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A. Latar Belakang

Tuberkulosis paru adalah penyakit infeksi, yang terutama menyerang

dan g’ecara has
¥

menig bull@\ikrosis jaring alui udara

sering' enj‘%ﬂerhatian IS paru. Be‘é{‘%ai acam upaya

penangafian te'l'slcqilakukan guna menurunkan angl%ﬂ]adi penyakit ini,

pada tahun’2018 diéf%an mencapai 842 Frilhb?&?ﬂs tubefl
116 ribu kematiam™kagus keja'(‘j‘l:a‘r].;JbJrl&;!is pary

kelima setelah India yang me

d0nesia berada di urutan
a kasus dan China 889 ribu kasus
tuberkulosis paru (WHO, 2018).

Prevelensi kejadian tuberkulosis paru di Indonesia berdasarkan data
yang dilaporan oleh WHO (2019) bahwa Indonesia peringkat ke lima yang
berjumlah 439 ribu penderita. Lima Negara dengan jumlah besar kasus insiden
pada tahun 2019 adalah India, China, Afrika selatan, Nigeria dan Indonesia.

Kejadian tuberkulosis paru (BTA) positif 108,616 kasus dan (BTA) negatif



11,215 kasus. Kejadian tuberkulosis paru kambuh dan pengobatan ulang 1,978
kasus (Kemenkes RI, 2019).

Menurut data dan infomasi profil kesehatan Sumatera Barat pada tahun
(2020) Sumatera Barat menduduki peringkat ke 6 kasus kejadian tuberkulosis

paru se Indonesia. Jumlah kasus tuberkulosis paru semua tipe menurut jenis

kelamin di Provinsi Sumatra al _tuberkulosis paru pada laki-laki

0% dariliaﬁ@brli@ﬂ*ﬁ pada'Pesempuan 3.087 kasus

5.190 kasus (6

(37,30) dengan to_'r&l\'é'.l'257 kasus. Sedangkan has‘lifﬁ:}yan dapatkan antara
data 20194dan 2020 terdapat pemi ngka kejadi;tEEPer losis paru di
e

67 kasus.

Kejadia tub@osis par n tertin@ai di wilayah

kerja Puske mas"%alas yaitu 106 kasus, Puskesma%qiﬁuk Bliaya 85 kasus,

Puskesmas P& gambigﬂj‘#ﬁs _Il('[il‘njkiﬁoﬁklﬂj?;g 2021).

Tuberkulosis part™mgrupakan penyakit men angsung yang disebabkan

oleh kuman Mycobacterium TuberC#@Sis. Sebagian besar kuman tuberkulosis
paru menyerang paru, tetapi dapat juga mengenai organ tubuh lainnya. Hal ini
disebabkan karena ukuran kuman tuberkulosis paru sangat kecil sehingga
kuman tuberkulosis paru dalam percik renik (droplet nucle) yang terhirup dapat

masuk mencapai alveolus. Masuknya kuman tuberkulosis paru ini akan segera

diatasi oleh mekanisme imunologis non spesifik (Kemenkes RI, 2014).



Tuberkulosis paru biasanya menular dari manusia ke manusia lain lewat
udara melalui percik renik atau droplet nucleus (<5 microns) yang keluar
ketika seorangyang terinfeksi tuberkulosis paru atau tuberkulosis laring batuk,
bersin, atau bicara. Satu batuk dapat memproduksi hingga 3,000 percik renik

dan satu kali bersin dapat memproduksi hingga 1 juta percik renik. Penularan

ventilasi di magaspercik reni@@ﬁbf@lﬂ i udara Galagm waktu yang lebih
d(_eg%?}m waktu yang Iam'gi-ée&%an

an riﬁko penularan. erinfeksi, pr@%. gga paparan

Penyaki eperti tu ang tid:igvdioti biasanya

menyerang aru% namunbisa menyebar ke bagian‘s laiff melalui aliran

:nyeri{; n?&?akang erusakan sendi,
[JRYR

masalah hat#®maupun ginjal dan dapat

asmy?)ﬂmbﬁ‘r:u%g

infeksi pada meninge

meningitis

mengakibatkan gangguan jantung (Wafdi, 2021).

