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ABSTRAK

Asuhan Keperawatan Pada Pasien Tuberculosis Paru Dengan Pemberian
Teknik Fisioterapi Dada Untuk Meningkatkan Saturasi Oksigen

Silva Nadia Kurniawan?
Ida Rosdiana M.Kep Ns.Sp.Kep.M.B?
Ns. Novi Indriani SST, M.Tr.Kep?

Latar Belakang Tuberculosis Paru merupakan penyakit menular yang disebabkan
oleh Mycobacterium Tuberculosis. Bakteri Tuberkulosis yang menyerang saluran
pernafasan dapat menyebabkan terjadinya batuk produktif dan batuk non-
produktif. Fisioterapi Dada merupakan cara terbaik pada penderita paru-paru
untuk mempertahankan dan memulihkan fungsi otot pernapasan, mengeluarkan
sekret dari bronkus dan mencegah penumpukan sekret. Tujuan penulisan Karya
Tulis llmiah ini untuk memberikan gambaran peningkatan saturasi oksigen
dengan pemberian Teknik Fisioterapi Dada pada pasien Tuberculosis Paru.
Metode penulisan Karya Tulis Ilmiah ini adalah deskriptif kualitatif dengan
menggunakan pendekatan studi kasus dalam bentuk observasi, dengan responden
sebanyak 2 orang. Hasil Tindakan Fisioterapi Dada pada pasien Tuberculosis
Paru dapat memberikan perubahan peningkatan saturasi oksigen. Pada pasien 1
dengan saturasi oksigen 92% menjadi 97%. Adapun pada pasien 2 dengan saturasi
oksigen 93% menjadi 98%. Kesimpulan studi kasus Karya Tulis limiah ini dapat
disimpulkan bahwa ada pengaruh Teknik Fisioterapi Dada terhadap peningkatan
saturasi oksigen di hari ke 3 perawatan pada pasien Tuberculosis Paru. Saran bagi
pasien diharapkan dapat melanjutkan tindakan yang sudah dilakukan sebelumnya
berupa Teknik Fisioterapi Dada secara mandiri dibantu oleh keluarga.

Kata Kunci: Tuberculosis Paru, Fisioterapi Dada, Saturasi Oksigen
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ABSTRACT

Nursing care in pulmonary tuberculosis patients with chest physiotherapy
techniques to increase oxygen saturation

Silva Nadia Kurniawan?
Ida Rosdiana M.Kep Ns.Sp.Kep.M.B?
Ns. Novi Indriani SST, M.Tr.Kep?®

Background Pulmonary Tuberculosis is an infectious disease caused by
Mycobacterium Tuberculosis. Tuberculosis bacteria that attack the respiratory
tract can cause productive cough and non-productive cough. Chest physiotherapy
is the best way for people with lungs to maintain and restore respiratory muscle
function, remove secretions from the bronchi and prevent the buildup of
secretions. The purpose of writing this Scientific Paper is to provide an overview
of increasing oxygen saturation by administering Chest Physiotherapy Techniques
in Pulmonary Tuberculosis patients. The method of writing this Scientific Paper
is qualitative descriptive using a case study approach in the form of observation,
with 2 respondents. The results of Chest Physiotherapy in Pulmonary
Tuberculosis patients can provide changes in increased oxygen saturation. In
patient 1 with oxygen saturation of 92% to 97%. As for patient 2 with oxygen
saturation of 93% to 98%. The conclusion of this case study can be concluded
that there is an effect of Chest Physiotherapy Technique on increasing oxygen
saturation on day 3 of treatment in Pulmonary Tuberculosis patients. Advice for
patients is expected to continue the actions that have been done previously in the
form of Chest Physiotherapy Techniques independently assisted by family.

Keywords: pulmonary tuberculosis, chest physiotherapy, oxygen saturation
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