BAB II
[bookmark: _Toc192233764][bookmark: _Toc192506195][bookmark: _Toc193701358][bookmark: _Toc193703683][bookmark: _Toc198191001][bookmark: _Toc204196518]TINJAUAN PUSTAKA
A. [bookmark: _Toc204196519][bookmark: _Toc192233769][bookmark: _Toc192233765]Konsep Penyakit Tuberkulosis
1. [bookmark: _Toc192233766][bookmark: _Toc204196520]Definisi Tuberkulosis
Tuberkulosis (TB) disebabkan oleh bakteri (Mycobacterium tuberculosis) yang paling umum menyerang paru-paru. Tuberkulosis dapat disembuhkan dan dapat dicegah. TB menyebar dari orang ke orang melalui udara. Saat orang dengan TB paru batuk, bersin, atau meludah, mereka mendorong kuman-kuman TB ke udara. Hanya dengan menghirup sejumlah kecil kuman-kuman ini, seseorang dapat terinfeksi (WHO, 2024).
Tuberkulosis ini penyakit yang disebabkan oleh infeksi bakteri Mycobacterium tuberculosis di paru. Kondisi ini, kadang disebut juga dengan TB paru. Bakteri tuberkulosis yang menyerang paru menyebabkan gangguan pernapasan, seperti batuk kronis dan sesak napas (Kemenkes, Kemenkes, 2022).
Tuberkulosis adalah penyakit menular langsung yang disebabkan oleh kuman Mycobacterium Tuberculosis. Sebagian besar menyerang paru-paru, tetapi dapat menyerang bagian tubuh lainnya, seperti otak, ginjal, tulang, dan kelenjar getah bening. Tuberkulosis adalah infeksi yang disebabkan oleh Mycobakterium Tuberculosis yang dapat menyerang berbagai organ, terutama paru-paru, dengan gejala yang sangat beragam (Dr. Indah Anggraini, 2024). 
2. [bookmark: _Toc192233767][bookmark: _Toc204196521]Etiologi Tuberkulosis
Terdapat 5 bakteri yang berkaitan erat dengan infeksi TB: Mycobacterium tuberculosis, Mycobacterium bovis, Mycobacterium africanum, Mycobacterium microti and Mycobacterium cannettii. M.tuberculosis (M.TB), hingga saat ini merupakan bakteri yang paling sering ditemukan, dan menular antar manusia melalui rute udara (Ernila Burhan, 2020).
Menurut Dewi (2019) Tuberkulosis (TB) paru merupakan infeksi kronis yang disebabkan oleh Mycobacterium tuberculosis yang menyerang jaringan parenkim paru. Mycobacterium tuberculosis termasuk bakteri aerob yang sering menginfeksi jaringan yang memiliki kandungan oksigen tinggi. Mycobacterium tuberculosis merupakan batang tahan asam gram positif, serta dapat diidentifikasi dengan pewarnaan asam yang secara mikroskopi disebut Basil Tahan Asam (BTA). Dinding sel Mycobacterium tuberculosis kaya lipid dan lapisan tebal peptidoglikan yang mengandung asam mikolik yang menyebabkan pertumbuhan Mycobacterium tuberculosis menjadi lambat (Achmad Wahdi, 2021). 
Tuberkulosis menyebar saat penderita batuk atau bersin dan orang lain menghirup droplet yang dikeluarkan yang mengandung bakteri TB. Penyakit ini tidak menular dengan mudah, meskipun TB menyebar dengan cara flu. Seseorang harus kontak waktu dalam beberapa jam dengan orang yang terinfeksi. Misalnya, infeksi TB biasanya menyebar antara anggota keluarga yang tinggal di rumah yang sama (Achmad Wahdi, 2021).
3. [bookmark: _Toc192233768][bookmark: _Toc204196522]Klasifikasi Tuberkulosis
Klasifikasi TB menurut Saidah Rauf, Imelda Appulembang, Sugiyarto, dkk pada buku Teori Keperawatan Medikal Bedah I (2021) sebagai berikut:
a. Klasifikasi berdasarkan lokasi anatomi dari penyakit:
1) Tuberkulosis paru yaitu TB yang terjadi pada parenkim (jaringan) paru. TB dianggap sebagai TB paru karena adanya lesi pada jaringan paru. Limfadenitis TB dirongga dada (hilus dan atau mediastinum) atau efusi pleura tanpa terdapat gambaran radiologis yang mendukung TB pada paru, dinyatakan sebagai TB ekstra paru. Pasien yang menderita TB paru dan sekaligus juga menderita TB ekstra paru, diklasifikasikan sebagai pasien TB paru
2) Tuberkulosis ekstra paru merupakan TB yang terjadi pada organ selain paru, misalnya: pleura, kelenjar limfe, abdomen, saluran kencing, kulit, sendi, selaput otak dan tulang. Diagnosis TB ekstra paru dapat ditetapkan berdasarkan hasil pemeriksaan bakteriologis atau klinis. Diagnosis TB ekstra paru harus diupayakan berdasarkan penemuan Mycobacterium tuberculosis. Pasien TB ekstra paru yang menderita TB pada beberapa organ, diklasifikasikan sebagai pasien TB ekstra paru pada organ menunjukkan gambaran TB yang terberat.
b. Klasifikasi berdasarkan riwayat pengobatan sebelumnya:
1) Pasien baru TBC: adalah pasien yang belum pernah mendapatkan pengobatan TB sebelumnya atau sudah pernah menelan OAT (Obat Anti Tuberkulosis) namun kurang dari 1 bulan (< dari 28 dosis).
2) Pasien yang pernah diobati TBC: adalah pasien yang sebelumnya pernah menelan OAT selama 1 bulan atau lebih (≥ dari 28 dosis). Pasien ini selanjutnya di klasifikasikan berdasarkan hasil pengobatan TB terakhir, yaitu:
a) Pasien kambuh: adalah pasien TB yang pernah dinyatakan sembuh atau pengobatan lengkap dan saat ini didiagnosis TB berdasarkan hasil pemeriksaan bakteriologis atau klinis (baik karena benar-benar kambuh atau karena reinfeksi).
b) Pasien yang diobati kembali setelah gagal: adalah pasien TB yang pernah diobati dan dinyatakan gagal pada pengobatan terakhir.
c) Pasien yang diobati kembali setelah putus berobat (lost to follow-up): adalah pasien yang pernah diobati dan dinyatakan lost to follow up (klasifikasi ini sebelumnya dikenal sebagai pengobatan pasien setelah putus berobat/default).
d) Lain-lain: adalah pasien TB yang pernah diobati namun hasil akhir pengobatan sebelumnya tidak diketahui.
3) Pasien yang riwayat pengobatan sebelumnya tidak diketahui.
c. Klasifikasi berdasarkan hasil pemeriksaan uji kepekaan obat.
Pengelompokan pasien di sini berdasarkan hasil uji kepekaan contoh uji dari Mycobacterium tuberculosis terhadap OAT dan dapat berupa:
1) Mono resistan (TB MR): resistan terhadap salah satu jenis OAT lini pertama saja
2) Poli resistan (TB PR): resistan terhadap lebih dari satu jenis OAT lini pertama selain Isoniazid (H) dan Rifampisin (R) secara bersamaan
3) Multi drug resistan (TB MDR): resistan terhadap Isoniazid (H) dan Rifampisin (R) secara bersamaan
4) Extensive drug resistan (TB XDR): adalah TB MDR yang sekaligus juga resistan terhadap salah satu OAT golongan fluorokuinolon dan minimal salah satu dari OAT lini kedua jenis suntikan (Kanamisin, Kapreomisin dan Amikasin)
5) Resistan Rifampisin (TB RR): resistan terhadap Rifampisin dengan atau tanpa resistensi terhadap OA lain yang terdeteksi menggunakan metode genotip (tes cepat) atau metode fenotip (konvensional).
4. [bookmark: _Toc204196523][bookmark: _Toc192233770]Faktor risiko Tuberkulosis
Meningkatnya kasus TB paru sangat dipengaruhi dari banyak faktor yang ada, yaitu Faktor sosiodemografis, Faktor lingkungan rumah, Faktor Perilaku, sebagai berikut:
a. Usia
