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PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Tuberkulosis paru adalah suatu penyakit menular yang disebabkan oleh
basil Mikrobacterium tuberculosis yang merupakan salah satu penyakit
saluran pernapasan bagian bawah yang sebagian besar basil tuberculosis
masuk ke dalam jaringan paru melalui air bone infection dan selanjutnya
mengalami proses yang dikenal sebagai fokus primer dari ghon. Apabila
seseorang sudah terpapar bakteri tuberkulosis dapat menyebabkan
menurunnya produktifitas kerja, dapat menularkan kepada orang lain, bahkan
dapat menyebabkan kematian. Pada penyakit Tuberkulosis, jaringan yang
paling sering diserang adalah paru-paru (Tahir et al., 2019)

Data penderita Tuberculosis (TBC) akhir-akhir ini dilaporkan
mengalami peningkatan secara drastis diseluruh dunia termasuk Indonesia.
Tuberkulosis merupakan penyebab kematian ke-9 di dunia dan penyebab
utama agen infeksius tunggal dengan peringkat di atas HIVV/AIDS. Menurut
WHO dalam Global TB Report tahun 2020, saat ini Indonesia berada di
urutan 2 negara terbesar di dunia sebagai penyumbang penderita TBC setelah
India, dengan estimasi insiden sebesar 845.000 kasus atau 312 per 100.000
penduduk dan mortalitas 92.000 atau 34 per 100.000 penduduk (selain TB
HIV). Provinsi dengan angka TB Paru tertinggi di Indonesia berada di
Provinsi Jawa Timur, Jawa Barat, Jawa Tengah. Ketiga provinsi ini
prevalensinya mencapai angka 44% dari semua kasus TB yang ada di

Indonesia. Di Jawa Timur sendiri kasus tertinggi ada di Surabaya, dengan



jumlah 3.569 dari total kasus di Jawa Timur 15.371. Sedangkan Kabupaten
Jember pada tahun 2021, capaian penemuan dan pengobatan kasus TB
mencapai 57% (3.170 kasus) dan menduduki peringkat kasus TBC terbanyak
kedua se-Jawa Timur. (KEMENKES RI, 2021)

Gejala dari penyakit TB paru ini bervariasi mulai batuk, sesak nafas,
keringat pada malam hari, batuk darah, sampai berat badan yang terus turun
penderita TB paru pada umumnya juga mengalami gangguan nafsu makan
sehingga terjadi gangguan pada fungsi penyerapan nutrisi makanan di usus.
Batuk yang di derita pasien TB paru biasanya merupakan batuk yang yang tak
kunjung reda (sembuh). Pasien TB paru mengalami batuk berdarah,
pendarahan ini terjadi akibat perdarahan pada saluran pernafasan yang terjadi
akibat kerusakan pada dinding pembuluh darah.

Pasien tuberkulosis paru akan mengalami sesak nafas. Otot bantu nafas
pada pasien yang mengalami sesak nafas dapat bekerja saat terjadi kelainan
pada respirasi. Hal ini bertujuan untuk dapat mengoptimalkan ventilasi nafas.
Sesak nafas terjadi karena kondisi pengembangan paru yang tidak sempurna
akibat bagian paru yang terserang tidak mengandung udara atau kolaps. Sesak
nafas menyebabkan saturasi oksigen turun di bawah level normal. Jika kadar
oksigen dalam darah rendah, oksigen tidak mampu menembus dinding sel
darah merah. Sehingga jumlah oksigen dalam sel darah merah yang dibawa
hemoglobin menuju jantung Kiri dan dialirkan menuju kapiler perifer sedikit.
Sehingga suplai oksigen terganggu, darah dalam arteri kekurangan oksigen

dan dapat menyebabkan penurunan saturasi oksigen (Muttagin, 2008)



Penanganan penurunan saturasi oksigen membutuhkan penanganan
yang tepat. Penanganan penurunan saturasi oksigen dapat dilakukan dengan
pengaturan posisi, latihan pernafasan, batuk efektif, dan fisioterapi dada,
pembemberian oksigen nasal, masker, dan pemberian obat-obatan
bronkodilator (Soemantri, 2009)

