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BAB |
PENDAHULUAN

Latar Belakang

Tuberkulosis paru atau yang bisa juga disebut dengan Koch
Pulmonal (KP) ditemukan oleh seorang bakteriologi bernama Robert
Koch pada tahun 1882. Tuberkulosis paru adalah penyakit infeksius
terutama terjadi pada parenkim paru. Tuberkulosis paru merupakan
penyakit menular yang disebabkan oleh kuman TB vyaitu
mycobacterium tuberculosis. Kuman tuberkulosis tidak hanya
menyerang paru tetapi dapat juga menyerang organ tubuh lainnya.
Penyakit yang masih menjadi permasalahan bagi dunia kesehatan
saat ini (Dewi, 2020).

Menurut (WHO) didapatkan data bahwa pada tahun 2021
secara global kasus tuberkulosis paru ini sebanyak 10,6 juta dan
kasus ini meningkat sebesar 4,5% dari 10,1 juta pada tahun 2020.
Kasus baru Kejadian tuberkulosis paru ini diperkirakan sebanyak
100.000 penduduk pertahun. Pada tahun 2020 sekitar 10 juta orang
menderita TB diseluruh dunia dimana 5,6 juta laki-laki, 3,3 juta
perempuan dan 1,1 juta anak-anak.

Berdasarkan data diketahui bahwa Indonesia masuk dalam
Negara yang memiliki beban penderita TBC terbanyak dengan
urutan ke 3 dengan jumlah kasus mencapai 301 per 100.000
menurut Kemenkes (2022) tuberkulosis (TBC) merupakan suatu
ancaman besar bagi kesehatan masyarakat Indonesia, berdasarkan
data yang didapatkan dari WHO Globar TBC Report 2021 pada
tahun 2020 kasus TBC di Indonesia diperkirakan sekitar 824.000
kasus. dengan insiden yang terjadi 354 per 100.000 penduduk yang
artinya dari 100.000 penduduk terdapat 354 jiwa yang mederita
tuberkulosis dan kematian yang diakibatkan dari tuberkulosis ini
sekitar 93.000 pertahun (WHO, 2021).



Berdasarkan data yang didapatkan dari dinas kesehatan kota
Makassar pada tahun 2020 di Sulawesi selatan kasus baru TB paru
terkonfirmasi oleh tes sputum BTA berjumlah 11.547 kasus yang
didominasi oleh jenis kelamin laki-laki yaitu sebanyak 6.930 kasus
dan 4.617 kasus pada jenis kelamin perempuan (Dinas Kesehatan
Sulawesi Selatan, 2019).

Penyakit tuberkulosis paru dapat disembuhkan melalui
pengobatan rutin dengan pemberian obat selama 6 bulan dengan
kepatuhan minum obat maka penderita Tuberkulosis Paru akan
sembuh. Angka keberhasilan sembuh di Indonesia dengan
pengobatan 6 bulan bagi penderita dengan sensitive obat sebesar
85% dan keberhasilan pengobatan bagi resistensi obat sebesar
55%.

Masalah yang terjadi pada tuberkulosis adalah bersihan jalan
napas tidak efektif yang terjadi akibat hipersekresi pada
percabangan trakeobronkial yang terakumulasi dan mengental
sehingga menyumbat jalan napas (Cookson & Stirk, 2019).
Penatalaksaan yang dilakukan pada pasien dengan bersihan jalan
napas ini bisa dilakukan dengan memberikan teknik nonfarmakologis
untuk membantu penurunan jumlah sputum dan mengurangi sesak.
Berdasarkan penelitian yang dilakukan (Pahlawi et al., 2022) peneliti
memberikan intervensi keperawatan Active cycle of breathing untuk
mengatasi masalah jalan nafas, penurunan jumlah sputum dan
membantu peningkatan status oksigenasi pada pasien dengan
tuberkulosis.

Berdasarkan data yang penulis peroleh melalui pengkajian
pada Tn.M di ruang Bernadeth IlI Rumah Sakit Stella Maris
Makassar didapatkan bahwa pasien masuk dengan keluhan sesak
napas yang sudah dirasakan sejak 1 bulan yang lalu dan kemudian
setelah dua minggu pasien mengeluh batuk berdahak disertai

pegeluaran darah. Pada kasus ini pasien mengeluh batuk berdahak



dan sulit mengeluarkan dahak yang menyebabkan pasien
mengalami sesak napas, oleh sebab itu penulis menerapkan teknik
nonfarmakologis untuk mengatasi masalah pengeluaran dahak pada
pasien. Teknik nonfarmakologis yang diberikan yaitu Active cycle Of
Breathing Technique.

