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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang  

Data World Health Organization (2020), didapatkan sekitar 10 

juta orang didunia menderita tuberkulosis paru dan menyebabkan 

1,2 juta orang meninggal setiap tahunnya. Indonesia merupakan 

salah satu negara dengan beban tuberkulosis paru tertinggi didunia 

dengan perkiraan jumlah orang yang jatuh sakit akibat tuberkulosis 

paru mencapai 845.000 dengan angka kematian sebanyak 98.000 

atau setara dengan 11 kematian per jam secara global pada tahun 

2016 terdapat 10,4 juta kasus insiden tuberkulosis paru (8,8 juta – 

12, juta) yang setara dengan 120 kasus per 100.000 penduduk. Lima 

negara dengan insiden kasus tertinggi yaitu India, Indonesia, China, 

Philipina, dan Pakistan. 

Tuberkulosis paru merupakan penyakit menular yang menjadi 

penyebab utama kesehatan yang buruk dan merupakan salah satu 

penyebab utama kematian diseluruh dunia. Penyakit tuberkulosis 

paru masih menjadi salah satu masalah dari 10 besar masalah 

penyakit yang menyebabkan kematian di dunia, dimana 95% kasus 

baru dan kasus meninggal akibat terjangkit penyakit ini terdapat di 

negara berkembang (Sriratih et al., 2021). 

Penularan Tuberkulosis paru disebabkan oleh infeksi kuman 

mycobacterium tuberculosis yang masuk melalui udara, menyerang 

saluran pernafasan atas dan bawah, saluran pernafasan atas akan 

dipenuhi oleh bakteri besar dibronkus yang mengakibatkan 

peradangan bronkus dan akhirnya mengalami penumpukan sekret 

yang berlebihan (Safira, 2020) 

Laporan KEMENKES (2020), terdapat sebanyak 570.289 kasus 

Tuberkulosis paru yang ditemukan dan diobati pada tahun 2018. 

Pada tahun 2019 jumlah penderita tuberkulosis paru menurun, 

dengan jumlah 568,987 kasus. Pada tahun 2020 jumlah penderita 
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tuberkulosis paru mengalami kemerosotan dengan angka kasus 

393,323, namun kembali naik menjadi 443,235 kasus pada tahun 

2021. Berdasarkan laporan Kementrian Kesehatan pertanggal 2 Juni 

2022 kasus tuberkulosis baru yang telah ditemukan sepanjang 

Januari-Mei 2022, yaitu sebanyak 155.822 kasus yang ditemukan 

dan telah diobati. Dari 100% penderita tuberkulosis paru di Indonesia 

pada tahun 2021, didapatkan sebanyak 409,936 (92%) kasus 

tuberkulosis paru, sedangkan 36.299 (8%) merupakan tuberkulosis 

ekstraparu. 

Laporan RISKESDAS (2020). Jika dibandingkan dengan tahun 

2013, prevalensi tuberkulosis paru berdasarkan diagnosis dokter 

tidak mengalami pergeseran, yakni sebesar 0,4% pada tahun 2018. 

Karakteristik berdasarkan jenis kelamin didapatkan bahwa ada 

sekitar 510.714 jenis kelamin laki-laki dan sebanyak 506.576 orang 

berjenis kelamin perempuan. Jawa Barat merupakan salah satu 

provinsi dengan pravelensi penderita tuberkulosis paru terbanyak di 

Indonesia, dengan jumlah 186.809 kasus yang tercatat. Sedangkan 

provinsi Sulawesi Selatan juga berada dalam angka penderita 

tuberkulosis paru yang tinggi dengan jumlah penderita sekitar 33.693 

orang. 

Kegawat daruratan yang terjadi pada tuberkulosis paru terjadi 

akibat dari kompilkasi yang membahayakan kehidupan dalam waktu 

singkat adalah sesak napas, napas tampak cepat dan dalam atau 

yang disebut pernapasan kusmaul. Hal tersebut terjadi karena 

adanya penumpukan cairan didalam jaringan paru atau dalam 

rongga dada. tuberkulosis paru menular melalui udara (airbone 

disease), yang akan dihirup ke  dalam paru, kemudian kuman dapat 

menyebar dari paru ke bagian tubuh lain melalui sistem pernafasan.  

(Satriawan, 2019).  
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Gangguan pernapasan pada tuberkulosis paru disebabkan 

adanya reaksi inflamasi yang merusak membrane alveolar yang 

menyebabkan terganggunya ekspansi paru akibat akumulasi cairan, 

sehingga akan menimbulkan ketidakefektifan pola napas. Apabila 

tidak segera ditangani dapat menyebabkan komplikasi yang 

berbahaya hingga terjadi kematian (Aini, 2018). 

