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ABSTRAK 

Kasus TBC di Indonesia diperkirakan sebanyak 969.000 kasus. Di RSUD 

M Natsir pada tahun 2022 terdapat sebanyak 96 pasien dan tahun 2023 sebanyak 

119 pasien. Tuberkulosis bisa berakibat fatal, komplikasi tuberkulosis meliputi 

pleuritis, efusi pleura, empiema, pneumothorak karena fibrosis pecah, tuberculosis 

ekstrapulmonal. Tujuan penelitian untuk mendeskripsikan Asuhan Keperawatan 

Pada Pasien Tuberkulosis Paru (TB Paru) Di Ruang Paru RSUD Mohammad 

Natsir Solok Tahun 2024. 

Desain penelitian deskriptif dengan pendekatan studi kasus. Penelitian 

dilaksanakan tanggal 22-26 Maret 2024 di ruang paru RSUD Mohammad Natsir 

Kota Solok dengan 1 orang pasien yang didiagnosa Tuberkulosis Paru (TB Paru). 

Data diperoleh melalui wawancara, observasi, pengukuran dan studi kasus. 

Hasil penelitian ditemukan masalah keperawatan yaitu bersihan jalan napas 

tidak efektif dengan intervensi manajeman jalan napas memberikan latihan batuk 

efektif yang dialakukan 2 kali sehari dalam 3 hari, gangguan pertukaran gas 

dengan intervensi terapi oksigen memberikan O2 3L/menit melalui nasal kanul, 

gangguan pola tidur dengan intervensi dukungan tidur memodifiksi lingkungan. 

Hasil evaluasi keperawatan bersihan jalan napas meningkat, pertukaran gas 

membaik dan pola tidur membaik. 

Tatalaksana yang sesuai dan tepat terkait tiga diagnosa diatas bila dilakukan 

secara kontinu dapat mengatasi masalah keperawatan dengan maksimal. 

 

Kata Kunci : Asuhan Keperawatan, Tuberkulosis Paru 
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ABSTRACT 

TB cases in Indonesia are estimated at 969,000 cases. In M Natsir Regional 

Hospital in 2022 there will be 96 patients and in 2023 there will be 119 patients. 

Tuberculosis can be fatal, complications of tuberculosis include pleurisy, pleural 

effusion, empyema, pneumothorax due to rupture of fibrosis, extrapulmonary 

tuberculosis. The aim of the research is to describe nursing care for pulmonary 

tuberculosis (pulmonary TB) patients in the lung room at Mohammad Natsir Solok 

Hospital in 2024. 

Descriptive research design with a case study approach. The research was 

carried out on March 22-26 2024 in the lung room of Mohammad Natsir Hospital, 

Solok City with 1 patient diagnosed with Pulmonary Tuberculosis (Pulmonary TB). 

Data was obtained through interviews, observation, measurement and case studies. 

The results of the study found nursing problems, namely ineffective airway 

clearance with airway management intervention providing effective coughing 

exercises which were carried out 2 times a day for 3 days, impaired gas exchange 

with oxygen therapy intervention providing O2 3L/minute via nasal cannula, 

disturbed sleep patterns with intervention Sleep support modifies the environment. 

The results of the nursing evaluation increased airway clearance, improved gas 

exchange and improved sleep patterns. 

Appropriate and appropriate management related to the three diagnoses 

above, if carried out continuously, can solve nursing problems optimally. 

Keywords: Nursing Care, Pulmonary Tuberculosis 

Bibliography : 33 (2015-2023) 
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A. Latar Belakang 

BAB I 

PENDAHULUAN 

Penyakit menular adalah penyakit yang ditularkan melalui berbagai media, 

seperti melalui udara (air borne) dalam bentuk droplet dan dust, melalui benda 

tertentu (vechicle borne), dan melalui vector (vector borne). Penyakit menular 

merupakan masalah kesehatan yang besar di hampir semua negara berkembang 

karena angka kesakitan dan kematiannya yang relatif tinggi dalam waktu yang 

relatif singkat. Berbeda dengan penyakit tidak menular yang biasanya bersifat 

menahun dan banyak disebabkan oleh gaya hidup (life style), penyakit menular 

umumnya bersifat akut (mendadak) dan menyerang semua lapisan masyarakat. 

