Lampiran 
PEDOMAN WAWANCARA PADA PASIEN TUBERKULOSIS PARU DALAM PEMENUHAN KEBUTUHAN OKSIGEN
A.  PENGKAJIAN

1.  Identitas klien

a.  Nama                 : Tn. I

b.  Umur                  : 25 Tahun c.  Jenis kelamin     : laki-laki

d.  Pendidikan         : SMA

e.  Pekerjaan          : Buru Harian f.   Agama               : Islam

2.  Aspek biologis

a.  Masalah pernafasan yang pernah dialami

1)  Pernahkah anda mengalami sulit bernafas?

Jawab: Ya, pasien mengatakan pernah mengalami sulit bernafas

2)  Pernahkah anda batuk dengan sputum?

Jawab: Ya, sampai sekarang pasien mengalami batuk disertai dengan sputum

b.  Riwayat penyakit pernafasan

1)  Riwayat pernafasan sekarang, apakah anda pernah mengalami?

a)  Alergi                 : Pasien mengatakan tidak ada

b)  Batuk                 : Pasien mengatakan batuk, dan pasien batuk setiap hari

c)  Asma                 : Tidak pernah, pasien mengatakan tidak pernah mengalami asma

(1) Berapa sering dan berapa banyak anda batuk?

Jawab: Pasien mengatakan batuk setiap hari

(2) Apakah batuk bersifat produktif yaitu disertai dengan sputum, atau nonproduktif yaitu kering? Jawab : pasien mengatakan batuk disertai dengan sputum dan sputum kental

(3) Apakah batuk terjadi selama melakukan aktivitas tertentu atau pada beberap waktu tertentu selama satu hari?

Jawab: Ketika melakukan aktivitas

(4) Apakah batuk disertai darah?

Jawab: Ya, klien mengatakan batukdisertai dengan darah

d)  Tuberkulosis Paru :

Jawab : Ya, pasien mengatakan mengalami penyakit Tuberkulosis paru

2)  Riwayat kesehatan dahulu

a)  Hipertensi : tidak, pasien tidak mengalami penyakit hipertensi

b)  Diabetes Melitus : Pasien mengatakan tidak mengalami penyakit diabetes melitus

3)  Riwayat kesehatan keluarga

Apakah ada keluarga yang menderita penyakit

Tuberkulosis Paru?

Jawab; Ya, klien mengatakan saudara klien juga mengalai penyakit TB

4)  Gaya hidup

1)  Apakah mempunyai kebiasaan hidup yang tidak sehat seperti merokok, dan berasal dari keluarga perokok ?

Jawab: ya, saya mempunyai kebiasan merokok, tapi semenjak saya tau penyakit saya, saya mulai mengurangi memakai rokok

2)  Apakah lingkungan kerja penuh dengan kebiasaan merokok, asap rokok, dan polusi?

Jawab; Ya, lingkungan pekerjaan saya

3)  Apakah anda mengonsumsi alkohol?

Jawab: Ya, saya pernah mengkonsusmi alkohol tetapi pada saat mengetahui penyakitnya, klien berhenti mengkonsumsi alkohol

4)  Apakah anda sering berolahraga?


Jawab: Klien mengatakan jarang berolahraga, karena tiap hari dia pergi bekerja sebagai buru harian

3.  Apakah ada faktor resiko

a.  Apakah anda memiliki riwayat keluarga menderita kanker paru, penyakit kardiovaskuler (termasuk stroke), atau Tuberkulosis?

Jawab: Ya, kaka klien memiliki riwayat penyakit tuberkulosis paru

4.  Riwayat pengobatan

a. Apakah   anda   pernah   meminum   atau   saat   ini meminumobat yang dijual bebas atau obat yang diresepkan untuk membantu pernafasan ?

Jawab; klien mengatakan tidak pernah


LEMBAR OBSERVASI PADA PASIEN TUBERKULOSIS PARU DALAM PEMENUHAN KEBUTUHAN OKSIGEN
Pemeriksaan fisik

a.  Pemeriksaan fisik tanda-tanda vital Tekanan darah : 110/80 mmHg Nadi                 : 88 x/i

Suhu                : 36°c

Pernafasan     : 28 x/i b.  Tingkat kesadaran :

1)  Klien mengalami kelemahan dan kelelahan akibat penyakit yang dideritanya

Jawab: ya, klien mengatakan mengalami kelemahan

2)  Klien mengalami kesulitan untuk bartuk efektif hingga sering menjadi sangat lemah

Jawab: ya

c.  Yang perlu di observasi yaitu :

1)  Observasi pada saat pasien bernafas, apakah menggunakan otot bantuan saat bernafas

Jawab: ya

2)  Bagaimana usaha ketika mengalami batuk

Jawab; klien selalu berusaha ingin mengeluarkan

3)  pasien mampu melakukan batuk efektif jawab; tidak


4)  pola pernafasan klien jawab: Takipnea

5)  Frekuensi pernafasan pasien

Jawab: 28 x/i d.  Pemeriksaan fisik

1)  Hidung

Inspeksi : simetris kiri dan kanan

Palpasi  : tidak terdapat lesi atau polip

2)  Dada

Inspeksi : bentuk dada simetris, dan pergerakan simetris

Palpasi   : tidak terdapat nyeri tekan Perkusi  : terdengar suara ronchi Auskultasi : adanya suara nafas tambahan

3)  Ekstrimitas atas dan bawah ( jari dan kaki ) Inspeksi : kuku nampak kotor

4)  Kulit

Inspeksi : kulit nampak kotor, keringat dingin

Palpasi : kulit tidak elastis

5)  Pemeriksaan penunjang

a)  Pemeriksaan aputum BTA : positif (+)
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