Setiap perawat gawat darurat harus berkompeten dalam 

melakukan pengkajian gawat darurat. Keberhasilan pertolongan 

terhadap penderita gawat darurat sangat tergantung dari kecepatan 

dan ketepatan dalam melakukan pengkajian awal yang akan 

menentukan bentuk pertolongan yang akan diberikan kepada pasien. 

Semakin cepat pasien di temukan maka semakin cepat pula dapat 

dilakukan pengkajian awal sehingga pasien tersebut dapat segera 

mendapat pertolongan dan terhindar dari kecacatan dan kematian 

(Rafika,  2020). 

Berdasarkan fenomena dan pravelensi diatas, maka penulis 

tertarik untuk melakukan karya ilmiah akhir dengan judul “Asuhan 

Keperawatan Gawat Darurat Pada Tn. A dengan Diagnosa 

Tuberkulosis Paru di Ruang Instalasi Gawat Darurat Rumah Sakit 

Umum Daerah Labuang Baji Makassar”. 

 

B. Tujuan Penulisan 

1. Tujuan Umum  

Memperoleh pengalaman nyata dalam memberikan asuhan 

keperawatan gawat darurat pada pasien dengan tuberkulosis 

paru.  

2. Tujuan Khusus  

a. Melaksanakan pengkajian gawat darurat pada pasien dengan 

tuberkulosis paru.  

b. Menetapkan diagnosis keperawatan gawat darurat pasien 

dengan tuberkulosis paru.   
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c. Menetapkan rencana tindakan keperawatan gawat darurat 

pada pasien dengan tuberkulosis paru.  

d. Melaksanakan tindakan keperawatan gawat darurat pada 

pasien dengan tuberkulosis paru.  

e. Melaksanakan evaluasi gawat darurat pada pasien dengan 

tuberkulosis paru.  

 

C.  Manfaat Penulisan  

1. Bagi Instansi RS 

Sebagai masukan bagi institusi rumah sakit agar memberikan 

motivasi perawat gawat darurat dalam melakukan perawatan 

yaitu dengan tindakan pertolongan pertama bagi pasien yang 

mengalami kondisi gawat dengan tujuan untuk mempertahankan 

keselamatan pasien dan peningkatan pelayanan kesehatan pada 

pasien dengan tuberkulosis paru. 

2. Bagi Profesi Keperawatan  

Sebagai sumber informasi dan bahan masukan dalam 

penyusunan asuhan keperawatan gawat darurat pada pasien 

dengan tuberkulosis paru.  

3. Bagi Institusi Pendidikan  

Sebagai bahan acuan dalam menunjang pengetahuan bagi 

peserta didik dalam melaksanakan asuhan keperawatan gawat 

darurat pada pasien tuberkulosis paru.  

 

D. Metode Penulisan  

1. Studi Kepustakaan  

Mempelajari literature yang berkaitan atau relevan dengan karya 

ilmiah akhir baik dari buku-buku maupun dari internet.  

2. Studi Kasus  

Dalam studi kasus penulis menggunakan pendekatan proses 

keperawatan yang komprehensif yaitu pengkajian keperawatan, 
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penentuan diagnosis keperawatan, perencanaan, implementasi 

dan evaluasi. Untuk mengumpulkan informasi dalam pengkajian, 

maka penulis melakukan: 

a. Observasi 

Melihat secara langsung keadaan pasien selama dalam 

perawatan 

b. Wawancara  

Melakukan wawancara langsung dengan pasien, keluarga 

pasien dan semua pihak yang terkait dalam perawatan 

pasien.  

c. Diskusi  

Diskusi dilakukan dengan berbagai pihak yang bersangkutan 

misalnya, pembimbing institusi pendidikan, perawat bagian, 

dokter, serta rekan-rekan kerja mahasiswa. 

d. Dokumentasi  

Mendokumentasikan asuhan keperawatan yang dilakukan 

kepada pasien termasuk hasil test diagnostik.  