Untuk itu dibutuhkan pencegahan terkait penularan tuberkulosis paru.
Pencegahan penyakit tuberkulosis paru ini yaitu tindakan yang bertujuan
mencegah, mengurangi, menunda, mengeliminasi, membasmi penyakit serta
kecacatan, dengan melakukan satu ataupun beberapa intervensi yang sudah

terbukti efektif. Untuk itu perawat memiliki peranan terhadap penatalaksanaan

tuberkulosis paru. Peran perawat untuk merawat pasien dengan tuberkulosis



paru adalah melalui pendekatan proses keperawatan. Asuhan keperawatan yang

diberikan melalui pengkajian, diagnosa keperawatan, intervensi keperawatan,

implementasi keperawatan dan evaluasi keperawatan (Kemenkes RI, 2019).
Bahaya dan dampak yang paling menakutkan dari penyakit paru ini ialah

bisa menyebar keorgan tubuh lainnya, dan bisa drop out bahkan bisa kematian

pakteri %ﬁﬂﬁairﬁgmﬂp orgaf™puh lainnya seperti
ben&gﬁhjs, ginjal, kandungan, tu%ﬁhka hbisa menyerang

Sis paru;'iﬁu delam bentuk

kombinasi'dari b%pajenis pengobatan, dalam jum@zﬁku pidan dosis tepat

selama 6-8 bé %‘aﬂﬁ' ISFT? ﬁiqlﬂ@lﬁan ya

dibunuh. Untuk menjamig kepatuhan penderita mgpaefan obat, pengobatan perlu

J persisten) dapat

dilakukan dengan pengawasan langSemg (DOT : Directly Observed Treatment)
oleh seorang pengawasan menelan obat (PMO). Pemeriksaan Darah (Leukosit)
pemeriksaan sputum (BTA +) tes tuberculin (mantoux tes/PPD) dan roentgen
(poto PA) (Somantri, 2014).

Peran perawat dalam memberikan asuhan keperawatan pada pasien dengan

tuberkulosis paru yaitu meliputi beberapa tahapan yakni, perawat akan

melakukan pengkajian, menganalisa data, menentukan diagnosa keperawatan,



melakukan intervensi, implementasi serta evaluasi. Pemberian asuhan
keperawatan ini dilakukan dari yang sederhana sampai dengan yang kompleks
serta dalam pengendalian tuberkulosis paru sangat penting untuk mencegah
penyebaran penyakit dan memastikan keberhasilan pasien dalam

menyelesaikan pengobatan (Masriadi, 2016).

Jumlah penderita tuberkii@ BieRSUD dr. Rasidin Padang pada

Tahun 2020s/d,20 merﬁg@birﬁ@ﬂﬂiga ;

tahun 2020 j mlar‘lﬁmulosis paru sebesar 47, {Fﬂm kat pada Tahun 2021

menjadi 52, dan?éningkat ke Berdasarkan
e
latar b ka‘rgdiatas peneli pulan data

Paru di

. Rumusag M%eh
Berdas rkan'%'@n tersebut maka peneliti tertar@ embuat Karya

IImiah yang Berjudul grﬁ?akah Asuh & watan gada Tn.A dengan
TIAYR

D dr. Rasidin Padang Tah

tuberkulosis Paru di
. Tujuan Studi Kasus
1. Tujuan Umum
Tujuan penulisan ini adalah untuk mendapatkan gambaran dan
pengalaman langsung tentang bagaimana menerapkan asuhan keperawatan
pada Tn.A dengan tuberkulosis Paru di RSUD dr. Rasidin Padang Tahun

2023.



2. Tujuan Khusus
a. Mampu melakukan pengkajian pada Tn.A dengan tuberkulosis paru di
RSUD dr. Rasidin Padang Tahun 2023
b. Mampu merumuskan diagnosa pada Tn.A dengan tuberkulosis paru di

RSUD dr. Rasidin Padang Tahun 2023

c. Mampu melakukan repedha

tuberkulgsis#aru di RSUDTr| RgidjnPadang T
P
melgSJ‘ implementasi pada Tn. 'fbn tube

eperawatan pada Tn.A dengan

RSWD dr. R&sidin Padang 3

Proposal ini dapa pambah pengetahuan, pemafaman, keterampilandalam

melakukan asuhan keperawatan pae&™pasien dengan tuberkulosis paru.

2. Bagi Penulis Selanjutnya
Hasil penulisan ini diharapkan nantinya dapat berguna, menjadi manfaat,
dan pedoman bagi penulis selanjutnya yang berminat menggunakan

melaksanakan asuhan keperawatan medikal bedah tentang Asuhan

keperawatan Medikal Bedah dengan tuberkulosis paru.



. Bagi Institusi Pendidikan

Sebagai bahan dalam mengembangkan ilmu keperawatan terutama
mengenai kualitas hidup pada pasien tuberkulosis paru

. Bagi RSUD dr. Rasidin Padang

Proposal ini dapat dijadikan sumber informasi dan masukan dalam

menambah referensi dr. Rasidin Padang dalam

meningkatkaasg etah‘l:;inﬁmz'{[[e_mfl}sanaa Bimibisa dilakukan dan
nghafél"lf'gh\‘ keluaran klinis yang"‘i-@i-k bag
Ly

pasien yang

patkan Igi‘ihan kepera ah Sakit ya rsafigkutan.
¥