Usia merupakan faktor penting dalam kejadian TB di Indonesia. Data menunjukkan bahwa kelompok usia produktif, terutama usia 15-54 tahun, memiliki risiko lebih tinggi terkena TB. Hal ini dapat disebabkan oleh aktivitas sosial ekonomi yang lebih aktif pada kelompok usia ini, termasuk mobilitas yang tinggi, kepadatan tempat kerja, dan interaksi sosial yang intensif, yang semuanya meningkatkan risiko penularan TB. Contohnya, seorang pekerja pabrik di daerah perkotaan yang berusia 30 tahun memiliki risiko lebih tinggi terkena TB karena kontak yang dekat dengan banyak orang (Amalia Febriyanti, 2024).
b. Status sosial ekonomi
Status sosial ekonomi memainkan peran krusial dalam penyebaran penyakit tuberkulosis (TB).  Kelompok  dengan  status  ekonomi  rendah  sering kali  memiliki risiko yang lebih tinggi terhadap TB karena berbagai faktor. Akses terbatas terhadap layanan  kesehatan  berkualitas  dan  biaya  pengobatan  yang  tinggi  dapat  membuat mereka kesulitan untuk mendapatkan diagnosis dan perawatan yang tepat. Selain itu, kondisi  sanitasi  yang  buruk  dan  lingkungan  yang  tidak  sehat,  terutama  di  daerah permukiman kumuh, dapat meningkatkan paparan terhadap bakteri TB (Yuniarsih S, 2023).
c. Tingkat pendidikan
Tingkat  pendidikan  juga  berperan  penting  dalam  penanggulangan  TB. Individu dengan pendidikan rendah cenderung kurang memiliki pengetahuan tentang TB, gejala, pencegahan, dan pengobatannya (Kaka, 2021). Pengetahuan yang kurang  tentang TB mempengaruhi berkembangnya penyakit dan menyebabkan perilaku buruk seperti  batuk  tanpa  menutup  mulut, kebiasaan  meludah  sembarangan,  dan pengobatan yang tidak teratur. Jika   seseorang   mempunyai pengetahuan  tentang  tuberkulosis  maka dapat  mengetahui  tanda  gejala  dan pencegahan  penularan  TBC (Annissa N. K., 2024).
d. Lingkungan rumah
Kualitas  udara  yang  buruk  dapat  menjadi  faktor  risiko  yang  signifikan  dalam penyebaran penyakit tuberkulosis (TB). Daerah  dengan  kepadatan  penduduk  tinggi  cenderung  memiliki  risiko  lebih  besar terkena TB karena meningkatnya kontak dekat antara individu, memudahkan penularan bakteri  TB. Rumah yang tidak memadai,  kurangnya  ventilasi  yang  baik,  rumah yang gelap,  serta  tingginya  tingkat  kelembaban  dapat menciptakan  lingkungan  yang  mendukung  pertumbuhan  dan  penyebaran  bakteri  TB (Amalia Febriyanti, 2024)
e. Perilaku 
Tindakan  juga merupakan komponen yang berhubungan dengan  kejadian  penyakit  Tuberkulosis. Proses pembentukan sikap (perilaku) terjadi melalui  rangsangan  seperti  kesadaran masyarakat tentang cara mencegah penyakit TBC (Annissa N. K., 2024). Perilaku merokok dan konsumsi alkohol dapat menjadi faktor risiko dalam terkena TB. Merokok dan alkohol dapat melemahkan sistem pernapasan dan sistem kekebalan tubuh secara keseluruhan. Imunitas  adalah  kemampuan  sistem  kekebalan  tubuh  untuk  melawan  infeksi  dan penyakit. Dalam konteks tuberkulosis (TB), imunitas sangat penting karena bakteri TB (Mycobacterium  tuberculosis)  menyerang  terutama  sistem  pernapasan  dan  dapat menyebabkan  infeksi  yang  berat. Riwayat penyakit kronis, seperti diabetes, gagal ginjal, atau penyakit paru-obstruktif kronis (PPOK), juga dapat meningkatkan risiko terkena TB (Amalia Febriyanti, 2024).
5. [bookmark: _Toc204196524]Patofisiologi Tuberkulosis
Seseorang yang dicurigai mengidap basil Mycobacterium tuberculosis akan menjadi terinfeksi. Bakteri menyebar melalui jalan napas ke alveoli, di mana pada daerah tersebut bakteri menumpuk dan berkembang biak. Penyebaran basil ini bias juga melalui sistem limfe dan aliran darah ke bagian tubuh lain (ginjal, tulang, korteks serebri) dan area lain dari paru-paru (lobusats). Sistem kekebalan tubuh berespons dengan melakukan reaksi inflamasi. Neutropil dan magropag memfagositoris (menelan) bakteri. Limfosit yang spesifik terhadap tuberculosis menghancurkan (melisiskan) basil dan jaringan normal.   Reaksi   jaringan   ini   mengakibatkan  terakumulasinya   eksudat   dalam   alveoli   dan   terjadilah bronkopneumonia. Infeksi awal biasanya timbul dalam waktu 2-10 minggu setelah terpapar. Massa jaringan baru disebut granuloma,  yang  berisi  gumpalan  basil  yang  hidup  dan  yang  sudah  mati,  dikelilingi  oleh  makrofag  yang  membentuk dinding.  Granula  berubah  bentuk  menjdi  massa  jaringan  fibrosa.  Bagian  tengah  dari  massa  tersebut  disebut Ghon Tubercle. Materi yang terdiri atas makrofag dan bakteri menjadi nekrotik, membentuk perkijuan (necrotizing caseosa). Setelah itu akan terbentuk kalfikasi, membetuk jaringan kolagen bakteri menjadi non-aktif. Penyakit akan berkembang menjadi aktif setelah infeksi awal, karena respons sistem imun yang tidak adekuat. Penyakit akan dapat juga timbul akibat infeksi  ulang  atau  aktifnya  kembali  bakteri  yang  tidak  aktif.  Pada  kasus  ini,  terjadi  ulserasi  pada  ghon  tubercle,  dan akhirnya menjadi perkijuan. Tuberkel yang ulserasi mengalami proses penyembuhan membentuk jaringan parut. Paru-paru  yang  terinfeksi kemudian  meradang,  mengakibatkan  bronkopneumonia,  pembentukan  tuberkel,  dan  seterusnya. Pneumonia seluler ini dapat sembuh dengan sendirinya. Proses ini berjalan terus dan basil terus difagosit atau berkembang biak di dalam sel. Basil juga menyebar melalui kelenjar getah bening. Makrofag yang mengadakan infiltrasi menjadi lebih panjang dan sebagian bersatu membentuk sel tuberkel epiteloid yang dikelilingi oleh limfosit (membutuhkan 10-20 hari). Daerah yang mengalami nekrosis serta jaringan granulasi yang dikelilingi sel epiteloid dan fibroblast akan menimbulkan respons berbeda dan akhirnya membentuk suatu kapsul yang dikelilingi oleh tuberkel (Umi Febriwanti, 2024).
6. [bookmark: _Toc192233771][bookmark: _Toc204196525]Manifestasi Klinis Tuberkulosis
Tanda dan gejala penyakit TB menurut Ernila Burhan (2020) tergantung pada lokasi lesi, sehingga dapat menunjukkan manifestasi klinis sebagai berikut: 
a. Batuk lebih dari 2 minggu
b. Batuk berdahak 
c. Batuk berdahak dapat bercampur darah 
d. Dapat disertai nyeri dada 
e. Sesak napas 
Dengan gejala lain meliputi : 
a. Malaise 
b. Penurunan berat badan 
c. Menurunnya nafsu makan 
d. Menggigil 
e. Demam 
f. Berkeringat di malam hari 
7. [bookmark: _Toc192233772][bookmark: _Toc204196526]Pemeriksaan Diagnostik Tuberkulosis
Terdapat 10 pemeriksaan diagnostik menurut Masyiyha (2020) sebagai berikut: 
a. Kultur sputum : akan menunjukkan hasil positif untuk Mycobacterium tuberculosis pada stadium aktif.
b. Ziehl Neelsen (Acid-fast Staind applied to smear of body fluif) : positif untuk bakteri tahan asam (BTA).
c. Foto rontgen dada (chest x-ray): memperlihatkan infiltrasi kecil pada lesi awal di bagian paru-paru bagian atas, deposit kalsium pada lesi primer yang membaik atau cairan pada efusi. Perubahan akan mengindikasikan TB paru yang lebih berat, dapat mencakup area berlubang dan fibrosa.
d. Kultur jaringan atau histologi (termasuk kumbah lambung, urine dan CSf, serta biopsy kulit) : menunjukkan hasil positif untuk Mycobacterium tuberculosis
e. Needle biopsi of lung tissue : positif untuk granuloma Tb, adanya sel-sel besar yang mengindikasi nekrosis.