 

E. Sistematika Penulisan  

Sistematika penulisan ini disusun dalam lima bab dimana disetiap 

bab disesuaikan dengan sub-sub bab antara lain bab I pendahuluan, 

dalam bab ini menguraikan tentang latar belakang, tujuan penulisan, 

manfaat penulisan, metode penulisan dan sistematika penulisan, bab 

II tinjauan teoritis, menguraikan tentang konsep-konsep atau teori 

yang mendasari penulisan ilmiah ini yaitu, konsep dasar medik yaitu 

pengertian, anatomi fisiologi, etiologi, patofisiologi, manifestasi klinik, 

test diagnostis, penatalaksanaan dan komplikasi. Konsep dasar 

keperawatan yaitu pengkajian, analisa data, diagnosa keperawatan, 

penatalaksanaan tindakan keperawatan dan evaluasi. Bab III 

Tinjauan kasus meliputi pengamatan kasus pengkajian, diagnosa 

keperawatan, rencana keperawatan, implementasi dan evaluasi. Bab 
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IV pembahasan kasus, merupakan laporan hasil ilmiah yang meliputi 

kesenjangan antara teori dan praktek. Bab V penutup, terdiri dari 

kesimpulan dan saran. 
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BAB V 

SIMPULAN DAN SARAN  

A. Simpulan 

Setelah pembahasan teori dan melakukan pengkajian secara 

langsung serta menerapkan asuhan keperawatan pada Tn. “A” 

umur 48 tahun dengan tuberkulosis paru, maka penulis menarik 

kesimpulan sebagai berikut: 

1. Pengkajian 

Hasil pengkajian pada pasien diperoleh data-data sebagai 

berikut: Pasien masuk dengan keluhan sesak napas yang 

dirasakan kurang lebih 1 minggu yang lalu dan memberat pada 

pagi hari. Pemeriksaan tanda-tanda vital, tekanan darah: 100/80 

mmHg, nadi: 100 x/menit, suhu: 36ºc, pernapasan: 30 x/mnt dan 

SpO2: 85%. Tampak pasien sesak, pernapasan dangkal, pucat, 

sulit berbicara dikarenakan sesak, irama pernapasan tidak 

teratur, teraba nadi cepat. Keluarga pasien mengatakan pasien 

mengalami penurunan berat badan sekitar 7 kg dalam kurun 

waktu 2 bulan. 

2. Diagnosis 

Dalam melakukan asuhan keperawatan pada pasien Tn “A” 

masalah yang ditemukan adalah adalah bersihan jalan napas 

tidak efektif berhubungan dengan sekresi yang tertahan dan 

pola nafas tidak efektif berhubungan dengan hambatan upaya 

nafas dan intoleransi aktivitas berhubungan dengan 

ketidakseimbangan antara suplai dan kebutuhan oksigen.
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3. Intervensi Keperawatan 

Berdasarkan dari rencana keperawatan yang disusun oleh 

penulis, penulis menerapkan intervensi yang sesuai dalam 

tinjauan teori meliputi observasi, terapeutik, edukasi dan 

kolaborasi. 

4. Implementasi Keperawatan 

Tindakan keperawatan yang dilakukan pada pasien sesuai 

dengan intervensi yang telah disusun oleh penulis.  

5. Evaluasi Keperawatan 

Setelah melakukan asuhan keperawatan selama 1 x 6 jam, 

penulis menemukan bahwa masalah pola nafas tidak efektif 

berhubungan dengan hambatan upaya nafas teratasi sebagian  

dan bersihan jalan napas belum teratasi ditandai dengan pasien 

mengatakan merasakan sesak napas, tampak pernapasan 

pasien dangkal, tampak irama pernapasan tidak teratur, Spo2: 97 

% dan masalah intoleransi aktivitas belum teratasi. 

 

B. Saran  

Setelah melakukan asuhan keperawatan pada pasien dengan 

tuberkulosis paru, maka penulis ingin memberikan masukan dan 

saran yang dapat dilakukan jika sesuai dengan harapan dan 

kemampuan serta dapat bermanfaat bagi semua pihak: 

1. Bagi Rumah Sakit 

Bagi pihak rumah sakit agar tetap mempertahankan asuhan 

keperawatan gawat darurat yang komprehensif (melibatkan 

berbagai disiplin ilmu kesehatan), kolaborasi dengan disiplin 

ilmu kesehatan lain serta melibatkan keluarga dalam merawat 

pasien tuberkulosis paru.   

2. Bagi Institusi Pendidikan 

Diharapkan bagi institusi pendidikan agar meningkatkan mutu 

pendidikan dengan membekali peserta didik dan 
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memperbanyak persediaan referensi di perpustakaan yang 

terupdate yang membahas mengenai tuberkulosis paru 

khususnya untuk kegawat daruratan tuberkulosis paru. 

3. Bagi profesi keperawatan 

Diharapkan bagi profesi keperawatan agar dapat meningkatkan 

pengetahuan dan keterampilan dalam memberikan asuhan 

keperawatan gawat darurat pada pasien dengan diagnosa 

tuberkulosis paru.  
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