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RINGKASAN

Bakteri Mycobacterium, yang menyebabkan tuberkulosis (TB) dan dapat menginfeksi
banyak organ, terutama paru-paru, merupakan sumber penyakit menular ini. Dengan
kebersihan saluran pernapasan yang buruk dan diagnosis tuberkulosis paru, penelitian ini
berupaya untuk mengatasi perdarahan pada Tn. S di RSUD Bangil. Pendekatan studi kasus
digunakan dalam penelitian ini, yang meliputi pemeliharaan keselamatan, teknik
pengumpulan data, dan wawancara. Berdasarkan hasil penelitian, data ketiga pasien
menunjukkan diagnosis penyakit yang sama, yaitu kebersihan jalan napas yang buruk
disertai kejang jalan napas yang tajam dan dahak yang banyak. Hasil penelitian pada klien
ketiga menunjukkan bahwa meskipun telah menjalani perawatan selama tiga hari, sesak
napas klien masih berlanjut, dan hasil auskultasi menunjukkan bahwa Kanula Nasal Aliran
Tinggi masih terpasang dan suara ronki masih terdengar di paru-paru. Diharapkan
rekomendasi untuk penelitian selanjutnya dapat memberikan edukasi tentang pentingnya
mematuhi asupan obat dan pemeriksaan rutin di rumah sakit.

Kata kunci : Asuhan Keperawatan, bersihan jalan napas tidak efektif



BAB 1

PENDAHULUAN
1.1 Latar belakang

Menurut Winda Amiar (2020), bakteri Mycobacterium merupakan penyebab utama
penyakit tuberkulosis (TB), yaitu penyakit menular yang sebagian besar menyerang paru-
paru. Kelangsungan hidup tubuh sangat bergantung pada sistem pernapasan. Anatomi dan
fisiologi pernapasan menyatakan bahwa hidung yang merupakan bagian dari saluran
pernapasan bagian atas berfungsi menyaring zat asing, termasuk kuman, yang terhirup saat
bernapas (Wahyuningsih, 2017). Namun, Mycobacterium tuberculosis memiliki inti yang
sangat kecil, yang memungkinkannya melewati saringan saluran pernapasan bagian atas
dan tinggal di alveoli. Jika mikroorganisme masuk ke dalam alveolus, maka dapat terjadi
tuberkulosis paru. Bakteri yang ada di udara akan keluar dan menyebar saat penderita
tuberkulosis batuk atau bersin. Sistem imun yang tidak memadai akan mengakibatkan
peradangan bakteri, sehingga merusak membran alveolus dan menyebabkan peningkatan
produksi lendir. Penumpukan dan terperangkapnya dahak ini di dalam sistem pernapasan
membuat penderita tidak dapat menjaga saluran pernapasannya tetap terbuka (Kenedyanti

dan Sulistyorini, 2017).

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) memperkirakan bahwa 10 juta kasus
tuberkulosis paru dan 1,5 juta kematian di seluruh dunia disebabkan oleh penyakit tersebut
pada tahun 2019. India memimpin dunia dalam jumlah kasus tuberkulosis paru. Afrika
(25%), Asia Tenggara (44%), dan Pasifik Barat (18%) memiliki tingkat tuberkulosis paru
tertinggi pada tahun 2019. Amerika (2,9%), Eropa (2,5%), dan Mediterania Timur (8,2%)
memiliki persentase yang lebih rendah. Menurut laporan Kementerian Kesehatan Indonesia
tahun 2020 tentang profil kesehatan nasional, ada 351.936 kasus tuberkulosis paru di

Indonesia pada tahun 2020, turun dari 568.987 kasus pada tahun 2019. Kementerian
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Kesehatan Republik Indonesia (2018) mengungkapkan bahwa di Provinsi Sulawesi Selatan
terdapat 11.547 kasus tuberkulosis paru terkonfirmasi pada tahun 2020, meskipun

prevalensi penyakit tersebut diperkirakan sebesar 0,36% dalam data Riskesdas 2018.