f. Elektrolit : abnormal bergantung pada lokasi dan beratnya infeksi, misalnya hiponoatremia mengakibatkan retensi air, mungkin dapat ditemikan pada TB paru krnik lanjut.
g. Bronkografi : pemeriksaan khusu yntuk melihat kerusakan bronkus atau kerusakan paru akibat TB.
h. Tes fungsi paru : VC menurun, dead space meningkat, TLC meningkat, dan sturasi oksigen menurun yang merupakan gejala sekunder dari fibrosis/infiltrasi parenkim paru dan penyakit pleura.
i. Darah : Pemeriksaan darah lengkap, hemoglobin, hematocrit, eritrosit, leukosit, trombosit, laju endap darah (LED), retikulosit,  indeks eritrosit (MCV, MCH, MCHC)
j. Skin test (PPD, Mantoux, Tine, Vollner Patch) : reaksi positif (area indurasi 10 mm atau lebih, timbul 46-72 setelah injeksi antigen intradermal) mengindikasikan infeksi lama dan adanya antibody tetapi tidak mengindikasikan penyakit aktif.
8. [bookmark: _Toc192233773][bookmark: _Toc204196527]Penatalaksanaan Tuberkulosis
Penatalaksanaan yang diberikan menurut Ayu Nur Anggraini (2020) dapat berupa metode preventif dan kuratif yang meliputi cara-cara sebagai berikut ini :
a. Penyuluhan
b. Pencegahan
c. Pemberian obat, seperti :
1) OAT (Obat Anti Tuberculosis)
2) OBH
3) Vitamin
4) Ekspektoran
5) Bronkodilator
d. Fisioterapi dan rehabilitasi
e. Konsultasi secara teratur Obat Anti Tuberculosis
Efek samping obat TBC bisa berbeda di setiap jenis obat. Beberapa obat antituberkulosis yang umumnya diberikan adalah isoniazid, rifampisin, pirazinamid, dan ethambutol. Pada awal pengobatan, sebagian besar pasien biasanya mengalami gangguan saluran pencernaan ringan, misalnya mual dan nyeri perut yang bersifat sementara.
9. [bookmark: _Toc192233774][bookmark: _Toc204196528][bookmark: _Toc192233775]Komplikasi Tuberkulosis
Tanpa pengobatan, tuberkulosis bisa berakibat fatal. Penyakit aktif yang tidak diobati biasanya menyerang paru-paru, namun bisa menyebar ke bagian tubuh lain melalui aliran darah. Komplikasi tuberkulosis yaitu: 
1. Nyeri tulang belakang: Penderita TBC sering mengalami nyeri punggung dan kesulitan untuk membungkuk. 
2. Kerusakan sendi: Sendi besar seperti pinggul dan lutut seringkali terkena, menyebabkan peradangan dan kesulitan bergerak.
3. Meningitis: Infeksi pada selaput otak yang menyebabkan sakit kepala hebat dan berkepanjangan. 
4. Gangguan fungsi hati dan ginjal: TBC dapat merusak hati dan ginjal, mengganggu kemampuan tubuh untuk membersihkan darah.
5. Gangguan jantung: Dalam kasus yang jarang, TBC bisa menyebabkan peradangan pada jaringan di sekitar jantung, sehingga mengganggu kinerja jantung (Enggelika Saskia Putri Lengari, 2024).
B. [bookmark: _Toc204196529]Konsep Asuhan Keperawatan
1. [bookmark: _Toc192233776][bookmark: _Toc204196530][bookmark: _Toc192233777]Pengkajian
Pengkajian merupakan langkah pertama dalam proses  keperawatan, meliputi  pengumpulan  data, verifikasi  data,  pengorganisasian  data, interpretasi data dan dokumentasi data secara sistematis. Kelengkapan dan kebenaran data ini berhubungan langsung dengan keakuratan langkah-langkah berikutnya (Mersi Ekaputri, 2024).
Teknik pengkajian dapat dilakukan dengan cara observasi, wawancara/anamnesis, pemeriksaan fisik, dan pemeriksaan penunjang. Informasi/data pengkajian meliputi data umum atau data biografi, riwayat kebiasaan sehari-hari, hasil pemeriksaan fisik dan hasil pemeriksaan penunjang (Tori Rihiantoro, 2020).
a. Identitas pasien
Identitas pasien yang harus dikaji meliputi nama dan beberapa hal di bawah ini:
1) Jenis kelamin: penyakit tuberkulosis paru dapat menyerang laki-laki dan perempuan. Terdapat perbedaan jumlah  kasus  berdasarkan  jenis  kelamin  yaitu  lebih banyak dengan jenis kelamin laki-laki daripada perempuan dikarenakan aktivitas dan  mobilitas  yang lebih banyak dilakukan oleh laki-laki  daripada perempuan. Selain itu, perilaku merokok serta minum alkohol dapat meningkatkan risiko terinfeksi tuberkulosis paru (Tia Pratiwi, 2024).
2) Usia: Umur  penyakit  TB  Paru  paling sering ditemukan  pada usia produktif, yaitu 15-50 tahun. Dewasa ini dengan terjadinya transisi demografi, menyebabkan usia harapan hidup lansia  menjadi  lebih  tinggi.  Pada  usia  lanjut lebih dari 55 tahun sistem imunologi seseorang menurun, sehingga sangat   rentan terhadap berbagai penyakit, termasuk penyakit TB Paru. Selain itu usia produktif lebih mudah menjadi sumber penularan  karena  mobilitasnya (Rahmat Hidayat Sikumbanga, 2022).
3) Pekerjaan: Pekerjaan bisa mempengaruhi seseorang terserang  penyakit  atau  tidak.  Selain  itu  seseorang yang  bekerja  pada lingkungan yang tidak memiliki pencahayaan yang baik, ventilasi yang kurang dan kelembaban yang  tidak  baik akan mempengaruhi faktor risiko penyakit TB. Masyarakat yang memiliki pekerjaan seperti di wilayah buruh dan wiraswasta memiliki risiko yang lebih besar terhadap penyakit tuberkulosis di mana jenis pekerjaan menentukan  faktor  risiko  apa yang harus dihadapi setiap individu selain itu ketidakpatuhan pasien dalam melaksanakan pengobatan di mana dapat menularkan bakteri tuberkulosis ke pada orang lain (Aldila Nur Rahmawati1, 2022).
b. Keluhan Utama 
Pada umumnya keluhan utama pada kasus TB Paru adalah batuk, batuk berdarah, sesak napas, nyeri dada bisa juga di sertai dengan demam. Batuk terjadi karena adanya iritasi pada bronkus, sebagai reaksi tubuh untuk membuang/mengeluarkan produksi radang, dimulai dari batuk kering sampai dengan batuk purulen (menghasilkan sputum) timbul dalam jangka waktu lama yaitu selama tiga minggu atau lebih. 
c. Riwayat Penyakit Sekarang 
Keluhan yang sering muncul antara lain: Demam: subfebris, febris (40-41ºC) hilang timbul. Batuk: terjadi karena adanya iritasi pada bronkus batuk ini terjadi untuk membuang/mengeluarkan produksi radang yang dimulai dari batuk kering sampai dengan batuk purulent (menghasilkan sputum). Sesak nafas: bila sudah lanjut dimana infiltrasi radang sampai setengah paru-paru. Keringat pada malam hari. Nyeri dada: jarang ditemukan, nyeri akan timbul bila infiltrasi radang sampai ke pleura sehingga menimbulkan pleuritis. Malaise: ditemukan berupa anoreksia, nafsu makan menurun, berat badan menurun, sakit kepala, nyeri otot, keringat malam. Sianosis, sesak nafas, kolaps: merupakan gejala atelektasis. Bagian dada pasien tidak bergerak pada saat bernafas dan jantung terdorong ke sisi yang sakit. Pada foto toraks, pada sisi yang sakit tampak bayangan hitam dan diafragma menonjol ke atas. Perlu ditanyakan dengan siapa pasien tinggal, karena biasanya penyakit ini muncul bukan karena sebagai penyakit keturunan tetapi merupakan penyakit infeksi menular 
d. Riwayat Kesehatan Masa Lalu 
Biasanya penderita TB Paru dahulunya pernah mengalami penyakit yang berhubungan dengan penyakit TB seperti ISPA, efusi pleura, atau pernah mengalami TB sebelumnya dan kambuh. 
e. Riwayat Kesehatan Keluarga 
Pada riwayat kesehatan keluarga ini dikaji tentang penyakit yang menular atau penyakit menurun yang ada di dalam keluarga.
