BABI1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Tuberkulosis merupakan salah satu penyakit menular yang angka
penyebarannya tinggi baik di dunia maupun di Indonesia. Hasil suryey yang
dilakukan World Health Organization (2021) mendeskripsikan bahwa
diperkirakan 10,6 juta orang mengalami kasus tuberkulosis (TB) di seluruh
dunia yang terdiri dari enam juta pria, 3,4 juta wanita dan 1,2 juta anak-anak.
Angka mortalitas pada penderita TB mencapai 1,6 juta orang.

Indonesia menjadi negara ketiga tertinggi di dunia dengan penderita
tuberkulosis tertinggi setelah negara India dan China. Menurut informasi dari
Kementerian Kesehatan Indonesia, terdapat lebih banyak kasus TBC antara
tahun 2020 dan 2022. Di Indonesia, terdapat 393.323 kasus TBC pada tahun
2020. Kasus ini meningkat pada tahun 2021, yang menyerang 443.235
penduduk, dan meningkat lagi pada tahun 2022, yang menyerang 503.721
penduduk. Jumlah anak yang menderita tuberkulosis saat masih kecil adalah
42.187 orang. Hanya 46% dari penderita tuberkulosis yang menerima terapi,
dan hanya 86% dari mereka yang menerima pengobatan yang berhasil dengan
sebesar 15.186 orang kehilangan nyawa akibat infeksi tuberkulosis

Angka kejadian Tuberkulosis di Kalimantan Barat mencapai 0,36% dari
28,343 orang penduduk. pada tahun 2021, sebanyak 7,514 dari 17,233 orang
penduduk terdeteksi menderita kasus baru tuberkulosis. Angka kejadian kasus
Tuberkulosis di Kabupaten Bengkayang mencapai 0,81% dari 1.423 penduduk.
(Riskesdas, 2018). Angka kasus tuberkulosis di Puskesmas mencapai 71 orang
penderita dari tahun 2020-2023. Pada tahun 2020 sebesar 9 orang, tahun 2021
sebesar 15 orang, tahun 2022 sebesar 41 orang dan tahun 2023 sampai dengan
bulan juli sebesar 6 orang.

Gejala umum pada pasien TB paru ini adalah batuk selama 3-4 minggu

atau lebih,batuk dapat diikuti dengan gejala tambahan yaitu dahak bercampur



darah, batuk darah, sesak nafas, badan lemas dan nafsu makan menurun, berat
badan menurun, malaise, berkeringat pada malam hari tanpa kegiatan fisik, dan
demam meriang lebih dari satu bulan (Supriatun et al., 2020).

Penyakit TB Paru bila tidak ditangani dengan benar akan menimbulkan
komplikasi. Komplikasi dini antara lain pleuritis, efusi pleura empiema,
laryngitis dan TB Usus. Selain itu juga dapat menimbulkan komplikasi yang
lebih lanjut seperti obstruksi jalan napas dan penumpukan protein amiloid pada
jantung, ginjal, hati, atau organ lainnya (Setiyowati & Rahman, 2020). Kuman
tuberculosis yang masuk ke saluran pernafasan akan menginfeksi saluran
pernafasan bawah dan dapat menimbulkan terjadinya batuk produktif dan
darah. Hal ini akan menurunkan fungsi kerja silia dan mengakibatkan
penumpukan sekret pada saluran pernafasan (Butarbutar et al., 2022). Sekret
yang menumpuk di saluran pernapasan akan menimbulkan permasalahan
berupa bersihan jalan napas tidak efektif.

Bersihan jalan napas tidak efektif adalah ketidakmampuan
membersihkan sekret atau obstruksi jalan nafas untuk mempertahankan jalan
nafas tetap paten. Bersihan jalan napas tidak efektif dapat dilihat dari tanda dan
gejala seperti batuk tidak efektif, tidak mampu batuk, sputum berlebih, suara
napas mengi, wheezing atau ronchi (Tim Pokja SDKI PPNI, 2017). Sekret yang
menumpuk pada jalan nafas dapat dikeluarkan dengan latihan batuk efektif
(Tahir et al., 2019). Batuk efektif merupakan tindakan yang dilakukan untuk
membersihkan sekresi dari saluran nafas. Tujuan dari batuk efektif adalah untuk
meningkatkan ekspansi paru, mobilisasi sekresi dan mencegah efek samping
dari retensi sekresi seperti, pneumonia, atalektasis dan demam. menyebutkan
bahwa batuk efektif merupakan suatu metode batuk dengan benar dimana dapat
energy di hemat sehingga tidak mudah lelah dan dapat mengeluarkan dahak
secara maksimal (Listiana, 2020). Hasil penelitian yang dilakukan oleh Listiana
(2020) menjelaskan bahwa batuk efektif dapat mengeluarkan sputum pada
penderita Tuberkulosis. Penelitian yang dilakukan oleh Maulana (2021) juga
menjelaskan bahwa pasien tuberkulosis dapat mengluarkan sputum dengan baik

setelah melakukan tehnik batuk efektif. Penelitian Puspitasari et al (2021) juga



menjelaskan bahwa penerapan batuk efektif dapat mengatasi permasalahan
bersihan jalan napas tidak efektif pada penderita TBC.

