
merasa lemah. Dalam tahap selanjutnya akan
mengalami penyempitan jalan nafas sehingga
terjadi perlengketan jalan nafas dan terjadi
obstruksi jalan nafas. Untuk itu perlu bantuan
untuk  mengeluarkan  dahak yang lengket
schingga dapat bersihan jalan nafas kembali
efektif.

Batuk efektif merupakan satu upaya
untuk mengeluarkan dahak dan menjaga
paru — paru agar tetap bersih. disamping
dengan memberikan tindakan nebulizer dan
postural drainage. Batuk efektif dapat di
berikan pada pasien dengan cara diberikan
posisi yang sesuai agar pengeluaran dahak
dapat lancar. Batuk efektif ini merupakan
bagian tindakan keperawatan untuk pasien
dengan gangguan penapasan akut dan kronis
(Kisner & Colby. 1999). Batuk efektif yang

baik  dan  benar dapat  mempercepat
pengeluaran  dahak pada pasien dengan

gangguan  saluran  pernafasan. Diharapkan
perawat dapat melatih pasien dengan batuk
efektif  sehingga pasien dapat  mengerti
pentingnya batuk efektif’ untuk mengeluarkan
dahak. Untuk mengetahui seberapa besar
pengaruh batuk efektif. maka peneliti tertarik
unutuk meneliti tentang ~ Pengaruh batuk
efektif terhadap pengeluaran dahak pada
pasien dengan ketidakefektifan bersihan jalan
nafas di Instalasi Rehabilitasi Medik Rumah
Sakit Baptis Kediri .
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Metode Penclitian

Pada  penelitian ini, desain  yang
digunakan "adalah pra eksperiment one grup
pretest — post test. Dimana didalam desain ini
observasi dilakukan sebanyak 2 kali yaitu
sebelum eksperimen dan sesudah eksperimen.
Observasi yang dilakukan sebelum
eksperimen  disebut pre-resr. dan observasi
sesudah eksperimen disebut post-ress.

Populasi dalam penelitian ini adalah
semua pasien yang akan melakukan tindakan
nebulizer di Instalasi Rehabilitasi Medik
Rumah Sakit Baptis Kediri selama 3 bulan
terakhir berjumlah 87 Pasien. Pada penelitian
ini sampel diambil dari pasien yang akan di
lakukan tindakan nebulizer di Rehabilitasi
Medik Rumah Sakit Baptis Kediri yang
memenuhi kriteria inklusi dengan jumlah 27
pasien.

Dalam penelitian ini  sampling vang
digunakan adalah Dalam penelitian  ini
sampling yang digunakan adalah Accidental
Sampling, dimana suatu responden dijadikan
sampel karena kebetulan dijumpai di tempat
dan  waktu  secara  bersamaan  pada
pengumpulan data .

Hasil Penelitian

Data Umum

Tabel 1. Tabel Distribusi  Frekuensi
Karakteristik Responden
Berdasarkan Jenis Kelamin di
Instalasi  Rehabilitasi Medik
RS Baptis Kediri

No ’.lems_ Frekuensi %
Kelamin
l. Laki — laki 9 60"
2. Perempuan 6 40",
Jumlah 15 100%,

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan bahwa
lebih dari 50% responden berjenis kelamin
laki - laki sebanyak 9 responden
(60%).

Tabel 2. Tabel Distribusi  Frekuensi
Karakteristik Responden
Berdasarkan Usia di Instalasi
Rehabilitasi Medik RS Baptis
Kediri
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Tabulasi Silang
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Sebelum Setelal Jumlah
s Tidak Ada Sedikit Banyak -
Tidak Ada ] 2 2 5
Sedikit 0 2 6 8
Banvak 0 0 2 2
Jumlah 1 4 10 15

Berdasarkan tabel 7 menunjukkan pengeluaran dahak sebelum dan sesudah perlakuan
batuk efektif mengalami perubahan sebagian besar dari sedikit ke banyak yaitu 6 responden.

Tabel 8. Hasil Uji Statistik dengan IWilcoxon dengan menggunakan Software Computer

Ranks
N Mean Rank Sum of Ranks
pelranpos — pglarndhkpre Negative Ranks 0" 00 00
Positive Ranks 10" 5.50 55.00
Ties 3
Total 15

Test Statistics”

pelranpos - pelarndhkpre

Z

_2‘972"

Asymp. Sig. (2-tailed)

.003

Setelah  dilakukan  uji  statistik
Wilcoxon dengan Software computer dengan
tarat signifikansi vang ditetapkan adalah o =
0.05 serta nilai p = 0,003, maka hasil nilai
kelompok data tersebut adalah p < 0,05 yang
berarti H, ditolak dan H, diterima, maka
dapat  diambil kesimpulan bahwa ada
pengaruh  yang signifikan  sebelum  dan

sesudah pemberian batuk efektif’