f. Pengkajian 13 domain NANDA (2018) sebagai berikut:
1) Domain 1 : Promosi Kesehatan 
	Riwayat keluarga tuberkulosis, ketidakmampuan umum/status, kesehatan buruk, gagal untuk membaik/kambuhnya tuberkulosis, tidak berpartisipasi dalam terapi, kurangnya pengetahuan tentang perilaku pencegahan penularan seperti perilaku hidup bersih dan sehat (mencuci   tangan dengan air bersih dan menggunakan sabun), masyarakat belum menerapkan pengobatan  secara teratur/rutin, tidak rutin minum obat sesuai dengan yang di anjurkan oleh  tenaga  kesehatan  serta  belum  menerapkan  etika pola  batuk  yang  benar  dan  tidak  mau  memeriksakan dahak  dengan  alasan  mereka  malu  dan  takut  divonis menderita tuberkulosis (Fitriani Ningsih R. O., 2022).
2) Domain 2 : Nutrisi 
Subjektif: anoreksia, mual, tidak enak diperut, penurunan berat badan
Objektif: turgor kulit jelek, kulit kering/ bersisik, kehilangan lemak sub kutan, berat badan, tinggi badan, dan IMT
3) Domain 3 : Eliminasi 
	Meningkatnya sputum pada saluran napas secara tidak langsung akan memengaruhi sistem persarafan khususnya saluran cerna. Klien mungkin akan mengeluh tidak nafsu makan dikarenakan menurunnya keinginan untuk makan, disertai dengan batuk, pada akhirnya klien akan mengalami penurunan berat badan yang signifikan (badan terlihat kurus) (Suriya, Zuriati, & Ananda, 2017).
4) Domain 4 : Aktivitas/istirahat
a) Aktivitas dan istirahat 
Subjektif: rasa lemah cepat lelah, aktivitas berat timbul sesak (nafas pendek), sulit tidur, demam, menggigil, berkeringat pada malam hari. 
Objektif: takikardi, takipnea/ dispnea saat kerja, irritable, sesak (tahap lanjut: infiltrasi radang sampai setengah paru), demam subfebris (40-41 ⁰C) hilang timbul  (Suriya, Zuriati, & Ananda, 2017).
b) Respirasi  
Subjektif : batuk produktif/ non produktif sesak nafas, sakit dada 
Objektif : mulai batuk kering sampai batuk dengan sputum hijau/ purulent, mukoid kuning atau bercak darah, pembengkakan kelenjar limfe, terdengar bunyi ronkhi basah, kasar didaerah apeks paru, takipnea (penyakit luas atau fibrosis parenkim paru dan pleural), sesak nafas, pengembangan pernafasan tidak simetris (effuse pleural), perkusi pekak dan penurunan fremitus (cairan pleural), deviasi trakeal (penyebaran bronkogenik) (Fitriana & Pratiwi, 2020).
5) Domain 5 : Persepsi/kognitif 
	Tingkat pengetahuan/pendidikan klien dan keluarga tentang proses penyakit, pencegahan penularan, pengobatan dan perawatannya  (Suriya, Zuriati, & Ananda, 2017).
	Kurang memahami mengenai cara batuk efektif, tidak teratur dalam minum Obat Anti Tuberculosis, kurang memperhatikan kondisi rumah terutama ventilasi yang kurang dapat meyebabkan udara yang mengandung kuman TB mudah terhirup oleh anggota keluarga yang lain, kurang memperhatikan pentingnya imunisai BCG, menghiraukan cara megelola dahak dengan membuang dahak sembarangan. 
Objektif : Menunjukkan persepsi yang keliru terhadap masalah
6) Domain 6 : Persepsi diri
	Merasa dikucilkan tidak dapat berkomunikasi dengan bebas, menarik diri biasanya pada keluarga yang kurang mampu, masalah berhubungan dengan kondisi ekonomi untuk sembuh perlu waktu yang lama dan biaya yang banyak, masalah tentang masa depan/pekerjaan pasien, tidak bersemangat dan putus harapan (Zuriati, Suriya, & Ananda, 2017).
7) Domain 7 : Hubungan peran
	Meliputi peran hubungan dengan orang terdekat dan interaksi dengan orang lain. Selain itu juga berisi tempat tinggal dan lingkungan rumah 
8) Domain 8 : Seksualitas
	Meliputi identitas seksual, bentuk maupun adanya kelainan organ seksual.
9) Domain 9 : Koping/toleransi stress
Subjektif : faktor stress lama, masalah keuangan, perasaan tak berdaya/tak ada harapan 
Objektif : menyangkal (selama tahap dini), ansietas, ketakutan, mudah tersinggung 
10)  Domain 10 : Prinsip hidup
	Perasaan isolasi/penolakan karena penyakit menular, perubahan pola biasa dalam tanggung jawab atau perubahan kapasitas fisik untuk melaksanakan peran.
11) Domain 11 : Keamanan perlindungan
	Adanya kondisi penekanan imun, contoh AIDS, kanker, tes HIV positif. Ditandai dengan demam rendah atau sakit panas akut.
12) Domain 12 : Kenyamanan
Subjektif : nyeri dada meningkat karena batuk berulang 
Objektif: berhati-hati pada area yang sakit, perilaku distraksi, gelisah, nyeri bisa timbul bila infiltrasi radang sampai ke pleura sehingga timbul pleuritis.
13) Domain 13 : Perkembangan/pertumbuhan
	Meliputi pertumbuhan dan perubahan yang dialami klien. Di mana anak-anak lebih rentan mengalami faktor tumbuh kembang karena kondisi malnutrisi dan akan berpengaruh  pada tumbuh kembang seorang anak. Tanda-tanda khusus yang terjadi seperti adanya gagal tumbuh (failure to thrive) dalam satu sampai dua bulan terakhir atau adanya penurunan berat badan meskipun telah dilakukan upaya untuk meningkatkan  nutrisi (Meiriani Sari, 2024).
g. Pemeriksaan Fisik 
Pemeriksaan fisik menurut Yuni Sara (2020) sebagai berikut:
1) Keadaan umum: biasanya KU sedang atau buruk 
2) TD: Normal (kadang rendah karena kurang istirahat) 
3) Nadi: Pada umumnya nadi pasien meningkat 
4) Pernafasan: biasanya nafas pasien meningkat (normal: 16-20x/menit) 
5) Suhu: Biasanya kenaikan suhu ringan pada malam hari. Suhu mungkin tinggi atau tidak teratur. Seiring kali tidak ada demam
6) Kepala Inspeksi: Biasanya wajah tampak pucat, wajah tampak meringis, konjungtiva anemis, sklera tidak ikterik, hidung tidak sianosis, mukosa bibir kering, biasanya adanya pergeseran trakea
7) Thorak Inspeksi: Kadang terlihat retraksi interkosta dan tarikan dinding dada, biasanya pasien kesulitan saat inspirasi 
Palpasi: Fremitus paru yang terinfeksi biasanya lemah 
Perkusi: Biasanya saat diperkusi terdapat suara pekak
Auskultasi: Biasanya terdapat bronki
8) Abdomen Inspeksi: biasanya tampak simetris 
Palpasi: biasanya tidak ada pembesaran hepar 
Perkusi: biasanya terdapat suara tympani 
Auskultasi: biasanya bising usus pasien tidak terdengar 
9) Ekremitas atas Biasanya CRT>3 detik, akral teraba dingin, tampak pucat, tidak ada edema 
10) Ekremitas bawah Biasanya CRT>3 detik, akral teraba dingin, tampak pucat, tidak ada edema
2. [bookmark: _Toc204196531]Diagnosa Keperawatan
Diagnosis keperawatan adalah tahap kedua dalam proses keperawatan dimana merupakan penilaian klinis terhadap kondisi individu, keluarga, atau komunitas baik yang bersifat aktual, risiko, atau masih merupakan gejala. Diagnosa keperawatan merupakan suatu penilaian klinis mengenai respons klien terhadap masalah kesehatan atau proses kehidupan yang dialaminya baik berlangsung aktual maupun potensial (PPNI, 2018).
Diagnosa keperawatan yang muncul pada pasien tuberkulosis yang dirumuskan sesuai dengan acuan SDKI (2018) adalah:
a. Bersihan jalan napas tidak efektif b.d Spasme Jalan Napas (D.0001)
b. Defisit nutrisi b.d Peningkatan Kebutuhan Metabolisme (D.0019)
c. Gangguan pertukaran gas b.d Perubahan Membran alveolus-kapiler (D.0003)
d. Defisit pengetahuan b.d Kurang Terpapar Informasi (D.0111)

