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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar belakang 

Tuberkulosis (TBC) merupakan suatu penyakit infeksi yang disebabkan oleh 

bakteri Mycobacterium tuberculosis yang merupakan bakteri basil yang sangat kuat 

sehingga memerlukan waktu yang lama untuk mengobatinya. Tuberkulosis paru masih 

terus menjadi masalah kesehatan di dunia terutama di negara berkembang (Andayani & 

Astuti, 2017). Tuberkulosis masih menjadi masalah kesehatan masyarakat yang 

menimbulkan kesakitan, kecacatan, dan kematian yang tinggi sehingga perlu dilakukan 

upaya penanggulangan (Permenkes RI, 2016). 

Pasien tuberkulosis paru seringkali mengalami penurunan status gizi, bahkan 

dapat menjadi status gizi buruk bila tidak diimbangi dengan diet yang tepat. Beberapa 

faktor yang berhubugan dengan status gizi pada pasien tuberkulosis paru adalah tingkat 

kecukupan energi dan protein, perilaku pasien terhadap makanan dan kesehatan, lama 

menderita TB paru serta pendapatan perkapita pasien. Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa orang dengan status gizi kurang mempunyai resiko 3,7 kali untuk menderita TB 

paru berat dibandingkan dengan orang yang status gizinya cukup atau lebih. Kekurangan 

gizi pada seseorang akan berpengaruh terhadap kekuatan daya tahan tubuh dan respon 

immunologik terhadap penyakit (Patiung, Wongkar, & Mandang, 2014).  

Tuberkulosis telah ada selama ribuan tahun dan tetap menjadi masalah utama 

masalah kesehatan global karena sekitar 10 juta orang setiap tahunnya menderita 

tuberkulosis. Tuberkulosis merupakan salah satu dari sepuluh penyebab utama kematian 

di seluruh dunia. Selama 5 tahun terakhir, tuberkulosis telah menjadi penyebab nomor 2 

kematian dari agen infeksi tunggal setelah HIV/AIDS (WHO, 2017). Penyakit 
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tuberkulosis bertanggung jawab terhadap kematian hampir 2 juta penduduk setiap tahun, 

sebagian besar terjadi di negara berkembang (Kartasasmita, 2009). Berdasarkan laporan 

WHO (2015), tuberkulosis diperkirakan masih menyerang 9,6 juta orang dan 

menyebabkan 1,2 juta kematian pada tahun 2014. India, Indonesia, dan China merupakan 

negara dengan penderita tuberkulosis terbanyak yaitu berturut-turut 23%, 10%, dan 10% 

dari seluruh penderita di dunia (Kemenkes, 2017). Angka prevalensi tuberkulosis paru 

pada tahun 2014 menjadi sebesar 647/100.000 penduduk meningkat dari 272/100.000 

penduduk pada tahun sebelumnya, angka insidensi tahun 2014 sebesar 399/100.000 

penduduk pada tahun 2013, demikian juga dengan angka mortalitas pada tahun 2014 

sebesar 41/100.000 penduduk, dari 25/100.000 penduduk pada tahun 2013 (WHO, Global 

Tuberculosis Report, 2015 dalam Kemenkes RI, 2017).  

Berdasarkan Data dan Informasi Profil Kesehatan Indonesia tahun 2016 di Kalimantan 

Selatan, menurut jumlah kasus baru tuberculosis paru BTA positif sebesar 2.811 kasus 

dengan jumlah lakilaki sebanyak 1.733 kasus dan perempuan sebanyak 1.078 kasus dan 

menurut kelompok umur, jumlah kasus baru TB paru BTA positif tahun 2016 yang paling 

banyak terdapat pada kelompok umur 45 – 54 tahun dengan total 19,82 %, pada jumlah 

kasus baru dan kasus kumulatif AIDS dengan jumlah kumulatif tahun 1987 – 2016 

sebesar 429 kasus sedangkan hasil cakupan penemuan kasus penyakit tuberculosis. 

Menurut provinsi Kalimantan Selatan tahun 2016 yaitu besar angka Case Notification 

Rate (CNR) pada semua kasus sebesar 127 kasus dan BTA positif sebesar 69 kasus. 