Penyakit menular seperti antara lain TBC, HIV/AIDS, malaria, campak, influenza 

dan flu burung (Masriadi, 2017). 

Salah satu penyakit menular adalah TBC. TBC masih menjadi masalah global 

dengan tingginya angka kesakitan dan kematian pada penderitanya. WHO 

melaporkan bahwa estimasi jumlah orang terdiagnosis TBC tahun 2021 secara 

global sebanyak 10,6 juta kasus atau naik sekitar 600.000 kasus dari tahun 2020 

yang diperkirakan 10 juta kasus TBC. Dari 10,6 juta kasus tersebut, terdapat 6,4 

juta (60,3%) orang yang telah dilaporkan dan menjalani pengobatan dan 4,2 juta 

(39,7%) orang lainnya belum ditemukan/didiagnosis dan dilaporkan (Surati, 

2023). 

Indonesia sendiri berada pada posisi kedua (ke-2) dengan jumlah penderita 

TBC terbanyak di dunia setelah India, diikuti oleh China, Filipina, Pakistan, 

Nigeria, Bangladesh dan Republik Demokratik Kongo secara berutan. Pada tahun 

2020, Indonesia berada pada posisi ketiga dengan beban jumlah kasus terbanyak, 

sehingga tahun 2021 jelas tidak lebih baik. Kasus TBC di Indonesia diperkirakan 

sebanyak 969.000 kasus TBC (satu orang setiap 33 detik). Angka ini naik 17% 
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dari tahun 2020, yaitu sebanyak 824.000 kasus. Insidensi kasus TBC di Indonesia 

adalah 354 per 100.000 penduduk, yang artinya setiap 100.000 orang di Indonesia 

terdapat 354 orang di antaranya yang menderita TBC (Surati, 2023). 

Prevalensi TB Paru riwayat diagnosis dokter menurut kabupaten/kota di 

provinsi Sumatera Barat, Riskesdas 2018 di Provinsi Sumatera Barat (37,063%) 

kasus tertimbang, Kota Padang (0,14%). Kota Solok (0.27%) Sedangkan 

prevalensi TB Paru menurut karakteristik di Provinsi Sumatera Barat paling tinggi 

diderita pada usia 75 tahun ke atas sebanyak 0,72%, dan kasus paling banyak 

diderita oleh jenis kelamin laki-laki dengan prevalensi 0,43% sedangkan 

perempuan 0,20% (Riskesdas Sumatra Barat, 2018) 

Berdasarkan data rekam medis di Ruang Paru RSUD Mohammad Natsir kota 

Solok terdapat sebanyak 96 pasien yang dirawat dengan Tuberkulosis Paru (TB 

Paru) dari rentang January-Desember 2022, dan pada tahun 2023 dari rentang 

January-November ada sebanyak 119 pasien yang dirawat dengan Tuberkulosis 

Paru (TB Paru), dari data tersebut dapat dilihat terjadi peningkatan signifikan 

pada penderita Tuberkulosis Paru (TB Paru) dari tahun 2022-2023. (Data Ruang 

Paru, 2022-2023) 

Tuberkulosis atau TBC merupakan penyakit menular yang umum, dan dalam 

banyak kasus bersifat mematikan. Penyakit ini disebabkan oleh berbagai starin 

mikobakteria, umumnya Mycobacterium tuberkulosis (disingkit “MTb” atau 

“MTbc”). Tuberkulosis biasanya menyerang paru-paru, namun juga bisa 

berdampak pada bagian tubuh lainnya. Tuberkulosis menyebar melalui udara 

ketika seseorang dengan infeksi TB aktif batuk, bersin, atau menyebarkan butiran 

ludah mereka melalui udara. Infeksi TB umumnya bersifar asimtomatik dan laten. 