 



3. [bookmark: _Toc192233778][bookmark: _Toc204196532]
4. Intervensi Keperawatan 
[bookmark: _Toc192506525]Tabel 2. 1 Intervensi Keperawatan
	No
	Diagnosis Keperawatan (SDKI)
	Tujuan dan kriteria hasil (SLKI)
	Intervensi (SIKI)

	1.
	Bersihan jalan napas tidak efektif (D.0001)
Penyebab 
1. Fisiologis
a. Spasme jalan napas
b. Hipersekresi jalan napas
c. Disfungsi neuromuskuler
d. Benda asing dalam jalan napas
e. Adanya jalan napas buatan
f. Sekresi yang tertahan
g. Hiperplasia dinding jalan napas
h. Proses infeksi
i. Respon alergi
j. Efek agen farmakologia (mis. Anastesi)
2. Situasional
a. Perokok aktif
b. Perokok pasif
c. Terpajan polutan
Batasan karakteristik
1. Gejala dan tanda mayor
Subjektif :-
Objektif :
a. Batuk tidak efektif 
b. Tidak mampu batuk
c. Sputum berlebih 
d. Mengi, wheezing dan/ ronkhi basah. 
2. Gejala dan tanda minor 
Subjektif :
a. Dispnea
b. Sulit bicara
c. Ortopnea 
Objektif :
a. Gelisah 
b. Sianosis 
c. Bunyi napas menurun 
d. Frekuensi napas berubah  
e. Pola napas berubah