Berdasarkan data diatas, penulis tertarik mengangkat ini pada
Karya llmiah Akhir ini dengan judul “Asuhan Keperawatan Pada
Tn.M dengan Diagnosa Tuberkulosis Paru di Ruang St. Bernadeth I

Rumah Sakit Stella Maris Makassar.

Tujuan Penulisan
1. Tujuan Umum
Memperoleh pengalaman yang nyata dalam memberikan
asuhan keperawatan pada pasien dengan penyakit tuberkulosis
paru (TBC) di Rumah Sakit Stella Maris Makassar.

2. Tujuan Khusus
Adapun tujuan khusus penulisan karya ilmiah akhir ini,
diharapkan penulis mampu :

a. Melaksanakan pengkajian pada pasien dengan tuberculosis
paru (TBC) pada Tn.M di RS Stella Maris Makassar.

b. Merumuskan diagnosa keperawatan pada pasien dengan
penyakit tuberkulosis paru (TBC) pada Tn.M di RS Stella
Maris Makassar.

c. Menetapkan rencana tindakan intervensi atau rencana
keperawatan pasien dengan tuberkulosis paru (TBC) pada
Tn.M di RS Stella Maris Makassar.

d. Melaksanakan tindakan keperawatan pasien dengan
tuberkulosis paru (TBC) pada Tn.M di RS Stella Maris

Makassar.



e.

Melaksanakan evaluasi keperawatan pasien dengan
tuberkulosis paru (TBC) pada Tn.M di RS Stella Maris

Makassar.

C. Manfaat Penulisan

1. Bagi Instansi Rumah Sakit

Sebagai bahan masukan dan sumber informasi bagi perawat

di rumah sakit dalam rangka meningkatkan mutu pelayanan

keperawatan pada pasien dengan tuberkulosis paru (TBC).

2. Bagi Institusi Pendidikan

a.

Sebagai sumber informasi dan menjadi tolak ukur
keberhasilan  program pendidikan keperawatan dan
meningkatkan mutu pelayanan dalam pendidikan yang akan
datang.

Untuk menambah wawasan dan pengetahuan bagi
mahasiswa dan mahasiswi tentang penyakit tuberkulosis paru
(TBC).

3. Bagi Profesi Keperawatan

Menjadi acuan dalam melaksanakan asuhan keperawatan

berdasarkan Evidence Based Nursing (EBN) terutama pada

pasien dengan tuberukulosi paru (TBC).

D. Metode Penulisan

Dalam penulisan Karya llmiah Akhir ini, untuk memperoleh data

yang diperlukan maka penulis menggunakan beberapa metode yaitu:

1. Tinjauan kepustakaan

Penulis menggunakan buku-buku dan melalui situs website

internet serta jurnal-jurnal terbaru yang berkaitan pada isi karya

ilmiah akhir ini.



2. Pengamatan

a. Wawancara
Mengadakan wawancara langsung dengan psien, keluarga
serta pihak yang bersangkutan.

b. Observasi
Melakukan pengamatan langsung dengan melakukan
tindakan dalam proses pelaksanaan asuhan keperawaan.

c. Pemeriksaan fisik
Melakukan pemeriksaan fisik terhadap pasien pada setiap
pola melalui: inspeksi, palpasi, auskultasi, perkusi.

d. Studi dokumentasi
Melalui dokumentasi status pasien yang berhubungan dengan

data pasien dan hasil pemeriksaan diagnostik pasien.

Sistematika Penulisan

Karya ilmiah akhir ini terdiri dari 5 bab yaitu : pada Bab |
pendahuluan, diuraikan dengan latar belakang penyakit tuberculosis
paru (TBC), tujuan penulisan, manfaat penulisan, metode penulisan,
dan sistematika penulisan. Bab Il tinjauan pustaka diuraikan dengan
tujuan teoritis yang mana diuraikan menjadi 2 point yaitu: Konsep
dasar medik yang terdiri dari: pengertian, Kklasifikasi, prevelensi dan
insiden, anatomi fisiologi, etiologi, patofisiologi, manifestasi Klinik,
pemeriksaan diagnostik, penatalaksanaan serta komplikasi;
sedangkan konsep dasar keperawatan terdiri dari pengkajian,
diagnosis keperawatan, perencanaan keperawatan, perencanaan
pulang, serta patoflowdiagram. Bab Il pengamatan kasus diuraikan
tentang pengkajian pada pasien, diagnosis keperawatan,
perencanaan keperawatan, implementasi keperawatan dan evaluasi.
Bab IV pembahasan ASKEP diuraikan tentang pembahasan khusus
yang merupakan analisa dalam mengaitkan dan membandingkan