Pembahasan
1. Pengeluaran Dahak Sebelum
Perlakuan Batuk Efektif pada Pasien
dengan  Ketidakefektifan  Bersihan
Jalan Nafas di Instalasi Rehabiitasi
Medik RS Baptis Kediri
Berdasarkan hasil penelitian
didapatkan  hasil vaitu pengeluaran dahak
awal pada pasien dengan ketidakefektifan
bersihan jalan nafas di instalasi rchabilitasi
medik RS Baptis  Kediri.  Frekuensi
pengeluaran dahak awal adalah sedikit 8
(53.33%). Dahak adalah materi  yang
dikeluarkan dari saluran napas bawah oleh
batuk (FKUL2001). Orang dewasa normal
bisa memproduksi mukus (sekret kelenjar)

sejumlah 100 ml dalam saluran napas setiap
hari. Mukus ini digiring ke faring dengan
mekanisme pembersihan silia dari epitel yang
melapisi  saluran  pernapasan.  Keadaan
abnormal produksi mukus yang berlebihan
(karena gangguan fisik. kimiawi, atau infeksi
vang terjadi  pada membran mukosa),
menyebabkan  proses pembersihan  tidak
berjalan secara adekuat normal seperti tadi.
sehingga mukus ini banyak tertimbun. Bila
hal ini terjadi. membran mukosa akan
terangsang, dan mukus akan dikeluarkan
dengan tekanan intrathorakal dan intra
abdominal yang tinggi (Darmanto, 2006).
Berdasarkan  tabel 3.3 menunjukkan
pengeluaran dahak sebelum perlakuan batuk
efektif pada pasien dengan ketidakefektifan
bersihan jalan nafas lebih dari 50% sedikit
sebanyak § responden ( 53.33% ). Lebih dari
50% responden mengeluarkan dahak sedang
kemungkinan dipengaruhi keadaan pasien
sehingga pasien sulit mengeluarkan dahak.
karena  disebutkan pada teori  pasien
memproduksi dahak setiap hari sebanyak 100
ml di saluran pernapasan sehingga memicu
dahak menumpuk di saluran pernapasan dan
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responden dengan keadaan yang kurang baik
seperti sesak, lemas, dan susah untuk batuk
bisa memungkinkan responden kesulitan
untuk mengeldarkan dahak. Oleh karena itu
kebanyakan responden mengeluarkan dahak
dalam jumlah yang sedikit. Berdasarkan
observasi pada pasien dengan
ketidakefektifan bersihan jalan nafas pasien
mengalami  sesak, terdengar suara nalas
seperti  mengi. pusing, lemas. Hal ini
dibutuhkan solusi untuk mengatasinya salah
satunya dengan melakukan batuk efektif,

I. Pengeluaran Dahak setelah Diberikan
Batuk Efektif pada Pasien dengan
Ketidakefektifan Bersihan Jalan Nafas
di Instalasi Rehabilitasi Medik RS
Baptis Kediri.

Berdasarkan hasil penelitian
didapatkan  hasil yaitu Pengeluaran Dahak
setelah Diberikan Batuk Efektif pada Pasien
dengan  Ketidakefektifan  Bersihan Jalan
Nafas di Instalasi Rehabilitasi Medik RS
Baptis ~ Kediri  adalah  sebanyak 10
(66.66% ).

Batuk efektif” adalah tindakan yang
diperlukan  untuk  membersihkan  secret

(Hudak & Gallo, 1999). Batuk efektif

merupakan suatu metode batuk yang benar.
dimana klien dapat menghemat energi
schingga tidak mudah lelah dan dapat
mengeluarkan dahak secara maksimal dengan
tujuan  menghilangkan  ekspansi  paru.
mobilisasi sekresi. mencegah efek samping
dari retensi ke sekresi (Hudak & Gallo 1999),

Berdasarkan  data  dari  tabel 5
menunjukkan pengeluaran dahak seseorang
mengalami perubahan sebagian besar dari
sedikit ke banyak. Pengeluaran dahak
seseorang setelah di berikan perlakuan batuk
efektifl terjadi perubahan vang lebih baik dari
sebelum dilakukan batuk efektif. Langkah —
langkah perlakuan batuk efektif meliputi
pasien diberi posisi duduk tegak di tempat
tidur dengan kaki disokong. kemudian
Inhalasi maksimal dengan mengambil nafas
dalam dan pelan menggunakan pernafasan
diafragma sambil meletakkan 2 jari tepat di
bawah procesus xipoideus dan dorong dengan
Jari saat mendorong udara, lalu pasien
disuruh tahan nafas selama 3-5  detik
kemudian hembuskan secara perlahan — lahan
melalui mulut, ambil nafas kedua dan tahan.

Jurnal STIKES RS. Baptis Kediri
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lalu suruh pasien untuk membatukkan dengan
kuat dari dada (bukan dari belakang mulut
atau  tenggorokan) dan  gunakan 2 batuk
pendek yang benar-bénar kuat. setelah itu
istirahat 2 — 3 menit kemudian diulang
kembali untuk latihan mulai langkah dari
awal. Hal ini menunjukkan bahwa perlakuan
batuk efektif bisa membantu pasien untuk
mengeluarkan  dahak. Dengan  mengetahui
metode  batuk  efektif  setelah  diberikan

penjelasan - maka  responden  menjadi
memahami  teknik  pengeluaran  dahak
sehingga  terjadi  peningkatan  frekuensi

pengeluaran  dahak Berdasarkan observasi
pada pasien dengan ketidakefektifan bersihan
jalan nafas setelah perlakuan batuk efektif
keadaan sesak, terdengar suara nafas seperti
mengi, pusing, lemas berkurang dan keadaan
umum responden terlihat lega dan rilcks.

2. Pengeluaran Dahak Sebelum dan
Setelah perlakuan Batuk Efektif pada
Pasien dengan Ketidakefektifan
Bersihan Jalan Nafas di Instalasi
Rehabilitasi Medik RS Baptis Kediri.