	Bersihan jalan napas meningkat (L. 01001)
Setelah dilakukan tindakan keperawatan 5 x 24 jam diharapkan bersihan jalan napas meningkat dengan kriteria hasil :
1. Batuk efektif meningkat 
2. Produksi sputum menurun 
3. Dispnea menurun 
4. Frekuensi napas membaik
 
	Manajemen Jalan Nafas (I. 01011)
Observasi
1. Monitor pola napas (frekuensi, kedalaman, usaha napas)
2. Monitor bunyi napas tambahan (mis. Gurgling, mengi, weezing, ronkhi kering)
3. Monitor sputum (jumlah, warna, aroma)
Terapeutik
1. Pertahankan kepatenan jalan napas dengan head-tilt dan chin-lift (jaw-thrust jika curiga trauma cervical)
2. Posisikan semi-Fowler atau Fowler
3. Berikan minum hangat
4. Lakukan fisioterapi dada, jika perlu
5. Lakukan penghisapan lendir kurang dari 15 detik
6. Lakukan hiperoksigenasi sebelum
7. Penghisapan endotrakeal
8. Keluarkan sumbatan benda padat dengan forsepMcGill 
9. Berikan oksigen, jika perlu
Edukasi
1. Anjurkan asupan cairan 2000 ml/hari, jika tidak kontraindikasi. 
2. Ajarkan teknik batuk efektif
Kolaborasi 
1. Kolaborasi pemberian bronkodilator, ekspektoran, mukolitik, jika perlu.
Latihan Batuk Efektif (I.01006)
Observasi
1. Identifikasi kemampuan batuk
2. Monitor adanya retensi sputum
3. Monitor tanda dan gejala infeksi saluran napas
4. Monitor input dan output cairan ( mis. jumlah dan karakteristik)
Terapeutik
1. Atur posisi semi-Fowler atau Fowler
2. Pasang perlak dan bengkok di pangkuan pasien
3. Buang sekret pada tempat sputum
Edukasi
1. Jelaskan tujuan dan prosedur batuk efektif
2. Anjurkan tarik napas dalam melalui hidung selama 4 detik, ditahan selama 2 detik, kemudian keluarkan dari mulut dengan bibir mencucu (dibulatkan) selama 8 detik
3. Anjurkan mengulangi tarik napas dalam hingga 3 kali
4. Anjurkan batuk dengan kuat langsung setelah tarik napas dalam yang ke-3
Kolaborasi
Kolaborasi pemberian mukolitik atau ekspektoran, jika perlu

	2. 
	Defisit pengetahuan (D.0111)
Penyebab
1. Keteratasan kognitif
2. Gangguan fungsi kognitif
3. Kekeliruan mengikuti anjuran
4. Kurang terpapar informasi
5. Kurang minat dalam belajar
6. Kurang mampu mengingat
7. Ketidaktahuan menemukan sumber informasi
 Batasan karakteristik 
1. Gejala dan Tanda Mayor
Subjektif :
a. Menanyakan masalah yang dihadapi
Objektif :
a. Menunjukkan perilaku tidak sesuai anjuran
b. Menunjukkan persepsi yang keliru terhadap masalah
2. Gejala dan Tanda Minor
Subjektif:-
Objektif :
a. Menjalani pemeriksaan yang tepat
b. Menunjukkan perilaku berlebihan (mis. apatis, bermusuhan, agitasi,histeria)

	Tingkat Pengetahuan (L.12111)
Setelah dilakukan tindakan keperawatan 5 x 24 jam diharapkan Tingkat Pengetahuan membaik dengan kriteria hasil:
1. Perilaku sesuai anjuran
2. Verbalisasi minat dalam belajar
3. Kemampuan menjelaskan pengetahuan tentang suatu topik
4. Kemampuan menggambarkan pengalaman sebelumnya yang sesuai dengan topik
5. Perilaku sesuai dengan pengetahuan

Setelah dilakukan tindakan keperawatan  5 x 24 jam diharapkan 
Indikator Kuesioner pengetahuan :
0. Mengetahui definisi TBC
0. Mengetahui kuman Penyebab TBC
0. Mengetahui cara penularan TBC
0. Mengetahui cara pencegahan TBC
0. Mampu melakukan  batuk efektif
	Edukasi proses penyakit (I.12444)
Observasi 
1. Identifikasi kesiapan dan kemampuan menerima informasi 
Terapeutik 
1. Sediakan materi dan media pendidikan kesehatan 
1. Jadwalkan pendidikan kesehatan sesuai kesepakatan 
1. Berikan kesempatan untuk bertanya 
Edukasi 
1. Jelaskan penyebab dan faktor risiko penyakit 
1.  Jelaskan proses patofisiologi munculnya penyakit 
1. Jelaskan tanda dan gejala yang ditimbulkan oleh penyakit 
1. Jelaskan kemungkinan terjadinya komplikasi 
1. Ajarkan cara meredakan atau mengatasi gejala yang dirasakan 
1. Ajarkan cara meminimalkan efek samping dari intervensi atau pengobatan 
1. Informasikan kondisi pasien saat ini 
1. Anjurkan melapor jika merasakan tanda dan gejala memberat atau tidak biasa
Edukasi kesehatan (I.12383)
Observasi
1. Identifikasi kesiapan dan kemampuan menerima informasi
2. Identifikasi factor-faktor yang dapat meningkatkan dan menurunkan motivasi perilaku hidup bersih dan sehat
Terapeutik
3. Sediakan materi dan media pendidikan kesehatan
4. Jadwalkan pendidikan kesehatan sesuai kesepakan
5. Berikan kesempatan untuk bertanya
Edukasi
6. Jelaskan factor risiko yamg dapat mempemgaruhi kesehatan
7. Ajarka perilaku hidup bersih dan sehat
8. Ajarkan strategi yang dapat digunakan untuk meningkatkan perilaku hidup bersih dan sehat

