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ABSTRAK 

 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN TUBERKULOSIS PARU 

YANG DILAKUKAN TINDAKAN POSISI SEMI FOWLER DAN 

TEKNIK PERNAFASAN PURSED LIPS BREATHING 

DI RUANG ASTER RSUD DR. SOEKARDJO 

 

Nadya Siti Nur’Azizah¹ 

Yudi Triguna, S.Kep.,Ners,M.Kep² 

Syaukia Adini, M.Tr.Kep³ 

 

Tuberkulosis Paru (TB Paru) merupakan penyakit infeksi yang disebabkan oleh 

bakteri mycobacterium tuberculosis yang paling sering menyerang paru-paru 

bahkan organ lainnya. Tuberkulosis dapat menular melalui cairan tenggorokan dan 

paru-paru seseorang yang mengidap infeksi saluran pernapasan akut (ISPA). 

Menurut WHO prevalensi tuberculosis paru pada tahun 2021 bahwasannya akan 

ada 10 juta orang akan terinfeksi tuberkulosis paru setiap tahunnya dan 1,5 juta 

orang meninggal dunia setiap tahunnya, menjadikan tuberkulosis paru sebagai 

penyakit menular terbesar di dunia. Tuberkulosis paru berdampak pada kurangnya 

suplai oksigen akibat pengembangan paru yang tidak sempurna yang menyebabkan 

penderita sesak napas. Dengan demikian diperluka intervensi pemberian posisi 

semi fowler dan teknik pernapasan pursed lips breathing untuk mengatasi sesak 

napas dan meningkatkan suplai oksigen ke paru-paru. Tujuan penulisan dari karya 

tulis ilmiah ini adalah untuk mendapatkan gambaran asuhan keperawatan pada 

pasien tuberkulosis paru yang dilakukan Tindakan Posisi Semi Fowler dan Teknik 

Pursed Lips Breathing. Jenis dari desain karya tulis ilmiah ini adalah deskriptif 

dengan laporan studi kasus, proses penelitian dilaksanan selama 5 hari, dimulai 

pada tanggal 11 April 2023 s/d 15 April 2023 dan pada tanggal 13 April 2023 s/d 

17 April 2023, penyajian kedua data responden dituangkan dalam lembar observasi. 

Hasil studi kasus dari karya tulis ilmiah ini menunjukkan terdapat perubahan SpO2 

dan frekuensi napas pada kedua responden, dimana pada pasien 1 nilai SpO2 awal 

91% menjadi 97%, nilai RR awal 24x/menit menjadi 19x/menit dan pada responden 

2 nilai SpO2 awal 92% menjadi 98%, nilai RR awal 28x/menit menjadi 21x/menit. 

Kesimpulan dari karya tulis ilmiah ini adalah bahwa posisi semi fowler dan pursed 

lips breathing dapat meningkatkan saturasi oksigen dan menurunkan frekuensi 

napas pada pasien tuberkulosis paru. 

 

Kata Kunci : Tuberkulosis Paru, Saturasi Oksigen, Frekuensi Napas, Posisi Semi 

Fowler, Pursed lips Breathing 
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ABSTRACT 

 

NURSING CARE IN PULMONARY TUBERCULOSIS PATIENTS 

PERFORMED SEMI FOWLER POSITION 

AND PURSED LIPS BREATHING TECHNIQUE 

IN THE ASTER ROOM RSUD DR. SOEKARDJO 

 

Nadya Siti Nur’Azizah¹ 

Yudi Triguna, S.Kep.,Ners,M.Kep² 

Syaukia Adini, M.Tr.Kep³ 

 

Pulmonary Tuberculosis (Pulmonary TB) is an infectious disease caused by the 

bacterium Mycobacterium tuberculosis which most often attacks the lungs and even 

other organs. Tuberculosis can be transmitted through the throat and lung fluids of 

someone who has an acute respiratory infection (ARI). According to WHO the 

prevalence of pulmonary tuberculosis in 2021 that there will be 10 million people 

will be infected with pulmonary tuberculosis each year and 1.5 million people will 

die each year, making pulmonary tuberculosis the largest infectious disease in the 

world. Pulmonary tuberculosis has an impact on the lack of oxygen supply due to 

imperfect lung expansion which causes sufferers shortness of breath. Thus it is 

necessary to intervene in semi-Fowler's position and pursed lips breathing 

techniques to overcome shortness of breath and increase oxygen supply to the 

lungs. The purpose of writing this scientific paper is to get an overview of nursing 

care in Pulmonary Tuberculosis patients who are carried out in the Semi-Fowler's 

Position and Pursed Lips Breathing Technique. The type of scientific writing design 

is descriptive with case study reports, the research process is carried out for 5 days, 

starting from 11 April 2023 to 15 April 2023 and from 13 April 2023 to 17 April 

2023, presentation of the two respondent data stated in the observation sheet. The 

results of the case study from this scientific paper showed that there were changes 

in SpO2 and respiratory frequency in the two respondents, where in patient 1 the 

initial SPO2 value was 91% to 97%, the initial RR value was 24x/minute to 

19x/minute and in respondent 2 the initial Spo2 value was 92 % to 98%, the initial 

RR value of 28x/minute becomes 21x/minute. The conclusion of this scientific work 

is that semi-Fowler's position and pursed lips breathing can increase oxygen 

saturation and decrease respiratory rate in pulmonary tuberculosis patients. 

 

 

Keywords: Pulmonary Tuberculosis, Oxygen Saturation, Respiratory Frequency, 

Semi-Fowler's Position, Pursed Lips Breathing 
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