antara tujuan teoritis dan tinjauan kasus. Bab V simpulan dan saran,



berisi penutup yang terdiri dari kesimpulan dan saran yang dapat
diajukan sebagai masukan dan kiranya dapat bermanfaat bagi

institusi.






BAB V
SIMPULAN DAN SARAN

A. Simpulan

1.

Pengkajian

Pada pengkajian kasus, data didapatkan melalui wawancara
langsung ke pasien dan keluarga. Data yang ditemukan yaitu
pasien masuk dengan sesak napas, batuk berlendir disertai
muntah darah. Pasien mengalami penurunan berat badan yang
awal 80 kg turun menjadi 55 kg dalam kurun waktu £ 1 bulan, dan
nafsu makan menurun. Tampak pasien tidak menghabiskan porsi
makanan selama di rawat di Rumah sakit, terdengar bunyi napas
bronchial dan bunyi napas tambahan terdengan ronchi pada
pernapasan pasien. Hasil TTV pada pasien : tekanan darah 77/68
mmHg, nadi 133 x/menit, frekuensi napas 28 x/menit, suhu
37,8°C, Sp0O2 94%, hasil foto thorax didapatkan KP sinistra lama
aktif dan efusi pleura sinistra minimal, pemeriksaan bakteriologi
BTA | didapatakan hasil positif, dan pemeriksaan laboratorium :
WBC 14,94 (+) 10"6/uL, HGB 12,8 (-) g/dL, HCT 36,9 (-) %, MCV
76,2 (-) fL, MCH 26,4 (-) pg, NEUT# 10.97 (+)1073/uL, dan
MONO# 8.8 (+)10"3/uL.

2. Diagnosis Keperawatan

a. Bersihan jalan napas tidak efektif berhubungan dengan
sekresi yang tertahan.

b. Defisit nutrisi berhubungan dengan faktor psikologis
(keengganan untuk makan).

c. Intoleransi aktivitas berhubungan dengan ketidakseimbangan

antara suplai dan oksigen.
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3. Intervensi Keperawatan

a. Bersihan jalan napas tidak efektif berhubungan dengan
sekresi yang tertahan intervensi keperawatan yang dilakukan
adalah memonitor pola napas, monitor bunyi napas tambahan
dan sputum, posisikan semi fowler atau fowler, berikan minum
air hangat, Dberikan oksigen, kolaborasi pemberian
bronkodilator, ekspetoran dan mukolitik, auskultasi bunyi
napas, monitor saturasi oksigen, dan ajarkan active cycle of
breathing technique (ACBT).

b. Defisit nutrisi berhubungan dengan faktor psikologis
(keengganan untuk makan) intervensi yang dilakukan adalah
identifikasi status nutrisi, identifikasi makanan yang disukai,
monitor berat badan, berikan makanan tinggi serat untuk
mencegah konstipasi, identifikasi kemungkinan penyebab BB
kurang, jelaskan jenis makanan yang bergizi namun tetap
terjangkau.

c. Intoleransi aktivitas berhubungan dengan ketidakseimbangan
antara suplai dan oksigen intervensi yang dilakukan adalah
identifikasi gangguan fungsi tubuh yang mengakibatkan
keletihan, sediakan lingkungan yang nyaman dan rendah
stimulus, berikan aktivitas distraksi yang menenangkan,
anjurkan tirah baring, anjurkan melakukan aktivitas secara

bertahap.