	3.
	Defisit nutrisi (D.0019)
Penyebab
1. Ketidakmampuan menelan makanan
2. Ketidakmampuan mencerna makanan
3. Ketidakmampuan mengabsorbsi nutrien
4. Peningkatan kebutuhan metabolisme
5. Faktor ekonomi (mis. finansial tidak mencukupi)
6. Faktor psikologis (mis. stres, keengganan untuk makan)
Batasan karakteristik 
1. Gejala dan tanda mayor 
Subjektif :-
Objektif :
a. Berat badan menurun minimal 10 % di bawah rentang ideal
2. Gejala dan tanda minor 
Subjektif :
a. Cepat kenyang setelah makan 
b. Kram/nyeri abdomen
c. Nafsu makan menurun
Objektif :
a. Bising usus hiperaktif
b. Otot pengunyah lemah 
c. Otot menelan lemah
d. Membran mukosa pucat
e. Sariawan 
f. Serum albumin menurun 
	Status Nutrisi Membaik (L. 03030)
Setelah dilakukan tindakan keperawatan 6 x 24 jam diharapkan status nutrisi membaik dengan kriteria hasil :
1. Porsi makanan yang dihabiskan meningkat 
2. Pengetahuan tentang pilihan makanan yang sehat meningkat
3. Perasaan cepat kenyang menurun
4. Nafsu makan membaik
5. Frekuensi makan membaik
	Manajemen Nutrisi (I. 03119)
Observasi
1. Identifikasi status nutrisi
2. Identifikasi alergi dan intoleransi makanan
3. Identifikasi makanan yang disukai
4. Identifikasi kebutuhan kalori dan jenis nutrient
5. Identifikasi perlunya penggunaan selang nasogastrik
6. Monitor asupan makanan
7. Monitor berat badan
8. Monitor hasil pemeriksaan laboratorium
Terapeutik
1. Lakukan oral hygiene sebelum makan, jika perlu
2. Fasilitasi menentukan pedoman diet (mis. Piramida makanan)
3. Sajikan makanan secara menarik dan suhu yang sesuai
4. Berikan makan tinggi serat untuk mencegah konstipasi
5. Berikan makanan tinggi kalori dan tinggi protein
6. Berikan suplemen makanan, jika perlu
7. Hentikan pemberian makan melalui selang nasigastrik jika asupan oral dapat ditoleransi
Edukasi
1. Anjurkan posisi duduk, jika mampu
2. Ajarkan diet yang diprogramkan
Kolaborasi
1. Kolaborasi pemberian medikasi sebelum makan (mis. Pereda nyeri, antiemetik), jika perlu
2. Kolaborasi dengan ahli gizi untuk menentukan jumlah kalori dan jenis nutrient yang dibutuhkan, jika perlu

	4.
	Gangguan pertukaran gas (D.0003)
Penyebab
1. Ketidakseimbangan ventilasi-perfusi
2. Perubahan membrane alveolus-kapiler
Batasan Karakteristik
1. Gejala dan tanda mayor 
Subjektif :
a. Dispnea 
Objektif :
a. PCO2 meningkat/menurun 
b. PO2 menurun
c. Takikardia 
d. pH arteri meningkat/menurun 
e. Bunyi napas tambahan 
2. Gejala dan tanda minor 
Subjektif :
a. Pusing 
b. Penglihatan kabur 
Objektif :
a. Sianosis
b. Diaforesis 
c. Gelisah 
d. Napas cuping hidung 
e. Pola napas abnormal (cepat/dangkal, regular/irregular,dalam /dangkal)
f. Warna kulit abnormal (mis. Pucat, kebiruan)
	Pertukaran Gas Meningkat (L.01002)
Setelah dilakukan tindakan keperawatan 5 x 24 jam diharapkan pertukaran gas meningkat  dengan kriteria hasil :
3. Dispnea menurun 
4. Bunyi napas tambahan menurun
5. Pusing menurun 
6. Napas cuping hidung menurun 
7. Pola napas membaik
8. Sianosis membaik 
9. Warna kulit membaik 
	Pemantauan Respirasi (I.01014)
Observasi
1. Monitor frekuensi, irama, kedalaman, dan upaya napas
2. Monitor pola napas (seperti bradipnea, takipnea, hiperventilasi, Kussmaul, Cheyne-Stokes, Biot, ataksik0
3. Monitor kemampuan batuk efektif
4. Monitor adanya produksi sputum
5. Monitor adanya sumbatan jalan napas
6. Palpasi kesimetrisan ekspansi paru
7. Auskultasi bunyi napas
8. Monitor saturasi oksigen
9. Monitor nilai AGD
10. Monitor hasil x-ray tora
Terapeutik
2. Atur interval waktu pemantauan respirasi sesuai kondisi pasien
3. Dokumentasikan hasil pemantauan
Edukasi 
1. Jelaskan tujuan dan prosedur pemantauan
2. Informasikan hasil pemantauan, jika perlu


Sumber : (Standart Diagnosa Keperawatan Indonesia (SDKI), 2018), (Standart Intervensi Keperawatan Indonesia (SIKI), 2018), (Standart Luaran Keperawatan Indonesia (SLKI), 2018).

5. [bookmark: _Toc192233779][bookmark: _Toc204196533]Implementasi Keperawatan
Implementasi Keperawatan adalah fase perawat melakukan rencana intervensi yang telah dilaksanakan sebelumnya. Berdasarkan melakukan dari dan atau terminologi SIKI, implementasi terdiri pendokumentasian sebagai tindakan khusus yang digunakan untuk melaksanakan intervensi (PPNI, 2018).
Tujuan  dari  implementasi  adalah  membantu  pasien  dalam  mencapai tujuan  yang  telah  ditetapkan  yang  mencakup  peningkatan  kesehatan, pencegahan penyakit, pemulihan kesehatan dan memfasilitasi koping dengan baik jika pasien mempunyai keinginan  untuk  berpartisipasi  dalam implementasi asuhan keperawatan (Mersi Ekaputri, 2024).
6. [bookmark: _Toc192233780][bookmark: _Toc204196534]Evaluasi Keperawatan
	Evaluasi adalah aktivitas yang direncanakan, berkelanjutan, dan terarah ketika klien dan profesional kesehatan menentukan kemajuan klien menuju pencapaian tujuan/hasil, dan keefektifan rencana asuhan keperawatan (Mubarak, 2015). Evaluasi asuhan keperawatan bertujuan untuk memastikan bahwa pasien menerima  pelayanan  yang  lebih  efektif  dan  efisien  yang  memenuhi kebutuhannya  sehingga  pasien  merasa  lebih  puas  dan  memiliki  status kesehatan  yang  lebih  baik.  Kebutuhan  pelayanan,  kemampuan  pasien, prasarana pelayanan, dan saran yang tersedia untuk pasien semuanya telah disesuaikan dengan evaluasi asuhan keperawatan (Mersi Ekaputri, 2024).
	Format yang digunakan dalam tahap evaluasi yaitu format SOAP yang terdiri dari :
a. Subjective, yaitu informasi berupa ungkapan yang didapat dari pasien setelah tindakan yang diberikan. Pada pasien tuberkulosis paru dengan bersihan jalan nafas tidak efektif diharapkan bersihan jalan nafas meningkat. 
b. Objective, yaitu informasi yang didapat berupa hasil pengamatan, penilaian, pengukuran, yang dilakukan oleh perawat setelah tindakan.
c. Assesment, yaitu membandingkan antara informasi subjektif dan objektif dengan tujuan dan kriteria hasil. Kemudian ditarik kesimpulan dari tiga kemungkinan simpulan, yaitu : 
1) Tujuan tercapai, yaitu respon pasien yang menunjukkan perubahan dan kemajuan yang sesuai dengan kriteria yang ditetapkan. 
2) Tujuan tercapai sebagian, yaitu respon pasien yang menunjukkan masih dalam kondisi terdapat masalah. 
3) Tujuan tidak tercapai, yaitu respon pasien tidak menunjukkan adanya perubahan ke arah kemajuan. 
d. Planning, yaitu rencana keperawatan lanjutan yang akan dilakukan berdasarkan hasil analisa.
C. [bookmark: _Toc192233781][bookmark: _Toc204196535]Konsep Defisit Pengetahuan
1. [bookmark: _Toc192233782][bookmark: _Toc204196536]Definisi 
Defisit pengetahuan merupakan diagnosis keperawatan yang didefinisikan sebagai ketiadaan atau kurangnya informasi kognitif yang berkaitan dengan topik tertentu (PPNI, 2018).
2. [bookmark: _Toc192233783][bookmark: _Toc204196537]Etiologi 
Penyebab untuk masalah defisit pengetahuan adalah keterbatasan kognitif, gangguan fungsi kognitif, kekeliruan mengikuti anjuran, kurang terpapar informasi, kurang minat dalam belajar, kurang mampu mengingat, ketidaktahuan menemukan sumber informasi (PPNI, 2018).
3. [bookmark: _Toc192233784][bookmark: _Toc204196538]Manifestasi klinis 
Tanda dan gejala klinis defisit pengetahuan dikelompokkan menjadi 2 yaitu mayor dan minor. Mayor adalah tanda/gejala yang ditemukan sekitar 80%-100% untuk validasi diagnosis. Sedangkan minor merupakan tanda/gejala yang tidak harus ditemukan, namun jika ditemukan dapat mendukung penegakan diagnosis (PPNI, 2018). 


