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PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG

Tuberkulosis (TB) adalah penyakit menular langsung yang
disebabkan oleh basil Mycobacterium tuberculosis. Sebagian besar kuman
TB sering menyerang parenkim paru dan menyebabkan TB paru, tetapi
juga dapat menyerang organ tubuh lainnya (TB ekstra paru) seperti pleura,
kelenjar limfe, tulang, dan organ ekstra paru lainnya (Depkes RI, 2007).
Penderita TBC di tandai dengan demam umumnya subfebris, kadang-
kadang 40° - 41° C, keadaan ini sangat dipengaruhi oleh daya tahan tubuh
pasien dan berat ringannya infeksi kuman tuberculosis yang masuk. Batuk
Terjadi karena adanya iritasi pada bronkus. Sesak Pada gejala awal atau
penyakit ringan belum dirasakan sesak nafas. Sesak nafas akan ditemukan
pada penyakit yang sudah lanjut dimana infiltrasinya sudah setengah
bagian paru-paru. Nyeri dada Gejala ini dapat ditemukan bila infiltrasi
radang sudah sampai pada pleura, sehingga menimbulkan pleuritis, akan

tetapi, gejala ini akan jarang ditemukan.

Kuman penyebab TB adalah Mycobacterium tuberculosis. Basil ini
tidak berspora sehingga mudah dibasmi dengan pemanasan, sinar
matahari, dan sinar ultraviolet. Basil ini sukar diwarnai, tetapi berbeda

dengan basil lain, setelah diwarnai tidak dapat dibersihkan lagi dari



fuchsin atau metileinblauw oleh cairan asam sehingga biasanya disebut
basil tahan asam (BTA). Pewarnaan Ziehl Neelsen biasanya digunakan
untuk menampakkan basil ini (Karnadihardja, 2004). M. Tuberculosis
umumnya ditularkan dari seseorang dengan infeksi TB paru atau TB
laringeal kepada orang lain melalui droplet, yang ter-aerosolisasi oleh
batuk, bersin atau berbicara. Ada sebanyak 3000 kuman infeksius per
batukan. Droplet yang terkecil (<5-10mm dalam diameter) dapat bertahan
tersuspensi di udara selama beberapa jam dan mencapai aliran udara
terminal ketika terinhalasi. Ada dua pengecualian lain yang dilaporkan
adalah prosector's wart (kutil pada orang yang mendiseksi mayat)
disebabkan inokulasi pada kulit dari instrumen tajam yang terkontaminasi
dan penularan orang-ke-orang melalui bronkoskop yang terkontaminasi.
Resiko penularan dari pasien sumber infeksi ke pejamu dihubungkan
dengan konsentrasi potensial dari basil yang hidup terus di ruang udara.
Resiko penularan menjadi lebih besar pada ruangan yang kekurangan
volume udara, udara segar, dan cahaya alami atau cahaya ultraviolet

(Fitzpatrick & Braden, 2000; Raviglione & O’Brien, 2005).

Menurut laporan WHO tahun 2013, lebih dari 95% kematian
akibat TB terjadi di negara berkembang, dan merupakan salah satu dari
lima penyebab kematian wanita yang berumur antara 15-44 tahun.
Tuberkulosis adalah sebuah ancaman serius bagi kesehatan masyarakat
dunia yang menyebabkan 1,5 juta orang meninggal dan 9 juta orang

menderita TB pada tahun 2013. Tuberkulosis (TB) masih menjadi



permasalahan kesehatan dunia dan menjadi penyebab atas buruknya
masalah kesehatan jutaan orang setiap tahunnya. TB menduduki peringkat
kedua penyebab kematian di dunia setelah Human Immunodeficiency

Virus (HIV) (WHO, 2014).

Pada tahun 2013, secara global penderita TBC meningkat menjadi
480.000 orang. Lebih dari setengahnya berada di India, China dan Federasi
Rusia (WHO, 2015). Indonesia merupakan salah satu negara dengan beban
TBC tinggi di dunia, dengan perkiraan sebanyak 6.800 kasus terjadi setiap
tahunnya (WHO, 2015). Dimana jumlah kasus yang di konfirmasi pada
tahun 2014 adalah sebanyak 1.716 kasus, meningkat dari tahun 2011 yakni

sebanyak 464 kasus (Infodatin, 2015).

Sementara itu, kasus TBC di Kota Jember sendiri terdapat 2.121
ditahun 2016 (SPM Kab.Jember). Sedangkan angka kejadian kasus TBC
di Rumah Sakit Daerah Kalisat pada tahun 2016 terdapat 97 orang.