4. Implementasi Keperawatan
Implementasi dilakukan berdasarkan intervensi yang telah
disusun dan semua intervensi keperawatan yang telah disusun

dapat di implementasikan dengan baik pada pasien.
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5. Evaluasi Keperawatan
Hasil evaluasi dari 3 diagnosa yang ada yaitu:

a. Bersihan jalan napas tidak efektif berhubungan dengan
sekresi yang tertahan dengan hasil akhir sesak napas pasien
berkurang, batuk berlendir mulai berkurang, masih terdengan
bunyi napas bronchial dan bunyi napas tambahan ronchi pada
pernapasan pasien.

b. Defisit nutrisi berhubungan dengan faktor psikologis
(keengganan untuk makan) dengan hasil akhir pasien mampu
menghabiskan setengah dari porsi makanan yang disediakan
oleh Rumah Sakit, dan belum mengalami penaikan berat
badan.

c. Intoleransi aktivitas berhubungan dengan ketidakseimbangan
suplai dan oksigen dengan hasil akhir pasien mampu
melakukan  aktivitas ringan secara bertahap dan

melakukannya dengan mandiri.

B. Saran
1. Bagi Instansi Rumah Sakit
Bagi pihak rumah sakit agar mempertahankan dan
meningkatkan mutu dan kualitas pelayanan kesehatan terhadap
pasien TB Paru dengan cara mengajarkan teknik terbaru dalam

mengatasi masalah yang dialami pasien.

2. Bagi Profesi Keperawatan
Bagi profesi keperawatan untuk berperan aktif dalam
memerangi TB Paru dengan pemberian pendidikan kesehatan
serta menjadi pendamping pada kepatuhan dalam minum obat
agar dengan ini diharapkan angka kejadian TB Paru dapat

berkurang.
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SATUAN ACARA PENYULUHAN

Pokok Pembahasan : Tuberkulosis Paru
Sub Pokok Pembahasan : Pemberian Terapi Active Cycle of Breathing

Technique
Sasaran : Pasien Tn.M dengan diagnose TB Paru
Tempat : Ruang St.Bernadeth Il Kamar 372
Hari/Tanggal : Sabtu. 06 Mei 2023
Waktu : 25 menit

A. Tujuan Umum
Setelah diberikan penyuluhan tentang terapi active cycle of
breathing technique atau teknik pernapasan siklus aktif diharapkan
pasien dapat mengetahui dan mampu melakukannya secara mandiri
untuk mengurangi rasa sesak atau membantu dalam pengeluaran

sputum.

B. Tujuan Khusus
Setelah dilakukan peyuluhan, keluarga dan pasien dapat :
1. Mengetahui definisi active cycle of breathing technique.
2. Efektivitas dari active cycle of breathing technique.
3. Tujuan dilakukannya active cycle of breathing technique.
4. Indikasi dan kontraindikasi dari active cycle of breathing
technique.

5. Proses active cycle of breathing technique.

C. Materi (terlampir)
1. Definisi active cycle of breathing technique
2. Tujuan active cycle of breathing technique
3. Indikasi dan kontraindikasi active cycle of breathing technique

4. Proses active cycle of breathing technique



D. Metode
1. Ceramah

2. Tanyajawab

E. Alat dan Media

Leaflet

F. Penatalaksanaan Kegiatan Penyuluhan

N Kegiatan Metode

Media

Waktu

1 | Pembukaan : Ceramah

e Memberi salam

e Memperkenalkan
diri

e Menyampaikan
tujuan

e Melakukan
persetujuan
kontrak
(lingkungan dan

waktu penyuluhan)

5 menit

2 | Pelaksanaan : Ceramah dan
e Memberikan posisi | diskusi Tanya
yang nyaman jawab
kepada pasien

e Menjelaskan
materi

e Definisi active
cycle of breathing

Leaflet

15 menit




technique

Tujuan active cycle

of breathing
technique
Indikasi dan

kontraindikasi
active cycle of
breathing
technique

Proses active cycle
of breathing

technique

Penutup :

Evaluasi
Menyimpan materi

Mengucapkan

salam penutup

Ceramah

G.Evaluasi

1.

Penyuluh datang tepat waktu sesuai dengan kontrak yang telah

disetujui

Keluarga dan pasien memperhatikan penjelasan materi yang

disampaikan dengan baik

Keluarga dan pasien mengikuti dan memahami

penyuluhan yang diberikan dari awal hingga selesai

mengenai




MATERI

A. Definisi Active Cycle Of Breathing Technique

Active cycle breathing technique (ACBT) merupakan suatu tindakan
yang dapat digunakan untuk memobilisasi dan membersihkan
kelebihan sekresi pulmonal pada penyakit paru kronis dan secara
umum meningkatkan fungsi paru-paru. ACBT adalah latihan yang
terdiri dari tiga siklus yaitu relaksasi pernapasan, latihan ekspansi
toraks dan pengeluaran sekresi aktif yaitu dengan teknik ekspirasi
paksa (huffing) (Pakpahan, 2018).

