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ABSTRAK 

Penyakit menular masih terus menjadi masalah global khususnya penyakit 

Tuberkulosis Paru. Bakteri yang terdapat pada penyakit Tuberkulosis Paru bisa 

menyerang beberapa organ tubuh manusia. Indonesia merupakan salah satu negara 

dengan tanggungan Tuberkulosis Paru tertinggi dengan angka kejadian yang 

mengalami Tuberkulosis Paru sebanyak 301 per 100.000 penduduk. Kasus 

Tuberkulosis Paru di kabupaten Cirebon pada tahun 2019 sebanyak 5.395. 

Berdasarkan hasil data uraian prevalensi Klien Tuberkulosis Paru dan juga dampak 

prognosis dari penyakit Tuberkulosis Paru yang cukup berat, dan semakin 

bertambahnya kasus Tb Paru sehingga melatar belakangi penulis untuk mengangkat 

kasus Tb Paru sebagai karya tulis ilmiah. Tujuannya agar penulis memperoleh 

pengalaman nyata dalam melakukan intervensi utama yaitu fisioterapi dada secara 

komprehensif pada Klien Tb Paru. Tuberkulosis paru merupakan salah satu 

penyakit menular yang menyerang paru dan dapat menyebar ke organ tubuh 

lainnya, maka diperlukan penatalaksanaan yang tepat. Penatalaksanaan 

keperawatan pada Klien Tuberkulosis Paru dapat dilatih dengan tindakan fisioterapi 

dada. Desain karya tulis ilmiah ini kualitatif berupa studi kasus dalam asuhan 

keperawatan keluarga dan disajikan secara narasi, bertujuan untuk mengidentifikasi 

perbedaan respon Klien dengan penyakit Tb Paru setelah diberikan intervensi 

fisioterapi dada. Subyek dalam penelitian ini sebanyak dua keluarga yang salah satu 

anggota keluarganya mengalami masalah Tuberkulosis Paru. Data yang diperoleh 

dari hasil wawancara, observasi dan pemeriksaan fisik. Penelitian dilakukan selama 

lima hari. Setelah dilakukan tindakan fisioterapi dada pada kedua. Klien dapat 

mengeluarkan sputum secara maksimal, terdapat penurunan sesak nafas dari 

sebelumnya 26 x/menit menjadi 22 x/menit. Respon yang diberikan kedua Klien 

dapat dipengaruhi oleh  kondisi klien, durasi, frekuensi, dan motivasi Klien untuk 

sembuh. 

Kata Kunci: Tuberkulosis Paru, Fisioterapi Dada, Pengeluaran sputum,  

1Penulis/Mahasiswa Program Studi DIII Keperawatan Poltekkes Tasikmalaya 
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ABSTRACT 

 

Infectious diseases continue to be a global problem, especially Pulmonary Tb. The 

bacteria found in pulmonary Tb can attack several organs of the human body. 

Indonesia is one of the countries with the highest burden of pulmonary Tb with an 

incidence of pulmonary TB of 301 per 100,000 population. Pulmonary Tb cases in 

Cirebon district in 2019 were 5,395. Based on the results of the data describing the 

prevalence of Pulmonary TB Clients, the impact of the prognosis of Pulmonary 

Tuberculosis is quite severe, and the background for the author to raise the case of 

Pulmonary Tb as a scientific paper. The goal is that the authors gain real experience 

in conducting the main intervention, namely chest physiotherapy in a 

comprehensive manner on Pulmonary Tb Clients. Pulmonary Tb is an infectious 

disease that attacks the lungs and can spread to other organs, so proper management 

is needed. Nursing management of Pulmonary Tb Clients can be trained with chest 

physiotherapy measures. The design of this scientific paper is qualitative in the form 

of a case study in family nursing care and is presented in a narrative manner, aiming 

to identify differences in the response of clients with pulmonary Tb after being 

given chest physiotherapy intervention. The subjects in this study were two families 

where one of their family members had pulmonary Tb. Data obtained from the 

results of interviews, observations and physical examinations. The research was 

conducted for five days. After performing chest physiotherapy on both clients, they 

were able to expel sputum, there was a decrease in shortness of breath from the 

previous 26 x/minute to 22 x/minute. The response given by the two Clients can be 

influenced by the client's condition, duration, frequency, and Client's motivation to 

recover. 

 

Keywords: Pulmonary Tuberculosis, Chest Physiotherapy, Sputum Expulsion. 
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