Berdasarkan hasil penelitian
pengaruh batuk efektif terhadap pengeluaran
dahak pada pasien dengan ketidakefektifan
bersihan jalan nafas sehingga uji pengaruh
menggunakan uji Hilcoxon untuk melihat
Kemaknaan pengaruh batuk efektif dengan «
= 0.05 didapatkan p=0.003 (p=<0.035) berarti
bahwa berarti ada pengaruh sebelum dan
sesudah perlakuan batuk efektif

Batuk  efektif  penting  untuk
menghilangkan gangguan pernapasan  dan
menjaga paru — paru agar tetap bersih.
Batuk efektif’ dapat di berikan pada pasien
dengan cara diberikan posisi yang sesuai agar
pengeluaran dahak dapat lancar. Batuk efektif
ini merupakan bagian tindakan keperawatan
untuk pasien dengan gangguan penapasan
akut dan kronis (Kisner & Colby. 1999).
Batuk efektif yang baik dan benar akan dapat
mempercepat pengeluaran dahak pada pasien
dengan gangguan saluran pernatasan.

Hasil penelitian menunjukkan ada
perubahan yang signifikan sebelum dan
sesudah  diberikan tindakan batuk efektif,
dengan riwayat penyakit responden yang
berbeda — beda seperti asma bronchial,
bronkopneumonia, bronchitis. cfusi pleura.
Dengan melihat data riwayat pendidikan
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responden  juga  mempengaruhi  dengan
didapatkan pengeluaran dahak paling banvak
dengan  riwayat  pendidikan  SD  vaitu
sebanyak 6 responden (40°%) dan berdasarkan
tabel 4 menunjukkan lebih dari 50 °%
responden berumur > 46 tahun sebanyak 11
responden (7333  %). Hal tersebut
kemungkinan disebabkan oleh faktor — faktor
vang mempengaruhi - pengeluaran  dahak
seseorang.  Pengeluaran  dahak  seseorang
kemungkinan  disebabkan  oleh  faktor
pendidikan  vang  menunjukkan  bahwa
sebagian besar reponden mempunyai riwayat
SD sehingga mungkin dipengaruhi oleh
minimnya informasi dan pengetahuan tentang
batuk efektif pada responden sehingga
berdampak  pada  pengeluaran  dahak
responden. Sementara itu usia responden juga
mempengaruhi pengeluaran dahak seseorang
karena kemungkinan responden pada usia
lanjut  terjadi  penurunan  fungsi tubuh
sehingga sulit untuk mengeluarkan dahak.
Oleh karena itu diberikan perlakuan batuk
efektif dan membuktikan bahwa tindakan
batuk efektif terbukti efektif dan dapat
memberikan  perubahan pada pengeluaran

dahak seseorang. karena dengan batuk efektif

responden bisa mengeluarkan dahak dengan
maksimal ~ dan  banyak  serta  dapat
membersihkan  saluran  pernapsan  yang
sebelumnya terhalang oleh dahak. Kondisi
responden  saat  sebelum dan  sesudah
perlakuan batuk  efektif  mengalami
perbedaan. Hal tersebut dapat membuktikan
bahwa  penatalaksanaan  nonfarmakologis
tindakan  batuk efektif dapat  membuat
bersihan jalan nafas sescorang menjadi lebih
baik.

Kesimpulan

Penelitian  yang  dilakukan pada 15
responden tanggal 15 Mei — 15 Juni 2011 di
Instalasi Rehabilitasi Medik Rumah Sakit
Baptis Kediri dapat disimpulkan bahwa :
I. Pengeluaran dahak pada pasien dengan
ketidakefektitan bersihan jalan nafas di
Instalasi Rehabilitasi Medik RS Baptis
Kediri sebelum diberikan tindakan batuk
efektif adalah banyak sebanyak 2 ( 13.3%
) responden
Pengeluaran  dahak  setelah  diberikan
tindakan batuk efektif pada pasien dengan
ketidakefektifan bersihan jalan nafas di

19
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Instalasi Rehabilitasi Medik RS Baptis
Kediri adalah banyak sebanyak 10 (
606.66% ) responden.

3. Terdapat  pengaruh  yang signifikan
bermakna sebelum dan sesudah perlakuan
batuk  efektik pada pasien dengan
ketidakefektitan bersihan jalan nafas di
Instalasi Rehabilitasi Medik RS Baptis
Kediri
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ABSTRACT

Backgorund: Pulmonary tuberculosis is an infection disease with the highest prevalence in the world
and being the third largest in Indonesia with 1.02 million cases. The core problem of pulmonary
tuberculosis patient is ineffective airway clearance characterized by dyspnea, ronchi, excessive
sputum, ineffective cough. Nursing intervention to manage the problem is chest physiotherapy and
effective coughing. Objective: This study aims to obtain an overview of the application of chest
physiotherapy and effective coughing as ineffective airway clearance management on pulmonary
tuberculosis patient. Method: Method used descriptive case study with structured interview. studies
document and observations. Participants in this study is pulmonary tuberculosis patient which is given
three days and twice a day session of chest physiotherapy and effective coughing. Results: Patency of
the airway is improve after chest physiotherapy and effective coughing which characterized by
normal respiratory frequencies, normal respiratory rythms, no ronchi and able to remove sputum from
airway. Conclusion: Chest physiotherapy and effective coughing is applicable as ineffective airway
clearance management on pulmonary tuberculosis patient.

