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ABSTRAK 

Tuberkulosis paru adalah penyakit infeksius penderitanya dapat mengalami batuk 

secara terus-menerus sampai mengeluarkan darah. Jika tidak segera diatasi, maka 

dapat menyebabkan kematian. Tuberkulosis paru dapat diringankan menggunakan 

terapi non farmakologis yang diantaranya untuk meringankan bersihan jalan napas 

tidak efektif menggunakan tindakan fisioterapi dada. Tujuan penelitian ini adalah 

diharapkan penulis mampu menyusun asuhan keperawatan keluarga dengan 

tuberkulosis paru. Metode penelitian ini menggunakan metode kualitatif dalam 

bentuk studi kasus untuk menyelesaikan masalah kesehatan pasien dengan 

penyelesaian keperawatan. Terdapat 2 pasien yang berbeda diantaranya Tn. P 

umur 43 tahun dan Ny. S umur 21 tahun. Lokasi penelitian ini dilakukan di 

wilayah kerja UPTD Puskesmas Karangsari. Waktu dilakukan penelitian ini pada 

tanggal 27 Maret – 14 April 2023. Hasil dari penelitian ini yaitu pasien 1 

mengalami penurunan frekuensi napas yang semula 26x/menit menjadi 24x/menit. 

Sementara, pasien 2 mengalami penurunan frekuensi napas yang semula 

25x/menit menjadi 21x/menit. Kesimpulan setelah diberikan intervensi fisioterapi 

dada selama 5 hari dapat mempengaruhi penurunan frekuensi napas jika dilakukan 

secara maksimal. Saran penulis diharapkan tindakan fisioterapi dada ini dapat 

dilaksanakan secara mandiri oleh keluarga. 
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ABSTRACT 

Pulmonary tuberculosis is an infectious disease, sufferers can experience 

persistent coughing until they bleed. If not treated immediately, it can cause death. 

Pulmonary tuberculosis can be alleviated using non-pharmacological therapy, 

which among other things to relieve airway clearance is not effective using chest 

physiotherapy measures. The purpose of this study is that the authors are expected 

to be able to arrange nursing care for families with pulmonary tuberculosis. This 

research method uses qualitative methods in the form of case studies to solve 

patient health problems with nursing solutions. There were 2 different patients 

including Mr. P is 43 years old and Mrs. S is 21 years old. The location of this 

research was carried out in the working area of the UPTD Karangsari Health 

Center. The time of this research was March 27 – April 14, 2023. The results of 

this study were that patient 1 experienced a decrease in respiratory rate, which 

was originally 26x/minute to 24x/minute. Meanwhile, patient 2 experienced a 

decrease in respiratory rate from 25x/minute to 21x/minute. The conclusion after 

being given chest physiotherapy intervention for 5 days can affect the decrease in 

respiratory frequency if it is done optimally. The author's suggestion is that chest 

physiotherapy can be carried out independently by the family. 
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