BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Masalah kesehatan atau penyakit serius dan mengancam jiwa yang terjadi di
seluruh dunia salah satunya adalah TB Paru (Tuberkulosis Paru). TB Paru
merupakan penyakit infeksi yang menular secara langsung oleh bakteri
Mycobacterium Tuberculosis. Mycobacterium Tuberculosis menyerang organ
paru, tetapi juga dapat mengenai organ lain dikarenakan bakteri ini bersifat
aerob yang dapat hidup diberbagai organ dengan kadar oksigen yang tinggi.
Bakteri ini memiliki pertahanan diri yang kuat berupa kadar lemak sehingga
bakteri ini tahan terhadap asam dan pertumbuhannya lebih lambat. Tetapi
bakteri ini tidak dapat bertahan terhadap sinar ultraviolet sehingga penularannya

cenderung pada malam hari (Ardhitya & Sofiana, 2022).

World Health Organization melaporkan dalam Global Tuberculosis Report
pada tahun 2020 terdapat 10 juta orang di dunia menderita TB paru dan
menyebabkan 1,2 juta orang meninggal setiap tahunnya. Penderita TB Paru di
dunia pada tahun 2021 mengalami peningkatan menjadi 10,3 juta jiwa. Jumlah
penderita TB Paru di dunia semakin meningkat menjadi 10,6 juta jiwa pada
tahun 2022. Dengan meningkatnya jumlah penderita TB Paru setiap tahunnya,
WHO berusaha lebih keras untuk mengurangi kejadian TB Paru agar dapat
mencapai target Global Plan to End TB 2023-2030 yaitu 80% mengurangi
kejadian TB Paru di dunia (WHO, 2023).

Indonesia merupakan salah satu negara dengan beban TB Paru tertinggi di dunia
dengan perkiraan jumlah orang yang jatuh sakit akibat TB Paru mencapai
845.000 dengan angka kematian sebanyak 98.000 atau setara dengan 11
kematian/jam (WHO, 2020). Tahun 2021, Indonesia mengalami peningkatan
jumlah penderita TB Paru menjadi 969.000 orang, dan pada tahun 2022 upaya

pemerintah untuk menurunkan kejadian TB Paru membuahkan hasil dengan



turunnya angka kejadian TB Paru menjadi 717.941 orang. Namun pada tahun
2023 penderita TB Paru kembali meningkat menjadi 1.06 juta orang. Hal ini
yang membuat Indonesia menjadi negara dengan penderita TB Paru kedua
terbanyak setelah India (Kemenkes, 2024).

Data provinsi Kalimantan Selatan tahun 2022, kasus TB Paru mencapai angka
6.736 kasus (Dinas Kesehatan Provinsi Kalimantan Selatan, 2023).
Berdasarkan data yang dihimpun dari Dinas Kesehatan kota Banjarmasin,
penderita TB Paru pada tahun 2019 mencapai 2.708. Kemudian pada tahun
2020, kasus mengalami peningkatan menjadi 4.025 dan pada tahun 2021
mengalami penurunan menjadi 940 kasus. Akan tetapi pada tahun 2022 kembali
mengalami peningkatan yaitu sebanyak 1.800 kasus (Dinas Kesehatan Kota
Banjarmasin, 2023). Berdasarkan data yang didapatkan di Rumah Sakit Islam
Banjarmasin, pada tanggal 1 Januari sampai tanggal 30 November 2023 jumlah

pasien TB Paru sebanyak 105 pasien yang rawat inap.

Pasien yang mengalami TB Paru ditandai dengan batuk yang akan
meningkatkan produksi lendir atau dahak yang berlebih pada paru-parunya.
Lendir yang menumpuk akan menjadi lengket dan melekat di saluran
pernapasan sehingga sulit untuk disekresikan (Aryayuni, 2019). Lendir atau
dahak adalah timbunan mukus yang berlebihan, yang diproduksi oleh sel globet
dan kelenjar sub mukosa bronkus sebagai reaksi terhadap gangguan fisik,
Kimiawi ataupun infeksi pada membran mukosa. Banyak cara yang bisa
dilakukan untuk mengeluarkan lendir atau dahak, salah satunya dengan

fisioterapi dada.

Fisioterapi dada yang mengkombinasikan teknik postural drainase, perkusi, dan
vibrasi sangat bermanfaat untuk mengatasi gangguan bersihan jalan napas.
Ketiga teknik tersebut mampu mengembalikan dan memelihara fungsi otot-otot
pernapasan dan membantu membersihkan sekret dari bronkus dan mencegah

penumpukan sekret. Tindakan fisioterapi dada ini efektif dalam membantu



pasien mengurangi tanda dan gejala bersihan jalan napas tidak efektif dimana
tanda dan gejala ini dapat dilihat dari keluarnya sekret atau sekret yang
mengental pada saluran pernapasan, perubahan frekuensi napas sebelum dan
sesudah diberikan tindakan fisioterapi dada pasien sudah tidak tampak bernapas
berat (Syafiati et al., 2021).