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti di Puskesmas
Teluk Melano menemukan kasus tuberkulosis sebesar dari tahun 2019 hingga
tahun 2022 mengalami peningkatan. Hasil pendataan yang dilakukan oleh
peneliti menemukan bahwa kasus tuberkulosis pada tahun 2019 mencapai 39
pasien, tahun 2020 mencapai 34 pasien, tahun 2021 mencapai 20 pasien dan
tahun 2022 mencapai 53 pasien. Hasil penelusuran peneliti menemukan bahwa
penderita kasus tuberkulosis sering merasakan sesak napas dan merasakan
banyak lendir disaluran pernapasannya yang sulit keluar. Pasien sudah
mendapatkan obat pengencer dahak dari Puskesmas namun masih belum bisa
efektif mengeluarkan sputum. Pihak Puskesmas mengarahkan pasien untuk
sering melakukan terapi uap secara mandiri. Namun, karena keterbatasan biaya,
pasien tidak mampu membeli alat terapin uap secara mandiri. Pihak puskesmas
belum pernah mengajarkan tehnik batuk efektif dalam mengatasi sputum yang
menumpuk pada pasien.

Berdasarkan permasalahan di atas, peneliti tertarik untuk menganalisis
Analisis Asuhan Keperawatan Pada Tn. B Dengan Penerapan Batuk Efektif

Pada Pasien Tuberkulosis Paru Diwilayah Puskesmas Monterado.

B. Batasan Masalah
Batasan masalah pada laporan ini berupa menganalisis Analisis Asuhan
Keperawatan Pada Tn. B Dengan Penerapan Batuk Efektif Pada Pasien

Tuberkulosis Paru Diwilayah Puskesmas Monterado.

C. Rumusan Masalah
Adapun rumusan masalah pada laporan ini yaitu bagaimana Analisis
Asuhan Keperawatan Pada Tn. B Dengan Penerapan Batuk Efektif Pada Pasien

Tuberkulosis Paru Diwilayah Puskesmas Monterado?

D. Tujuan

1. Tujuan Umum



Penulisan karya ilmiah akhir Ners (KIAN) ini bertujuan untuk Analisis
Asuhan Keperawatan Pada Tn. B Dengan Penerapan Batuk Efektif Pada
Pasien Tuberkulosis Paru Diwilayah Puskesmas Monterado.
2. Tujuan Khusus
1) Menganalisis asuhan keperawatan pada klien dengan Penyakit
Tuberkulosisi Paru
2) Menganalisis hasil penerapan tehnik batuk efektif dalam mengatasi

bersihan jalan tidak efektif akibat sputum yang menumpuk.

E. Manfaat
Penulisan Karya Ilmiah Akhir Ners (KIAN) ini diharapkan dapat bermanfaat
dalam dua aspek yaitu
1. Manfaat Teoritis
Sebagai dasar pengembangan dan referensi terkait penerapan tehnik
batuk efektif untuk mengatasi bersihan jalan napas tidak efektif.
2. Manfaat Praktis
Pasien dapat melakukan tehnik batuk efektif untuk mengatasi
bersihan jalan napas tidak efektif.



(qu)  gerunl  (%001)  Suelo
0Z (2) Mreq yepn wnynds uerenjoduad
(Tur) geqwnl (%) Suelo ¢ uep yreq
JIRJ0 njeq YIUNQ) win[oqas wmninds

3u0qa 7 udjednqey| sa.
sewsoysng el1oy] yeAeip
1(J 9q ], uaised eped wmndg

uerenjoduad (Jur) yejwnl (¢,6¢) Suelo [eruduuiradxa uerenjoduo depeyio],
11 (1) :uexpedeprp ueniuad [isey el uopuodsal (g Juyeyd Smeg ynresued | (0z0g euensry) | ¢
"100°0=d re[iu yojoradip
189)-1,  pared 1fn  ueyeun3Suow
Jeye eIedds wmnds ueyreno3udw
jedep Suek uspuodsax 71
jedep1) uspuodsar ¢ Lep uexyedeprp
wmnds uerena3uad depeyioy sIso[nyIoqn ], udIse
JRye ymeq  derdy  uemoquiad eped wnndg uerenjoduog
ueJIugIs ynreguad jedepioy rerudwinRdxy uesua(] JeyH ymeg
emyeq uexpnfunudw ueniouad [iIseHy AsenQ) uapuodsai (¢ MIUNQ L, ISUdAIU] ynuedudq | (1z0z ‘eueney) Z
‘nied g1 uaised
eped uesedeusad 1suomydyy ueuninuad
Isudnyoyy  ‘wmnds  ueyaen[oSuow
jedep wuorsed JpRJo ymeq Uyl
uederouad :uendwisay ‘yuol sedeu
eJens jedeplo) yisew unweu ‘Jrudwy/xX
0z pefuow uninuow uesedeurad
suanyRyy ‘wmnds  ueyaren[oSuow nred sisojmloqny, udised
jedep uarsed emyeq uepmliunuow eped JI9Jd MepLL sedeN uefef
udrsed 1Ry | BWEPRS JIPPJO Ymeq ueyrsig uejemerodoy] yeesey
yruydy uederouod ueyNR[IP YR[OIOS 1SBJRSUDIA U JIRJA (1207 “1®
emyeq uexpnfunuow uederouad [isey Apms ase) uopuodsay | ynjeg oy, uederouod 19 esendsny) I
[Iseq PO Pdueg mpnge SINudg ewieN | ON

NENID L, UBNIPUd]




3u0qa7 udedngey]
SO, sewsaysng eloy yeAem 1p
04l uarsed epedwninds uerenjoguad
depeyroyr  JooJo  ymeq ynieduad
epe NIeraq ‘S0°0>000°0=_n]BA
-d ueSuop 699°¢- = Z refiu jedepip
1S9, syuey pouliS uoxodlip 1N
psegnaed Hg1 udrsed eped wninds
uverenesuad depeyid) Juyoye nieq
ynresued epy (¢) req Jjuyoje ynyeq
o1 yepnsos wminds uerenpaguad