TB paru merupakan panyakit yang terjadi pada paru-paru dengan
masalah keperawatan pola nafas tidak efektif, Salah satu intervensi
keperawatan yang bisa dilakukan adalah pemberian posisi semi fowler. Posisi
semi fowler mengandalkan gaya gravitasi untuk membantu melancarkan jalan
nafas menuju ke paru sehingga oksigen akan mudah masuk. Hal ini dapat
meningkatkan oksigen yang diinspirasi atau dihirup pasien. Dengan
meningkatnya oksigen dalam tubuh, meningkat pula oksigen yang dibawa sel
darah merah dan hemoglobin, sehingga saturasi oksigen juga ikut meningkat
(Muttagin, 2008)

Intervensi lain yang dapat meningkatkan SaO2 adalah pernafasan bibir
(pursed lip breathing). Latihan pernafasan menggunakan bibir yang
dirapatkan bertujuan melambatkan ekspirasi, mencegah kolap paru,
mengendalikan frekuensi nafas ke dalam pernafasan dan meningkatkan
oksigen dalam hemoglobin (Smeltzer & Susan, 2013)

Berdasarkan informasi diatas maka peneliti berniat untuk melaksanakan
sebuah studi kasus tentang “Efektivitas Pemberian Teknik Pernafasan Pursed
Lips Breathing dan Posisi Semi Fowler Terhadap Masalah Keperawatan Pola

Nafas Tidak Efektif Pada Pasien TB Paru™.



1.2

1.3

1.4

Batasan Masalah
Masalah pada kasus ini dibatasi pada efektivitas pemberian teknik pernafasan
pursed lips breathing dan posisi semi fowler terhadap masalah keperawatan

pola nafas tidak efektif pada pasien TB paru.

Rumusan Masalah
Bagaimanakah Efektivitas Pemberian Teknik Pernafasan Pursed Lips
Breathing dan Posisi Semi Fowler Terhadap Masalah Keperawatan Pola

Nafas Tidak Efektif Pada Pasien TB Paru?

Tujuan Penelitian
1.4.1 Tujuan Umum
Mahasiswa mampu melakukan intervensi teknik pernafasan pursed lips
breathing dan posisi semi fowler terhadap masalah keperawatan pola
nafas tidak efektif pada pasien TB paru.
1.4.2 Tujuan Khusus
1) Melakukan pengkajian keperawatan terhadap masalah keperawatan
pola nafas tidak efektif pada pasien TB paru di Rumah Sakit Paru
Jember
2) Menetapkan diagnosis keperawatan terhadap masalah keperawatan
pola nafas tidak efektif pada pasien TB paru di Rumah Sakit Paru

Jember



3)

4)

5)

Menyusun  perencanaan  keperawatan terhadap  masalah
keperawatan pola nafas tidak efektif pada pasien TB paru di
Rumah Sakit Paru Jember

Melaksanakan  tindakan  keperawatan terhadap  masalah
keperawatan pola nafas tidak efektif pada pasien TB paru di
Rumah Sakit Paru Jember

Melakukan evaluasi keperawatan terhadap masalah keperawatan
pola nafas tidak efektif pada pasien TB paru di Rumah Sakit Paru

Jember

1.5 Manfaat Penelitian

1.5.1 Manfaat Teoritis

1.5.2

Hasil penelitian kasus ini diharapkan mampu memberikan manfaat

dalam dunia keperawatan khususnya bagi perawat dalam pengelolaan

asuhan keperawatan pada pasien TBC dengan masalah keperawatan

pola nafas tidak efektif.

Manfaat Praktik

1) Bagi Intitusi

Karya llmiah Akhir Ners ini diharapkan dapat digunakan sebagai
salah satu sumber referensi bagi mahasiswa Ners dalam

penyusunan laporan tugas akhir selanjutnya.



2) Bagi Rumah Sakit
Karya llmiah Akhir Ners ini diharapkan dapat digunakan sebagai
bahan pertimbangan perawat atau instansi Rumah Sakit dalam
memberikan asuhan keperawatan kepada pasien dengan TBC.

3) Bagi Keluarga dan Pasien
Karya Ilmiah Akhir Ners ini dapat menambah ilmu pengetahuan
dan keterampilan bagi keluarga dan pasien dalam mengatasi
masalah pola nafas tidak efektif pada pasien dengan TBC.

4) Bagi Penulis
Karya Ilmiah Akhir Ners ini diharapkan dapat menambah
wawasan, keterampilan, pengalaman peneliti dalam memberikan

asuhan keperawatan yang komprehensif pada pasien dengan TBC.
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