Keywords : pulmonary wberculosis, incffective clearance airway, chest physiotherapy and effective

coughing
PENDAHULUAN Penyakit TB paru ditularkan melalui
Latar Belakang airborne vaitu inhalasi  droplet  yang

. o A mengandung kuman mycobacterinm
Fuberkulosis (TB) merupakan penvakit A = S :
z therculosis. Pasien TB paru akan mengeluh
menular  yang  menyebabkan Kematian . . ,
A , ¢ gl batuk yang disertai dahak dan atau batuk
tertinggi  kedua di dunia setelah HIV/AIDS — 'k napas. nyeri pada dacrah dada
= . e erdarah. sesak napas. nyeri pada daerah dada.
(WHO. 2015). World Health Oreanization > | i .
keringat pada malam hari, penurunan nafsu

makan. Pemeriksaan fisik menunjukkan tanda-
tanda berupa peningkatan frekuensi napas, irama
nafas tidak teratur, dan ronchi (Ardiansyah.

(WHO) menunjukkan peningkatan prevalensi
kasus TB dari 9.6 juta menjadi 10.4 juta pada
tahun 2016. Indonesia menduduki peringkat
kedua dunia  dengan penyakit TB terbanvak : i .
L e S pERje » e 2012). Merujuk pada manifestasi  tersebut.
vaitu 1.2 juta kasus dengan angka kematian : -
. s S : masalah keperawatan yang umum terjadi pada
100.000 jiwa setiap tahun (Global Tubcrculosis i ; s o X
b pasien TB paru adalah ketidakefektifan bersihan
Report, 2016). : Snio
Jalan napas (Herdman. 2018).

Ketidakefektifan  bersihan jalan nafas
adalah ketidakmampuan membersihkan sekresi
atau penyumbatan pada saluran nafas untuk
mempertahankan bersihan jalan nafas (Herdman.
2018). Obstruksi saluran napas disebabkan oleh
menumpuknya sputum pada jalan napas yang

Kejadian TB di Sulawesi Tenggara bukan
vang tertinggi  di Indonesia, akan tetapi
mengalami peningkatan jumlah setiap tahun.
Pada Tahun 2017 tercatat sebanyak 2.587 kasus
baru  BTA positif. yang tersebar pada empat
Kabupaten dengan penderita terbanyak yakni
Kota Kendari. Kabupaten Konawe. Kolaka. dan ; o e
Bau-Bau. Di RSUD Kota Kendari sebavai salali akan mengakibatkan ventilasi menjadi tidak

< ‘g < . . < < - ¢ Sckic . . .
satu RS rujukan Provinsi. tercatat 545 penderita z\dckual: ' U".mk itu perlu dilakukan tindakan
TB dalam rekam medis serenh wenialusi memobilisasi pengeluaran sputum agar proses
«lic . ~ < lid . .
serawatan di 2017 (Rekam Medik RSUD Kota pernapasan dapat berjalan dengan baik guna
Clawale X4 CRe e . . ¢ A = . .
L’ ndari. 2018). Anek |‘ini diperkirakan terus mencukupi kebutuhan oksigen tubuh (Endrawati,
endari. 2018). Angk: erkirakan terus e S
. - .. Aminingsih S, & Ariasti D. 2014).
mengalami lonjakan seiring dengan = il = )
VA o Salah satu intervensi keperawatan yang
bertambahnya populasi masyarakat yang tingeal ; : ;
di Katn Bendug ' = RS bisa diterapkan untuk membersihkan sputum
’ o » vada jalan napas adalah fisioterapi dada dan
J I !
batuk efektif. Banyak penelitian yang telah
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membuktikan fisioterapi dada dan dan batuk
efektit’ dapat membantu pasien mengeluarkan
sputum  (Nugroho, 2011 : Kapuk. 2012

Endrawati. Aminingsih S. & Ariasti D, 2014 :
Maidartati, 2014).. Fisioterapi dada dan batuk
efektif dinilai efektif karena bisa dilakukan oleh
Keluarga, mudah dan bisa dilakukan kapan saja.

Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang diatas,
maka rumusan masalah pada studi kasus ini
adalah bagaimana penerapan fisioterapi dada dan
batuk  efektif  sebagai penatalaksanaan
ketidakefektifan bersihan jalan nafas pada pasien
TB paru?

Tujuan

Tujuan pelaksanaan studi kasus ini adalah

untuk  mengetahui  gambaran  penerapan
fisioterapi dada dan batuk efektif  sebagai

penatalaksanaan ketidakefektifan bersihan jalan
nafas pada pasien TB paru di RSUD Kota
Kendari.

METODE
Jenis Penelitian

Jenis penelitian ini adalah deskiftif dengan
pendekatan observasional melalui studi kasus
untuk  memperoleh  gambaran  penerapan
fisioterapi dada dan batuk efektif pada pasien TB
paru.

l.okasi dan Waktu Penelitian

Studi kasus berlokasi di Ruang Lavender

RSUD Kota Kendari. Studi kasus dilaksanakan
mulai bulan Maret — April 2019.

Populasi dan Sampel

Sampel dalam studi kasus ini berfokus

pada satu  orang pasien yang menjalani
perawatan di RSUD Kota Kendari dengan
diagnosa  medis TB  paru  dan  diagnosa
keperawatan  ketidakefektifan  bersihan  jalan
napas dengan Kkriteria yaitu pasien dengan
diagnosa  medis TB  paru  tanpa disertai
hemaptoe.  kesadaran  komposmentis,  tidak
mengalami  gangeuan  pada  thorax  dan

punggung atau tulang belakang.