Menurut cakupan TB paru BTA positif sembuh sebesar 82,6 %, pengobatan lengkap 

sebesar 5,3 %, dan angka keberhasilan pengobatan sebesar 87,9 % dari keseluruhan 
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jumlah kasus BTA positif sebesar 3.127 per 188.300 kasus BTA positif di Indonesia. 

(Data dan Informasi Profil Kesehatan Indonesia Tahun 2016). 

1. Tujuan  

a. Tujuan Umum  

Menjalankan asuhan keperawatan pada pasien dengan TB paru di RSUD dr. 

ABDOER RAHEM Situbondo. 

b. Tujuan Khusus 

Tujuan Khusus dari Karya Tulis Ilmiah ini adalah teridentifikasinya : 

a) Mengidentififkasi hasil pengkajian keperawatan pada klien dengan TB paru di 

RSUD dr. ABDOER RAHEM Situbondo. 

b) Mengidentifikasi diagnosis keperawatan pada pasien dengan TB paru di RSUD 

dr. ABDOER RAHEM Situbondo. 

c) Mengidentifikasi rencana keperawatan pada pasien dengan TB paru di RSUD 

dr. ABDOER RAHEM Situbondo. 

d) Mengidentifikasi tindakan keperawatan pada pasien dengan TB paru di RSUD 

dr. ABDOER RAHEM Situbondo. 

e) Mengidentifikasi evaluasi keperawatan pada pasien dengan TB paru di RSUD 

dr. ABDOER RAHEM Situbondo. 

2. Metode Penulisan  

Metode Karya Tulis Ilmiah ini menggunakan pendekatan proses keperawatan yang 

terdiri dari :  

1) Pengkajian, yaitu proses pengumpulan data dengan cara : 
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a) Wawancara yaitu suatu metode pengumpulan data secara komunikasi lisan baik 

secara langsung mauun tidak langsung yang di peroleh melalui klien, anggota 

keluarga klien dan tim kesehatan yang menangani kasus klien tersebut. 

b) Observasi yaitu pengamatan secara langsung terhadap perkembangan klien 

baik medis mauun keperawatan. 

c) Pemeriksaan fisik yaitu melakukan pemeriksaan fisik kepada klien. 

d) Diagnosis keperawatan yaitu di tetakan berdasarkan analisa data yang 

diperoleh dari pengkajian keperawatan klien. Diagnosis keperawatan 

memberikan gambaran tentang masalah atau status kesehatan klien yang nyata 

(aktual)dan kemungkinan akan terjadi, dimana pemecahannya dapat dilakukan 

dalam batas wewenang perawat. 

2) Rencana keperawatan, yaitu merumuskan tujuan dari keperawatan dengan kriteria 

hasil dan merencanakan asuhan keperawatan terhadap klien. 

3) Tindakan keperawatan, yaitu insiatif dari rencana tindakan untuk mencapai tujuan 

yang spesifik. 

4) Evaluasi keperawatan, yaitu memuat kriteria keberhasilan proses dan keberhasilan 

tindakan keperawatan.Keberhasilan dapat dilihat dengan jalan membandingkan 

proses. 

3. Manfaat  

Adapun manfaat dari penulisan Karya Tulis Ilmiah ini adalah : 

1. Bagi Penulis  
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Penulis dapat memperoleh pengetahuan dan pengalaman dalam memberikan 

asuhan keperawatan serta mengaplikasikan ilmu yang telah diperoleh selama 

kuliah. 

 

 

2. Bagi Layanan Keperawatan  

Pembahasan mengenai asuhan keperawatan dengan TB paru dapat dijadikan dasar 

atau sebagai acuan bagi perawat dalam memberikan layanan keperawatan yang 

mengalami penyakit TB paru sehingga pemberian layanan keperawatan didasari 

dengan metode ilmiah. 

3. Bagi Rumah Sakit  

Hasil asuhan keperawatan ini dapat dijadikan salah satu dasar bagi Puskesmas 

dalam mengembangkan program layanan keperawatan sehingga dapat 

diintegrasikan menjadi salah satu layanan yang dapat diberikan oleh petugas 

Puskesmas. 

4. Bagi Institusi Pendidikan  

Dengan diselesaikannya Karya Tulis Ilmiah ini, diharapkan dapat digunakan 

sebagai bahan pembelajaran dalam Asuhan Keperawatan Dengan TB paru. 
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