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“Asuhan Keperawatan Pada Pasien Tuberculosis Paru dengan Diberikan Teknik 

Fisioterapi Dada Di Ruang Aster RSUD dr. Soekardjo Tasilmalaya” 

 

Anisa Dwi Ratnasari 1 

Syaukia Adini, S.ST., M.Tr.Kep 2 

Ida Rosdiana, M.Kep., Ns., Sp.Kep.,M.B 3 

 

Tuberculosis paru adalah suatu penyakit infeksi yang menyerang paru-paru dengan 

ditandai oleh pembentukkan granuloma dan menimbulkan nekrosis. Tuberculosis 

paru ditandai dengan sesak napas, batuk yang berlangsung lebih dari dua minggu, 

berkeringat dimalam hari, adanya penurunan berat badan. Dasar penyakit 

tuberculosis paru ini disebabkan oleh bakteri Mycobakterium tuberculosis yang 

menyerang paru-paru. Di Indonesia prevalensi kejadian tuberculosis paru tercatat 

ada 385.295. Tujuan penulisan karya tulis ilmiah ini adalah memberikan gambaran 

asuhan keperawatan pada pasien tuberculosis paru dengan diberikan teknik 

fsioterapi dada. Desain karyatulis ilmiah ini adalah kualitatif dengan pendekatan 

studi kasus perbandingan. Proses penulisan ini dilakukan selama 5 hari perawatan. 

Karakteristik pasien tuberculosis paru antara Responden 1 dan responden 2 berbeda 

dari usia, nilai respirasi dan nilai saturasi oksigen. Adapun tanda dan gejala pada 

kedua responden adalah sesak napas, batuk yang sulit dikeluarkan dan frekuensi 

napas cepat, untuk mengurangi masalah tersebut dilakukan Fisioterapi Dada pada 

kedua responden. Perubahan atau respon yang di dapatkan dari kedua responden itu 

adalah adanya perubahan frekuensi napas dan saturasi oksigen, pada Responden 1 

frekuensi napas dari 29x/menit menjadi 21x/menit dan saturasi oksigen dari 95% 

menjadi 98% sedangkan responden 2 frekuensi napas dari 26x/menit menjadi 

23x/menit menjadi 21x/menit dan saturasi oksigen dari 96% menjadi 98%. 

Kesimpulan yang di dapat yaitu terdapat manfaat dan perubahan setelah 

diberikannya teknik Fisioterapi Dada pada pasien tuberculosis paru. Diharapkan 

tindakan keperawatan mandiri ini dapat diterapkan oleh penderita tuberculosis paru 

dan di tempat pelayanan Kesehatan 

Kata kunci: Tuberculosis paru, Fisioterapi Dada 

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia 

Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya 1,2,3 
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“Nursing Care of Pulmonary Tuberculosis Patients Given Chest Physiotherapy 

Techniques in the Aster Room of RSUD dr. Soekardjo Tasilmalaya” 

 

Anisa Dwi Ratnasari 1 

Syaukia Adini, S.ST., M.Tr.Kep 2 

Ida Rosdiana, M.Kep., Ns., Sp.Kep.,M.B 3 

 
 
Pulmonary tuberculosis is an infectious disease that attacks the lungs characterized by the 

formation of granulomas and causes necrosis. Pulmonary tuberculosis is characterized by 

shortness of breath, cough that lasts more than two weeks, sweating at night, and weight loss. 

The basis of pulmonary tuberculosis is caused by the bacterium Mycobacterium tuberculosis 

which attacks the lungs. In Indonesia, the prevalence of pulmonary tuberculosis was recorded 

at 385,295. The purpose of writing this scientific paper is to provide an overview of nursing 

care in pulmonary tuberculosis patients by being given chest physiotherapy techniques. The 

design of this scientific paper is qualitative with a comparative case study approach. This 

writing process was carried out for 5 days of treatment. Characteristics of pulmonary 

tuberculosis patients between Respondent 1 and Respondent 2 differed from age, respiration 

rate and oxygen saturation value. The signs and symptoms in both respondents were 

shortness of breath, cough that was difficult to expel and fast breathing frequency. To reduce 

these problems, chest physiotherapy was carried out on both respondents. The change or 

response that was obtained from the two respondents was a change in respiratory frequency 

and oxygen saturation, in Respondent 1 respiratory frequency from 29x/minute to 21x/minute 

and oxygen saturation from 95% to 98% while respondent 2 breathing frequency from 

26x/minute to 23x/minute to 21x/minute and oxygen saturation from 96% to 98%. The 

conclusion that can be obtained is that there are benefits and changes after giving chest 

physiotherapy techniques to pulmonary tuberculosis patients. It is hoped that this 

independent nursing action can be applied by pulmonary tuberculosis sufferers and in health 

care settings 

Keywords: Pulmonary tuberculosis, chest physiotherapy  

Ministry of Health of the Republic of Indonesia 

Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya 1,2,3 
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