Pengumpulan Data

Data dalam studi kasus ini dibagi menjadi
dua, yaitu data primer dan data sekunder. Data
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primer diperoleh dari pengkajian. observasi dan
wawancara dengan pasien. Data  sekunder
diperoleh dari rekam medis dan wawancara
dengan  keluarga yang mendampingi  pasien
selama menjalani perawatan.

Pengkajian menggunakan format
pengkajian  kebutuhan oksigenasi. Alat ukur
vang digunakan sebagai evaluasi tindakan adalah
lembar observasi vang berisi SOP serta lembar
observasi penilaian merujuk pada  Nursing
Owcome  Clasification  (NOC)  serta  buku
Standar Luaran Keperawatan Indonesia (SLKI)
untuk menilai kepatenan jalan napas yang
ditandai dengan frekuensi napas (16-20x/menit).
irama napas reguler, kemampuan mengeluarkan
sputum. tidak ada suara napas tambahan.

Kepatenan jalan napas dievaluasi dua kali
dalam sehari (pagi dan sore) selama tiga hari
berturut-turut setelah tindakan fisioterapi dada
dan batuk efektif (Tarwoto dan Wartonah. 2015
: Kasanah, 2015 : Laukhil, 2016). Fisioterapi
dada dan batuk efektif dilakukan sebelum pasien
minum obat untuk mengurangi bias dalam studi
kasus.

Pengolahan, Analisis Data, Penyajian Data

Data diperoleh dari hasil pengkajian,
observasi. wawancara dan serta studi dokumen
berupa rekam medik. Data ditampilkan secara
tekstural atau narasi disertai dengan ungkapan
verbal dan respon dari subjek studi kasus yang
merupakan data pendukung penelitian. Data
menerangkan  beragam  aspek dari  pasien
kemudian dibandingkan dengan data normal
sesuai rujukan referensi. Hasil analisa data-data
ditampilkan dalam bentuk tabel.

HASIL

Hasil pengkajian didapatkan identitas
pasien berinisial Tn. D umur 36 tahun. suku
Tolaki. beragama Islam, pekerjaan Wirasuasta,

pendidikan  terakhir SMA, alamat Desa
Lalonggombu Kecamatan Lainea Kabupaten

Kobawe Selatan. Keluhan utama saat masuk RS
adalah demam. batuk berlendir disertai bercak
darah, sesak nafas, nafsu makan menurun,
ronchi, wajah nampak pucat, mukosa bibir
kering. TD 100/70 mmhg. Nadi S$2x/menit.
pernapasan tidak teratur dengan frekuensi (RR)
27x/menit.

Penerapan  fisioterapi  dada dan batuk
efektif dilaksanakan selama 3 hari, dengan
frekuensi latihan 2x dalam sehari pada pagi (P)
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dan sore (S) hari. Hasil yang diperoleh sebagai
berikut :

a. Prekuensi pernapasan

Tabel 1. Frekuensi Pernafasaan Sebelum Dan Setelah Fisioterapi Dada Dan Batuk Efektif

Frekuensi Nafas (Kali/Menit)

No Hari Latihan Sebelum (P) Setelah Sebelum Setelah
(P) (S) (5)

1 Hari | 27x/menit 27x/menit  27x/menit  27x/menit

2 Hari 2 27x/menit 20x/menit  26x/menit  23x/menit

3 Hari 3 25x/menit 24x/menit 24x/menit  24x/menit

Dari tabel diatas dapat dilihat bahwa sesi pagi dan dari 26x/menit menjadi 25x/menit

setelah dilakukan tindakan fisioterapi dada dan pada sesi sore. Terjadi penurunan dari
batuk efektif terjadi penurunan RR  dari 25x/menit menjadi 24x/menit (RR normal) pada
27x/menit menjadi 26x/menit pada hari kedua hari ketiga pada sesi pagi dan sore hari.

b. Suara napas tambahan

Tabel 2. Suara Napas Tambahan Sebelum Dan Setelah Fisioterapi Dada Dan Batuk Efektif

Suara Nafas tambahan

No  Hari Latihan Sebelum Setelah Sebelum (S) Setelah
(P) (P) (S)

| Han | Ada(ronchi) Ada(ronchi) Ada(ronchi) Ada(ronchi)

2 Hari 2 Ada(ronchi) Ada(ronchi) Ada(tonchi) Tidak ada

3 Hari 3 Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak ada

Dari tabel diatas dapat dilihat bahwa tidak terdengar lagi pada hari kedua sesi
setelah dilakukan tindakan fisioterapi dada dan sore sampai pada hari ketiga baik pada sesi pagi
batuk efektif suara napas tambahan (ronchi) maupun sore.

¢. Irama napas

Tabel 3. Irama Pernapasan Sebelum Dan Setelah Fisioterapi Dada Dan Batuk Efektif

Irama Pernapasan

No Hari Latihan Sebelum Setelah Sebelum Setelah
(P) (P) (S) (S)

| Hari 1 Tidak teratur Tidak Teratur Tidak teratur Tidak Teratur

2 Hari 2 Tidak teratur Tidak steratur Tidak teratur Teratur

3 Har 3 Teratur Teratur Teratur Teratur

Dari tabel diatas dapat dilihat bahwa
setelah dilakukan tindakan fisioterapi dada dan
batuk efektif terjadi perubahan irama napas dari teratur menjadi teratur pada hari kedua
tidak sesi sore. Selanjutnya pada hari ketiga irama
napas normal baik pada sesi pagi maupun sore.