Namun hanya satu dari sepuluh kasus infeksi laten yang berkembang menjadi 

penyakit aktif. Bila tuberkulosis tidak diobati maka lebih dari 50% orang yang 

terinfeksi bisa meninggal. (Andareto, 2015) 
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Tuberkulosis bisa berakibat fatal, bila tidak diobati atau pengobatannya tidak 

tuntas, TBC dapat menimbulkan komplikasi berbahaya hingga kematian. 

Komplikasi tuberkulosis meliputi: pleuritis, efusi pleura, empiema, laringitis, 

menjalar ke organ lain (usus), poncets arthropathy. Obstruksi jalan napas, 

kerusakan parenkim berat, amiloidasis, karsinoma paru, sindrom gagal napas 

dewasa (Siagian, 2023). 

Menurut hasil penelitian yang dilakukan oleh (Rofi’i et al., 2018) 

menunjukan bahwa masalah keperawatan pada pasien TB Paru yang paling 

banyak muncul adalah bersihan jalan napas tidak efektif sebanyak 52 pasien 

(52%). Urutan kedua adalah pola nafas tidak efektif sebanyak 31 pasien (31%). 

Setelah dilakukan wawancara dengan perawat di ruang paru RSUD Mohammad 

Natsir didapatkan pasien yang di rawat di ruang paru dengan keluhan batuk 

berdahak, sesak napas, demam, dan penurunan nafsu makan. Untuk mengurai 

jumlah penderita TB Paru maka dibutuhkan peran perawat terutama dalam 

tindakan keperawatan yang dilakukan perawat pada pasien TB paru untuk 

mengurangi keluhan yang dirasakan adalah pemberian oksigen, mengatur posisi 

pasien fowler atau semi fowler agar pasien tidak merasakan sesak lagi, 

mengajarkan batuk efektif untuk mengeluarkan sekret pada jalan napas pasien dan 

juga pemberian OAT pada pasien TB Paru. 

Menurut penelitian (Platini, 2018) Selama perawatan di rumah sakit pasien 

dengan tuberkulosis membutuhkan berbagai macam tindakan yang bersifat 

propesional. Banyak aspek yang perlu di komunikasikan diantaranya 

pengetahuan, informasi, perawatan, meningkatkan status kesehatan dan kepatuhan 

pengobatan maupun pencegahan penularan. Pasien dengan tuberkulosis paru 

membutuhkan peningkatan kemampuan dan informasi mengenai tuberkulosis, 

terutama pada pasien yang pertama kali dilakukan rawat inap. Jika discharge 

planing tidak dilakukan maka dapat menyebabkan kurangnya informasi pada 
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pasien tersebut dan dapat menyebakan status kesehatan tidak meningkat dan 

berdampak buruk. 

Berdasarkan latar belakang diatas penulis tertarik untuk melaksanakan 

Asuhan Keperawatan Pada Pasien Tuberkulosis Paru Di Ruang Rawat Inap Paru 

RSUD Mohammad Natsir Kota Solok Tahun 2024. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang sudah dijabarkan diatas, maka penulis dapat 

merumuskan masalah dalam penelitian ini adalah “Bagaimana Pelaksanaan 

Asuhan Keperawatan Pada Pasien Tuberkulosis Paru (TB Paru) Di Ruang Paru 

RSUD Mohammad Natsir Kota Solok Tahun 2024” 

C. Pertanyaan Penelitian 

1) Bagaimana pengkajian keperawatan pada pasien dengan Tuberkulosis paru 

(TB Paru)? 

2) Apa diagnosa keperawatan yang muncul pada pasien dengan Tuberkulosis 

paru (TB Paru)? 