Hasil penelitian Pangesti (2020) menunjukkan setelah dilakukan tindakan
fisioterapi dada, bersihan jalan napas efektif dengan kriteria frekuensi
pernapasan dalam batas normal, mampu mengeluarkan sputum, tidak ada suara
napas tambahan, dan batuk berkurang.. Sebelum dilakukan tindakan fisioterapi
dada, perawat melakukan auskultasi yang berfungsi untuk mendengarkan suara
pernapasan pasien dan untuk mengetahui penumpukan sekret pada saluran
pernapasan pasien sehingga memudahkan perawat dalam memposisikan pasien.
Penelitian tersebut didukung oleh penelitian Sarina & Widiastuti (2023) yang
menyatakan bahwa penerapan fisioterapi dada, sekret berhasil dikeluarkan dan
meningkatkan fungsi pernapasan dengan masalah keperawatan bersihan jalan

napas tidak efektif.

Berdasarkan pentingnya penerapan fisioterapi dada untuk membantu mengatasi
gangguan bersihan jalan napas, maka peneliti tertarik untuk memaparkan
gambaran tentang Analisis Asuhan Keperawatan Pada Pasien TB Paru Dengan

Penerapan Intervensi Fisioterapi Dada.

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan permasalahan yang dijelaskan, maka rumusan masalah dalam studi
kasus ini adalah “Bagaimanakah hasil analisis asuhan keperawatan pada pasien
TB Paru dengan penerapan intervensi fisioterapi dada di ruang Al Biruni Rumah

Sakit Islam Banjarmasin?”’



1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Menganalisis asuhan keperawatan pada pasien TB Paru dengan

penerapan intervensi fisioterapi dada di ruang Al Biruni Rumah Sakit

Islam Banjarmasin.
1.3.2 Tujuan Khusus

a.

Menggambarkan pengkajian keperawatan pada pasien dengan TB
Paru

Menggambarkan diagnosis keperawatan yang muncul pada pasien
dengan TB Paru

Menggambarkan perencanaan keperawatan pada pasien dengan TB
Paru dengan intervensi fisioterapi dada

Menggambarkan implementasi keperawatan dengan intervensi
fisioterapi dada

Menggambarkan evaluasi keperawatan dengan intervensi
fisioterapi dada

Menganalisis hasil asuhan keperawatan dengan penerapan

fisioterapi dada pada pasien dengan TB Paru

1.4 Manfaat Penelitian

14.1

1.4.2

Manfaat Aplikatif

1.4.1.1 Sebagai acuan bagi perawat di RS untuk melakukan
penerapan fisioterapi dada dalam penanganan bersihan jalan
napas tidak efektif pada pasien TB Paru

1.4.1.2 Sebagai sumber informasi dan acuan bagi pasien dan
keluarga untuk penanganan bersihan jalan napas tidak efektif
pada pasien TB Paru

Manfaat Teoritis

1.4.2.1 Sebagai motivasi untuk meningkatkan pengetahuan terkait
terapi non farmakologis dan perawatan pada pasien yang

mengalami TB Paru.



1.4.2.2 Sebagai evidence base nursing dalam melaksanakan
keperawatan pada kasus pasien dengan TB Paru di rumah
sakit khususnya penatalaksanaan fisioterapi dada.

1.4.2.3 Penelitian ini dapat dikembangkan untuk penelitian
selanjutnya terkait penanganan bersihan jalan napas pada

pasien TB Paru.

1.5 Penelitian Terkait

151

1.5.2

Penelitian (Rusna, T & Dhea Sry, 2019), “Fisioterapi Dada dan
Batuk Efektif sebagai Penatalaksanaan Ketidakefektifan Bersihan
Jalan Napas pada Pasien TB Paru di RSUD Kota Kendari”. Tujuan
penelitian untuk mendapatkan gambaran tentang penerapan
fisioterapi dada dan batuk yang efektif sebagai penatalaksanaan
Klirens jalan napas yang tidak efektif pada penderita tuberkulosis
paru. Metode penelitian yang digunakan adalah studi kasus
deskriptif dengan wawancara terstruktur, studi dokumen dan
observasi. Hasil yang didapatkan setelah diberikan fisioterapi dada
dan batuk efektif selama tiga hari, patensi jalan napas membaik yang
ditandai dengan frekuensi pernapasan normal, irama pernapasan
normal, tidak ada ronkhi dan mampu mengeluarkan sputum dari
jalan napas.

Penelitian (Ningrum, A. M., & Manurung, R, 2021), “Pengaruh
Fisioterapi Dada terhadap Peningkatan Pengeluaran Sputum pada
Pasien TB Paru di RS Imelda Pekerja Indonesia Medan”. Tujuan
penelitian untuk mengetahui pengaruh fisioterapi dada terhadap
bersihan jalan napas pada pasien tuberkulosis paru. Metode
penelitian yang digunakan adalah Quasi Eksperiment dengan
pendekatan one group pre and post tes. Hasil yang didapatkan nilai
rata-rata bersihan jalan napas pasien sesudah dilakukan tindakan
fisioterapi dada adalah 5,87 dengan standar deviasi 1,512. Hasil

pada penelitian ini menunjukkan hasil uji statistik dependent t-test



didapatkan p value = 1 (p value< 0.05 ) maka Ha diterima yang
menunjukan bahwa terdapat pengaruh fisioterapi dada terhadap
bersihan jalan napas pada pasien tuberkulosis paru.