2
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d. Kemampuan mengeluarkan sputum
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Tabel 3. Kemampuan Mengeluarkan Sputum Sebelum Dan Setelah Fisioterapi Dada Dan Batuk

Efektif
Kemampuan mengeluarkan sputum
No  Hari Latihan  Sebelum Setelah Sebelum Setelah
(P) (P) (S) (S)
| Hari 1 Tidak Mampu Mampu Mampu
Mampu
2 Hari 2 Mampu Mampu Mampu Mampu
3 Hari 3 Mampu Mampu Mampu Mampu
Dari tabel diatas dapat dilihat bahwa batuk  efektif pasien mampu (M)

setelah dilakukan tindakan fisioterapi dada dan

¢. Kepatenan jalan napas

mengeluarkan sputum pada hari pertama sesi
pagi sampai hari ketiga.

Tabel 4. Kepatenan Jalan Napas Sebelum Dan Setelah ‘isioterapi Dada Dan Batuk Efektif

KEPATENAN JALAN NAFAS

RR [rama Suara Nafas Kemampuan Kriteria
Hari  (kali/menit) Pernafasan Tambahan Mengeluaran
Sekret

S.1 S.2 S:1 S:2 Sl S2 S.1 8.2 Sl 832

| 27 27 T TT Ada Ada M M 1P P
2 26 25 1T L Ada Tidak ada M M P P
3 24 24 T T Tidak ada  Tidak ada M M P P

Dari tabel diatas dapat dilihat bahwa teknik batuk efektif (Bulechek. & Butcher,

setelah dilakukan tindakan fisioterapi dada dan
batuk efektif terjadi perubahan kepatenan jalan
napas pada hari kedua sesi sore hari yang
ditandai dengan RR normal (24x/menit). irama
napas teratur. tidak ada ronchi. serta pasien
mampu mengeluarkan sputum. Kepatenan jalan
napad dapat dipertahankan sampai hari ketiga.

PEMBAHASAN

Subjek studi kasus dalam hal ini adalah
pasien TB paru mengalami masalah keperawatan
ketidaketektifan bersihan Jalan napas.
Berdasarkan Nursing Intervention Clasification
(NIC), salah satu intervensi mandiri yang dapat
dilakukan perawat untuk mengatasi masalah
tersebut adalah fisioterapi dada dan mengajarkan

19
(98]

2013). Sedangkan keberhasilan intervensi ini
dinilai berdasarkan kepatenan jalan napas yang
terdiri dari empat kriteria hasil vaitu frekuensi
napas, irama napas, suara napas tambahan. dan
kemampuan mengeluarkan sputum (Moorhead,
S & Johnson, M, 2013). Pembahasan masing-
masing kriteria hasil sebagai berikut :

a. Frekuensi Pernapasan

Pada hari pertama pelaksanaan tindakan
fisioterasi dada dan batuk efektif, hasil yang
diperoleh yaitu terjadi penurunan RR pada hari
kedua yaitu 26x/menit dan hari ketiga menjadi
normal (24x/menit). Hasil ini sejalan dengan
penelitian Sitorus, Lubis dan Kristiani (2018)
pada pasien TB paru dengan hasil vaitu suara
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nafas  normal/vesikuler., RR 2d4x/menit. 1D
100/70mmHg. N 89x/menit. S 37'C. Juga
didukung oleh penelitian Tarwoto dan Wartonah
(2015) melalui evaluasi pasien selama 3 hari
setelah tindakan fisioterapi dada yaitu penurunan
RR dari  27x/menit  menjadi 22x/menit.
Penelitian  sebelumnya  membuktikan  bahwa
adanya kesesuaian terhadap hasil yang dicapai
vaitu frekuensi napas menjadi normal.
Mobilisasi sputum dari saluran napas
setelah fisioterapi dada akan membuat rongga
alveoli menjadi lebih lebar sehingga tekanannya
mengecil mengakibatkan pengembangan alveoli
lebih maksimal. Pengembangan alveoli secara

maksimal akan mendukung ventilasi yang
adekuat untuk dapat meningkatkan asupan

oksigen yang lebih banyak keparu sehingga
mengurangi keluhan sesak napas pada pasien
(Khotimah, 2013).

b. Suara Napas Tambahan

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
setelah dilakukan latihan fisioterapi dada dan
batuk efektif suara napas tambahan (ronchi)
tidak terdengar lagi pada hari kedua sesi sore
sampai pada hari ketiga baik pada sesi pagi
maupun sore. Bunyi ronchi disebabkan karena
aliran udara melalui saluran nafas yang berisi
sputum atau cksudat. Sputum dijalan nafas dapat
dimobilisasi keluar melalui fisioterapi dada dan
batuk efektif (Kusuma, 2013).

Keluarnya  sputum  membuat  saluran
natas  bebas dari  sputum  sehingga tidak
terdengar lagi ronchi. Hal ini ditunjang dengan

teori yang menyebutkan bahwa batuk efektif

akan membantu proses pengeluaran sekret yang
menumpuk pada jalan nafas sehingga tidak ada
lagi perlengketan pada jalan nafas sehingga jalan

nafas  paten dan sesak nafas berkurang
(Nugroho, 2011).
¢. Irama Pernapasan

Hasil penelitian  menunjukkan  bahwa

setelah  tindakan fisioterapi dada dan batuk
efektif terjadi perubahan irama napas dari tidak
teratur menjadi teratur pada hart kedua sesi sore.
Selanjutnya pada hari ketiga irama napas normal
baik pada sesi pagi maupun sore. Perubahan
irama napas terjadi seiring dengan normalnya
frekuensi pernapasan.