(Rumah Sakit Daerah Kalisat, 2016).

Berdasarkan hal tersebut di atas maka perawat perlu memahami dan
mengaplikasikan asuhan keperawatan pada pasien TBC dengan benar, oleh
karena itu maka disusunlah Karya Tulis limiah ini yang lebih lanjut akan
menguraikan pengelolaan dan asuhan keperawatan pada pasien dengan

TBC.



B. Tujuan
1. Tujuan Umum
Mampu melaksanankan asuhan keperawatan pada pasien dengan
Tubercolosis.
2. Tujuan Khusus
a. Penulis mampu melakukan pengkajian dan menganalisa data pada
pasien dengan Tubercolosis.
b. Penulis mampu merumuskan diagnosis keperawatan pada pasien
dengan Tubercolosis.
c. Penulis mampu membuat rencana keperawatan pada pasien dengan
Tubercolosis.
d. Penulis mampu melakukan tindakan keperawatan pada pasien
dengan Tubercolosis.
e. Penulis mampu melakukan evaluasi tindakan keperawatan pada

pasien dengan Tubercolosis.

C. Metodologi
1. Pendekatan Proses Keperawatan
a. Pengkajian adalah tahap awal dan dasar dalam proses keperawatan,
pengkajian  juga menentukan tahap  berikutnya dalam
mengidentifikasi masalah keperawatan.
b. Diagnosis keperawatan adalah merupakan pernyataan Yyang

menggambarkan respon manusia dalam keadaan sehat atau



perubahan pola baik actual maupun resiko dari individu atau
kelompok.

Perencanaan adalah pengembangan strategi desain dalam
mencegah, mengurangi atau mengatasi masalah yang telah
diidentifikasi dalam diagnose keperawatan, perencanaan ini
menggambarkan sejauh mana perawat dalam menyelesaikan
masalah secara efektif dan efisien.

Pelaksanaan adalah realisasi rencana tindakan untuk mencapai
tujuan yang telah di tetapkan, meliput ipengambilan data secara
berkelanjutan, respon klien saat di lakukan tindakan dan penilaian
data yang baru.

Evaluasi adalah penilaian dengan cara membandingkan perubahan
dalam hasil yang di amati dengan tujuan dan criteria hasil yang di

buat pada tahap perencanaan.

2. Tempat Dan Waktu Pelaksanaan Pengambilan Kasus

a.

Pelaksanaan studi kasus pada pasien dengan Tubercolosis adalah
Di Rumah Sakit Daerah Kalisat.
Waktu pelaksanaan pada bulan Desember 2016 selama tiga hari

melakukan asuhan keperawatan.



3. Teknik Pengumpulan Data

a. Wawancara
Yaitu mengadakan tanya jawab langsung dengan pasien, keluarga
pasien, perawat ruangan maupun dokter dan tenaga kesehatan lain.

b. Observasi
Dengan menggunakan pengamatan langsung dan berperan serta
selama perawatan yakni dengan mengamati keadaan umum
perkembangan penyakit pasien, penatalaksanaan dan pengobatan
serta berperan serta aktif memberikan asuhan keperawatan.

c. Studi Dokumentasi
Yaitu mempelajari buku-buku laporan dan catatan medis serta
dokumen lainnya untuk membandingkan dengan data yang ada.

d. Studi Pustaka
Yaitu pengumpulan data dari berbagai literature baik dari buku,
majalah, surat kabar maupun data dari internet yang kemudian di

jadikan satu untuk mendukung proses pembuatan karya tulis ini.

D. Manfaat
1. Bagi Penulis
Di gunakan untuk menerapkan teori yang telah ada dalam aplikasi
praktek keperawatan dalam masalah medical bedah yang banyak

terjadi dalam masyarakat.



2. Bagi Institusi Pendidikan Keperawatan
Hasil dari asuhan keperawatan ini diharapkan dapat menjadi dasar
dalam memberikan asuhan keperawatan pada pasien dengan
Tubercolosis.

3. Bagi Instusi Rumah Sakit
Hasil dari asuhan keperawatan diharapkan bisa dijadikan masukan bagi
petugas pelayanan kesehatan untuk mengembangkan asuhan
keperawatan dalam melakukan asuhan keperawatan prosedur standart
tetap pada pasien Tubercolosis.

4. Bagi Klien
Hasil dari asuhan keperawatan ini dapat dijadikan masukan untuk
meningkatkan  wawasan dan pengetahuan tentang pnyakit

Thubercolosis serta untuk mencegah factor terjadi ulang.