3) Apa rencana intervensi keperawatan untuk pasien dengan Tuberkulosis paru 

(TB Paru)? 

4) Apa intervensi keperawatan yang diberikan pada pasien dengan Tuberkulosis 

paru (TB Paru)? 

5) Apa hasil evaluasi luaran keperawatan pada pasien dengan Tuberkulosis paru 

(TB Paru)? 
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D. Tujuan Penulisan 

 

1) Tujuan Umum 

Tujuan umum dalam penulisan karya tulis ilmiah ini adalah untuk 

mendeskripsikan Asuhan Keperawatan Pada Pasien Tuberkulosis Paru (TB Paru) Di 

Ruang Paru RSUD Mohammad Natsir Kota Solok Tahun 2024. 

2) Tujuan Khusus 

a) Mendeskripsikan pengkajian keperawatan pada pasien Tuberkulosis Paru 

(TB Paru) Di Ruang Paru RSUD Mohammad Natsir Kota Solok. 

b) Mendeskripsikan diagnosa keperawatan pada pasien Tuberkulosis Paru 

(TB Paru) Di Ruang Paru RSUD Mohammad Natsir Kota Solok. 

c) Mendeskripsikan intervensi keperawatan pada pasien Tuberkulosis Paru 

(TB Paru) Di Ruang Paru RSUD Mohammad Natsir Kota Solok. 

d) Mendeskripsikan implementasi keperawatan pada pasien Tuberkulosis 

Paru (TB Paru) Di Ruang Paru RSUD Mohammad Natsir Kota Solok. 

e) Mendeskripsikan evaluasi keperawatan pada pasien Tuberkulosis Paru 

(TB Paru) Di Ruang Paru RSUD Mohammad Natsir Kota Solok. 

E. Manfaat Penelitian 

 

1) Manfaat Teoritis 

Menambah pengetahuan pembaca agar dapat melindungi diri sendiri dan 

orang sekitar dari infeksi tuberkulosis paru (TB paru) dan melakukan tindakan 

pencegahan dalam menangani penderita tuberkulosis paru (TB paru) dengan baik. 

2) Manfaat Praktik 

a) Bagi Peneliti 
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Hasil penelitian dapat menambah wawasan dan pengetahuan peneliti 

dalam menerapkan asuhan keperawatan pada pasien dengan masalah 

keperawatan Tuberkulosis Paru (TB Paru). 

b) Bagi Perawat 

Hasil penelitian dapat dijadikan sebagai data dasar dan informasi 

untuk perawat dalam meningkatkan mutu pelayanan pada asuhan 

keperawatan pada pasien dengan masalah Tuberkulosis Paru (TB Paru). 

c) Bagi Peneliti Selanjutnya 

Hasil penelitian dapat dijadikan sebagai sumber bacaan dan 

memberikan sumbangan pikiran dalam penerapan asuhan keperawatan 

pada pasien dengan masalah Tuberkulosis Paru (TB Paru). 

F. Ruang Lingkup 

Ruang lingkup penelitian ini tentang Asuhan Keperawatan Pada Pasien 

Tuberkulosis Paru (TB Paru) di Ruang Paru RSUD Mohammad Natsir Kota 

Solok Tahun 2024. Responden dalam penelitian ini adalah pasien yang 

mengalami TB Paru. Jenis penelitian ini adalah kualitatif dengan metode studi 

kasus. 

G. Keterbatasan Penelitian 

1. Faktor orang atau manusia 

Orang dalam hal ini pasien, yang hanya berfokus pada satu pasien saja 

membuat peneliti tidak dapat melakukan perbandingan mengenai masalah- 

masalah yang mungkin didapatkan dari pasien lainnya. 

2. Faktor waktu 

Waktu ditentukan hanya 7 hari, membuat peneliti tidak dapat mengikuti 

perkembangan selanjutnya dari pasien sehingga tidak dapat dievaluasi secara 

maksimal sesuai dengan harapan pasien dan peneliti. 
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