B. Tujuan Active Cycle Of Breathing Technique

Tujuan active cycle breathing technique adalah metode keperawatan
fleksibel yang digunakan untuk memobilisasi dan membersihkan
sekresi bronkus yang berlebihan. Active Cycle of Breathing Technique
(ACBT) bertujuan untuk membersihkan jalan nafas dari sputum agar
diperoleh hasil pengurangan sesak napas, pengurangan batuk, dan
perbaikan pola napas. Siklus ini diulang 3-5 kali lebih banyak untuk
hasil yang lebih baik (Pakpahan, 2018).

C. Indikasi dan Kontraindikasi Active Cycle Of Breathing Technique
Adapun indikasi ACBT adalah untuk membantu menghilangkan
sekresi yang tertahan, atelektasis, sebagai profilaksis terhadap
komplikasi paru pasca operasi, untuk mendapatkan sputum spesimen
untuk analisis diagnostik, untuk mempromosikan pembersihan dada
secara independen. Durasi pemberian ACBT untuk kelompok
intervensi adalah satu kali sehari selama 15-20 menit perhari selama 3
hari (Pakpahan, 2018).



D. Proses Active Cycle Of Breathing Technique
ACBT terdiri dari 3 tahapan yaitu :

1. Breathing control

Suatu pernapasan normal sesuai dengan pernapasan pasien.

Pasien diminta bernapas senyaman mungkin. Caranya sebagai
berikut:

Mengantur posisi duduk pasien, diatas tempat tidur atau
dikursi, agar pasien merasa nyaman.

Bimbing pasien untuk melakukan inspirasi dan ekspirasi
secara teratur dan tenang.

Kemudian ulangi kembali sebanyak 3-5 kali oleh pasien.
Tangan perawat diletakkan pada bagian belakang thoraks
pasien, untuk merasakan pergerakan yang haik turun

selama pasien bernapas (Huriah &Wulandari, 2017).

2. Thoracic expansion exercise (TEE)

Suatu

latihan napas dengan penekanan inspirasi maksimal.

Latihan ini dilakukan dengan inspirasi yang panjang dan ditahan

sebentar lalu dikeluarkan dengan rileks. Caranya sebagai berikut:

Mengatur posisi duduk pasien, diatas tempat tidur atau di
kursi, agar pasien merasa nyaman dan rileks.

Bimbing pasien untuk menarik napas dalam secara
perlahan, dan menghembuskan secara perlahan-lahan.
Kemudian ulangi sebanyak 3-5 kali oleh pasien.

Apabila pasien merasa napasnya lebih ringan, dibimbing
kembali untuk mengulangi kembali dari kontrol pernapasan

awal (Huriah dan wulandari 2017).

3. Forced expiration technique (FET)

FET dalam ACBT yang dimaksud dengan huffing. Pasien diminta

untuk inspirasi maksimal kemudian keluarkan udara dengan cepat.

Mukus dapat dikeluarkan dengan huffing. Caranya sebagai berikut:



Setelah dilakukan 2 langkah diatas, pasien diminta untuk
mengambil napas dalam lalu menegangkan otot perut untuk
menahan napas saat ekspirasi dan menjaga agar mulut
serta tenggorokam tetap terbuka.

Huffing dilakukan sebanyak 2-3 kali dengan cara yang
sama.

Kemudian ditutup dengan batuk efektif untuk mengeluarkan
sputum (Huriah & Wulandari, 2017).
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2. Thoracic expansion exercise Latihan
ini dilakukan dengan inspirasi yang
panjang dan ditahan sebentar lalu
dikeluarkan dengan rileks. Masih
dalam posisi duduk yang sama,
responden kemudian dibimbing untuk
menarik napas dalam secara perlahan
lalu menghembuskannya secara
.H.mﬂﬂz.HN b.n.H. perlahan hingga udara dalam paru- .H.meE §mﬁ:
paru terasa kosong. Langkah ini
diulangi sebanyak 3 - 5 kali oleh
responden

3. Forced expiration technique (FET)
FET dalam ACBT yang dimaksud dengan
huffing. Pasien diminta untuk inspirasi
maksimal kemudian keluarkan udara
dengan cepat. Mukus dapat
dikeluarkan dengan huffing. S
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