Frekuensi  nafas yang normal dan
keteraturan irama pernafasan terjadi  kerena
kecukupan suplai oksigen dalam paru yang akan
didistibusikan ke suluruh tubuh. Saluran napas
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vang bebas dari sekret yang menumpuk akan
memudahkan  transport oksigen dari saluran
pernapasan - menuju  paru-paru.  Kecukupan
suplay ‘oksigen dalam tubuh ditandai dengan
AGD dalam batas normal (McPhee & Ganong,
2010).

d. Kemampuan Mengeluarkan Sputum

Kemampuan mengeluarkan sekret pasien
ditunjukkan pada hari pertama sampai hari
terakhir pemberian tindakan fisioterapi dada dan
batuk efektif. Kemampuan mengeluarkan sekret
berkaitan dengan kemampuan pasien melakukan
batuk efektif. Batuk yang efektif dapat
mendorong sekret yang menumpuk pada jalan
nafas untuk keluar. Setelah dilakukan latihan
fisioterapi dada dan batuk efektif selama 3 hari
maka didapatkan hasil bahwa pasien mampu
mengeluarkan sekret karena bisa melakukan
batuk dengan efektif,

Hal ini ditunjang dengan teori yang
menyebutkan bahwa dengan dilakukan batuk

efektf akan membantu proses pengeluaran
sckret yang menumpuk pada jalan nafas

sehingga tidak ada lagi perlengketan pada jalan
nafas schingga jalan nafas paten dan sesak nafas
berkurang (Nugroho, 2011).

e. Kepatenan Jalan Napas

Hasil  penelitian  menunjukkan bahwa
setelah dilakukan tindakan fisioterapi dada dan
batuk efektif terjadi perubahan kepatenan jalan
napas pada hari kedua sesi sore hari yang
ditandai dengan RR normal (24x/menit). irama
napas teratur, tidak ada ronchi. serta pasien
mampu mengeluarkan sputum. Kepatenan jalan
napad dapat dipertahankan sampai hari ketiga.

Indikator dari kepatenan jalan napas
adalah RR normal, irama napas teratur, tidak ada
suara napas tambahan, serta pasien mampu
mengeluarkan  sputum  dari jalan  napas.
Kepatenan jalan napas dapat dicapai melaui
tindakan fisoterapi dada dan batuk efektif karena
tindakan ini dapat memobilisasi secret di saluran
napas yang meningkatkan fungsi  respirasi
(Maidartati. 2014 : Laukhil, 2016). Jalan napas
vang paten merupakan target luaran atau kriteria
hasil dari diagnosa ketidakefektifan bersihan

jalan napas (Herdman, 2018).

Berdasarkan — hasil  penelitian  yang
dilakukan oleh peneliti dengan ditunjang oleh
teori dan hasil-hasil penelitian sebelumnya maka
peneliti berasumsi bahwa fisioterapi dada dan
batuk  efektif  dapat  digunakan  sebagai
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penatalaksanaan ketidakefektifan bersihan jalan
nafas pada pasien TB paru (Aprivadi. 2013
Mardiono. 2013 ;)

KESIMPULAN DAN SARAN .

Kesimpulan dari studi kasus ini adalah

fisioterapi  dada dan batuk efektif dapat
digunakan sebagai penatalaksanaan

ketidakefektifan bersihan jalan nafas pada pasien
TB paru dengan kriteria hasil kepatenan jalan
napas vang ditandai dengan frekuensi napas
normal, irama napas teratur, tidak ada suara
napas tambahan. pasien mampu mengeluarkan
sputum.

Peneliti berharap bahwa tenaga perawat
lebih  banyak lagi menerapkan intervensi
mandiri seperti fisioterapi  dada dan batuk
efektif karena sudah terbukti secara empiris
(evidence  based)  bisa  mengatasi  masalah
ketidaketektifan bersihan jalan napas khususnya
pada pasien TB paru.
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SATUAN ACARA PENYULUHAN

TUBERKULOSIS

Tema : Tuberkulosis & cara penularanya

Sasaran : Tn. K dan Keluarga

Hari, tanggal : Rabu, 29 Januari 2020

Waktu : 09:05-09:15 (25 menit)

Tempat : Ruang Zamrud RSUD Dr. Slamet Garut

A. Tujuan intruksional umum (TIU)
Setelah dilakukan pendidikan kesehatan selama 1x20 mennit diharapkan klien dan keluarga
dapat menjelaskan tentang penyakit tuberculosis yang sudah dijelaskan dan bagaimana cara

penularannya.

B. Tujuan intruksiona khusus (TI1K)

Setelah dilakukan pendidikan kesehatan diharapkan klien dan keluarga mampu:

a) Menjelaskan pengertian penyakit tuberculosis

b) Bagaimana penularan tuberculosis

c) Tanda dan gejala umum pada penyakit tuberculosis
d) Menjelaskan cara pencegahan

e) Menjelaskan pemeriksaan tuberculosis

f) Pengobatan tuberculosis

C. METODE



a. Ceramah

b. Diskusi

c. Tanya jawab

D. MEDIA

a. Materi SAP

b. Leaflet

E. KEGIATAN PEMBELAJARAN

berurutan dan teratur
Materi:

1. Menjelaskan pengertian penyakit
tuberculosis

2. Bagaimana penularan tuberculosis

3. Tanda dan gejala umum pada penyakit
tuberculosis

4. Menjelaskan cara pencegahan

menyimak pembicara

No | Waktu Kegiatan penyuluhan Kegiatan peserta
1 5 menit Pembukaan: Menjawab salam
Memberi salam Mendengarkan dan
. . memperhatikan
Menjelaskan tujuan penyuluhan
2 10 menit Pelaksanaan:
Menjelaskan materi penyuluhan secara | Mendengarkan dan




F.