Batuk menjadi lebih parah dan mengganggu bagi penderita TB paru baik pada siang
maupun malam hari karena sekresi kronis yang mereka miliki. Batuk berdarah atau
mengeluarkan cairan (dahak), lemas, demam, rasa tidak nyaman di dada, dan keringat
malam merupakan gejala yang umum. Akan bermanfaat jika Anda menggunakan batuk
sebagai teknik yang hebat untuk mengeluarkan cairan ini. Ini termasuk membuka dan
merelaksasikan saluran udara dan mengatasi dispnea yang diakibatkan oleh saluran udara
yang bebas lendir. Seseorang dapat menghasilkan lendir karena berbagai penyakit,
termasuk infeksi sistem pernapasan yang mengakibatkan dahak atau sekresi di hidung,

bahkan pada mereka yang menderita TB paru.

Pengobatan tuberkulosis paru bergantung pada kepatuhan pasien terhadap
pengobatan yang dianjurkan. Jika pengobatan dokter dipatuhi dengan taat, tanpa
melewatkan satu dosis pun, tuberkulosis paru akan membaik lebih cepat. Menggunakan
perawat sebagai pendamping langsung dapat mengurangi gejala tuberkulosis paru secara
signifikan. Bagi pasien yang mengalami kesulitan batuk, perawat harus memberikan terapi
fisik dada atau mengajarkan teknik batuk yang efektif. Pasien tuberkulosis dapat
mengeluarkan sekret secara efektif dan dengan sedikit usaha. Perawat juga harus
mengajarkan pasien cara batuk berdahak yang tepat untuk menghindari menyakiti orang
lain. Perawat dapat memberikan lebih banyak oksigen jika pasien melaporkan merasa sesak
napas (Sholeh, 2014). Mempertimbangkan rincian dan uraian yang diberikan di atas,
bersama dengan tingginya insiden tuberkulosis paru yang sedang berlangsung, akan
menarik untuk menulis laporan ilmiah tentang pengobatan dengan diagnosis TB paru di

Ruang HCU Teratai.



1.2 Rumusan Masalah
Rumusan masalah penelitian adalah sebagai berikut: "Bagaimana strategi penanganan

pasien TB paru dengan masalah bersihan jalan napas tidak efektif di RSUD Bangil?"

1.3 Tujuan penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Mencari panti asuhan untuk Tn. S yang didiagnosis menderita TB paru di RSUD
Bangil.
1.3.2 Tujuan Khusus

1. Menilai strategi pembersihan jalan napas yang tidak efisien pada pasien
tuberkulosis paru yang mengalami masalah pendarahan di RSUD Bangil.

2. menentukan apakah pasien tuberkulosis paru memiliki kondisi yang berat dan
mendiagnosis prosedur pembersihan jalan napas yang tidak efisien di RSUD
Bangil.

3. Membuat strategi pemberantasan tuberkulosis di paru-paru bagi pasien yang
mengalami kesulitan bernapas dan pembersihan jalan napas yang tidak
memadai di RSUD Bangil.

4. Menerapkan metode pemberantasan pada pasien tuberkulosis paru yang
mengalami kesulitan bernapas atau mengalami pembersihan jalan napas yang
tidak memadai di RSUD Bangil.

5. Menilai tindakan penyelamatan jiwa bagi pasien tuberkulosis paru yang
mengalami masalah pendarahan karena teknik pembersihan jalan napas yang
tidak memadai di RSUD Bangil.

6. Melacak kemajuan pasien tuberkulosis paru yang mengalami kesulitan

membersihkan jalan napas melalui praktik yang tidak efisien di RSUD Bangil.



1.4 Manfaat
Berikut ini adalah hasil yang diharapkan dari tugas akhir ini sehubungan dengan
tujuannya:

1.4.1 Bagi pelayanan keperawatan di rumah sakit

Layanan rumah sakit dapat memanfaatkan temuan studi kasus ini sebagai
panduan untuk memberikan perawatan keperawatan yang unggul kepada pasien

tuberkulosis paru.

1.4.2 Bagi peneliti
Saat melakukan studi kasus tentang perawatan keperawatan untuk pasien
dengan tuberkulosis paru, peneliti mungkin menemukan kesimpulan penelitian tersebut
bermanfaat.
1.4.3 Bagi profesi kesehatan
Menjelaskan perawatan bedah secara rinci kepada pasien dengan TB paru dan

menawarkan informasi tambahan bagi individu yang bekerja di bidang bedah.
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