[bookmark: _Toc192506526]Tabel 2. 2 tanda gejala mayor dan minor pada klien tuberkulosis paru dengan defisit pengetahuan
	Tanda Dan Gejala
	Subjektif
	Objektif

	Mayor
	a. Menanyakan masalah yang dihadapi
	a. Menunjukkan perilaku tidak sesuai anjuran
b. Menunjukkan persepsi yang keliru terhadap masalah

	Minor
	Tidak tersedia
	a. Menjalani pemeriksaan yang tidak tepat
b. Menunjukkan perilaku berlebihan (mis. Apatis, bermusuhan, agitasi, histeria)



Sumber : (PPNI, 2018)
4. [bookmark: _Toc192233785][bookmark: _Toc204196539]Kondisi klinis terkait
Kondisi klinis terkait dengan defisit pengetahuan di dalam SDKI (2018) meliputi:
a. [bookmark: _Hlk186887449]Kondisi klinis yang baru dihadapi oleh klien
b. Penyakit akut
c. Penyakit kronis
5. [bookmark: _Toc192233786][bookmark: _Toc204196540]Intervensi 
Intervensi yang dilakukan pada defisit pengetahuan dalam pencegahan penularan TBC menurut Standar Intervensi Keperawatan Indonesia (SIKI) yaitu Edukasi Kesehatan (I.12383) dan Edukasi Proses Penyakit (I.12444) yang meliputi: Menjelaskan faktor risiko yang dapat mempengaruhi Kesehatan, mengajarkan perilaku hidup bersih dan sehat, mengajarkan strategi yang dapat digunakan untuk meningkatkan perilaku hidup bersih dan sehat, anjurkan menggunakan alat pelindung diri dengan benar, dan jelaskan tanda dan gejala yang ditimbulkan oleh penyakit (PPNI, 2018).
6. [bookmark: _Toc192233787][bookmark: _Toc204196541]Evaluasi 
0. instrumen
	Instrumen yang digunakan dalam mengevaluasi klien TB paru dengan defisit pengetahuan yaitu jenis kuesioner dengan kategori kurang, cukup, baik. Skala pengukuran pengetahuan tentang pencegahan penyakit tuberkulosis menggunakan skala Guttman,  skala yang bersifat  tegas  seperti  jawaban  dari pernyataan:  benar  dan  salah  atau  ya  dan  tidak.  Skala Guttman  dapat  dibuat  dalam  pilihan  ganda  atau  dalam bentuk cheklist. Skor penilaiannya jika jawaban pernyataan benar  maka  nilai  1,  sedangkan  jika  jawaban pernyataan salah  maka  nilai  0. Skala  pengukuran  sikap tentang upaya pencegahan penyakit tuberkulosis menggunakan   skala   likert.   Dalam   penilaian   atau   skor berdasarkan  skala  likert  berbeda  antara  pernyataan  positif dengan pernyataan negatif. Penilaian untuk pernyataan positif sikap responden tentang upaya pencegahan penularan penyakit tuberkulosis menggunakan skala likert, skala pengukuran perilaku pencegahan penularan penyakit TBC  juga  menggunakan  skala  likert.  Skala  likert  dapat dibuat dalam bentuk cheklist. Penilaian untuk pertanyaan positif tentang upaya pencegahan penularan penyakit TBC yang telah dilakukan  oleh  responden  menggunakan  skala Likert (Margaretha Pati Kaka, 2021).


0. Kuesioner 
[bookmark: _Toc192506527]Tabel 2. 3 Kuesioner Pengetahuan Penularan Tuberkulosis
	
No.
	
Pernyataan
	Jawaban

	
	
	Benar
	Salah

	1.
	Penyakit TBC merupakan penyakit menular
	
	

	2.
	Memastikan ventilasi yang baik dapat menguraingi risiko penularan TBC
	
	

	3.
	Penyakit TBC dapat menular melalui udara jika penderita batuk atau bersin
	
	

	4.
	Mengonsumsi makanan bergizi dapat memperkuat daya tahan tubuh untuk mencegah infeksi TBC
	
	

	5.
	Kebersihan sekitar tidak berpengaruh terhadap penularan TBC
	
	

	6.
	Batuk berkepanjangan adalah salah satu gejala utama dari TBC
	
	

	7.
	Perbaikan kualitas udara di rumah dengan membuka jendela dapat mengurangi risiko penularan TBC
	
	

	8.
	Penggunaan masker/ menutup mulut saat batuk atau bersin tidak membantu mencegah penularan TBC 
	
	

	9.
	Meludah di sembarang tempat dapat menularkan penyakit TBC ke orang lain
	
	

	10.
	Menghindari kebiasaan yang melemahkan daya tahan tubuh seperti terpapar asap rokok dan tidak menggunakan masker penting dalam pencegahan TBC
	
	

	11.
	Memisahkan ruang tidur antara anggota keluarga yang sakit dan yang sehat dapat mencegah penularan TBC
	
	

	12.
	Salah satu pencegahan penyakit TBC adalah pemberian imunisasi BCG saat balita
	
	

	13.
	Menjaga kebersihan diri dan lingkungan adalah cara yang efektif untuk mencegah penularan TBC
	
	

	14.
	Pengetahuan mengenai TBC tidak diperlukan dalam pencegahan penularan penyakit ini
	
	

	15
	Orang yang menderita penyakit TB harus segera mencari pengobatan di fasilitas kesehatan
	
	


(TBIndonesia, 2024) (TBIndonesia, 2025)
0. Skoring
1. Favorable 	: benar = 1, salah = 0
2. Unfavorable 	: benar = 0, salah = 1
0. Interpretasi 
	Analisa tingkat pengetahuan dengan menggunakan rumus 
Frekuensi= 
F		= Frekuensi
SP 	= Skor didapat
SM 	= Skor maksimal
Kategori tingkat pengetahuan seseorang menjadi tiga tingkatan yaitu sebagai berikut.
1) Tingkat pengetahuan kategori kurang  jika nilainya <50% 
2) Tingkat pengetahuan kategori cukup jika nilainya 50-75% 
3) Tingkat pengetahuan kategori baik jika nilainya 76-100%