5. Menjelaskan pemeriksaan tuberculosis

6. Pengobatan tuberculosis

3 menit

Evaluasi:

Meminta kepada audiens untuk mengulang
kembali apa yang disampaikan pembicara,

meliputi:

1. Menjelaskan pengertian penyakit
tuberculosis

2. Bagaimana penularan tuberculosis

3. Tanda dan gejala umum pada penyakit
tuberculosis

4. Menjelaskan cara pencegahan

5. Menjelaskan pemeriksaan tuberculosis

6. Pengobatan tuberculosis

Bertanya dan menjawab

pertanyaan

2 menit

Penutup:

Mengucapkan terima kasih dan salam

Menjawab salam

EVALUASI

a.

b.

Essay

Pertanyaan

1) Menjelaskan pengertian penyakit tuberculosis

2) Bagaimana penularan tuberculosis

3) Tanda dan gejala umum pada penyakit tuberculosis

4) Menjelaskan cara pencegahan tuberculosis

5) Menjelaskan pemeriksaan tuberculosis




6) Pengobatan tuberculosis

G. LAMPIRAN MATERI
1. Pengertian Tuberculosis
TB (Tuberculosis) adalah penyakit menular yang disebabkan oleh kuman Mycobacterium
tuberculosis. Kuman ini menyerang tubuh manusia. Terutana pada paru. Th bukan penyakit

turunan dan bukan disebabkan oleh kutukan ataupun guna-guna.

2. Bagaimana Penularan Tuberculosis
Kuman TB keluar ke udara (melalui droplet/percikan dahak) pada saat penderita TB batuk,

bersin atau berbicara.

3. Tanda Dan Gejala Tuberculosis
a) Batuk berdahak atau tidak berdahak lebih dari 3 minggu (long term cough)
b) Demam meriang berkepanjangan (fever)
c) Berkeringat tanpa sebab saat malam 9night sweats
d) Nyeri pada dada saat bernapas (chest pain)
e) Sering kelelahan & nafsu makan berkurang (fatigue & non appatite)
f) Berat badan menurun tanpa sebab yang jelas (weight lose)

g) Batuk berdarah (coughing with blood)

4. Cara Pencegahan Tuberculosis
a) Makan makanan bergizi untuk meningkatkan daya tahan tubuh
b) Membuka jendela agar rumah mendapat cukup udara segar
c) Menjemur alas tidur agar tidak lembab
d) Mendapatkan suntikan vaksin BCG untuk anak dibawah umur 5 tahun
e) Olahraga teratur

f) Tidak merokok



5. Pemeriksaan Tuberculosis

1) Pemeriksaan dahak

a. Sewaktu-waktu dahak dikumpulkan pada saat pasien TB datang berkunjung pertama
kali

b. Pagi-Dahak dikumpulkan dirumah pada pagi hari segera setelah bangun tidur
c. Sewaktu-Dahak dikumpulkan pada hari kedua, saat menyerahkan dahak pagi

2) Rontgen foto dada
a. Pemeriksaan penunjang berupa rontgen foto dada (bila pemeriksaan dahak hasilnya

negatif, sedangkan gejala TB lainya ada)

6. Pengobatan Tuberculosis
1) Pengobatan berlangsung selama 6-8 bulan yang terbagi dalam 2 tahap
2) Tahap awal : obat diminum 3 kali seminggu selama 4 atau 5 bulan

3) Tahap lanjutan : obat dimium setiap hari selama 2 atau 3 bulan
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2. Rontgen Foto Pada
Menjemor alas tidor agar

3 Pemeriksaan penunjang berupa rontgen foto
tidak lembab dada (bila pemeriksaan dahak hasiinya

negatif, sedangkan gejata T8 lainnya ada)

Mendapatkan suntikan vaksin BCG 4
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T8 atau Tuberkulosis adalah penyakit menular
yang disebabkan oleh kuman TB (Myobacterium
Tuberculosis). Kuman ini menyerang tubuh
manusia, terutama pada parv. T8 bukan

penyakit turunan, bukan disebabkan oleh

kutukan atavpun guna-guna.
Ly

Kuman TB kelvar ke vdara
(melalvi droplet/percikan dahak)
(" pada saat penderita T8 batuk,

. | bersin atav berbicara

Kuman TB yang kelvar, terhirup oleh
orang lain melalvi saluran pernapasan

l l

Jika daya tahan Jika daya tahan
tubuh lemah, orang tubuh kuat,
itv menjadi sakit T8 orang tersebut tidak
akan langsung sakit TB

GEJALA-GEJALA

TUBERKULOSIS =

l"'fl Batuk berdahak atau tidak berdahak
lebih dari 3 minggu (long term cough)

Demam meriang I- —I

berkepanjangan (Fever) .

5, Berkeringat tanpa sebab saat
malam (night sweats)

Nyeri pada dada saat bernapas ': = '
(chest pain) Gl

‘:‘ :' Sering kelelahan & nafsu makan
berkurang (fatigue & non-

>< appetite) ~\

Berat badan menurun tanpa [ Q9 \ 1 S

sebab yang jelas (weight lose) | = \1“' -
H | ..
28 Bahkan batuk berdarah

(coughing with blood)
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