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PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Tuberkulosis adalah penyakit infeksi menular yang disebabkan oleh bakteri
Mycobacterium Tuberculosis. Bakteri tuberkulosis ini sering menyerang paru-paru,
tetapi juga dapat mengenai bagian tubuh lain seperti tulang, otak, dan ginjal.
Penyebaran Tuberkulosis paru terjadi melalui udara, terutama saat seseorang yang
terinfeksi batuk atau bersin, sehingga memancarkan bakteri ke lingkungan sekitar
(Supinganto, 2024). Tuberkulosis paru menimbulkan gejala pernapasan diantaranya
batuk selama tiga minggu atau lebih, batuk disertai darah, dispnea, dan nyeri dada.
Selain itu, dapat juga menimbulkan gejala sistemik seperti penurunan berat badan,
kenaikan suhu tubuh, dan kelelahan (Listiana et al., 2020).

World Health Organization (WHO) menyatakan pada tahun 2023 di perkirakan
terdapat 10,8 juta kasus baru tuberkulosis paru secara global, meningkat 0,2 juta dari
tahun sebelumnya. Dari jumlah tersebut terdapat 5,9 juta adalah laki-laki, 3,5 juta
perempuan, dan 1,2 juta adalah anak-anak (WHO, 2024). Indonesia berada di
peringkat ke-2 dengan penderita tuberkulosis tertinggi di dunia setelah India. Pada
tahun 2023 perkiraan angka kejadian tuberkulosis paru di Indonesia adalah 387 kasus
per 100.000 penduduk. Angka ini meningkat dibandingkan angka kejadian
tuberkulosis paru tahun 2022 yang sebanyak 386 kasus per 100.000 penduduk.
Sedangkan angka kematian tuberkulosis paru tahun 2023 adalah 48 per 100.000

penduduk (WHO, 2023). Berdasarkan laporan tahunan Survei Kesehatan Indonesia



tahun 2023, jumlah kasus tuberkulosis paru di Indonesia diperkirakan mencapai
887.531, angka tersebut meningkat 163.531 dari tahun sebelumnya. Tiga besar
provinsi dengan angka tuberkulosis tertinggi adalah Provinsi Jawa Barat 156.977
kasus, Provinsi Jawa Timur 130.683, dan Jawa Tengah 118.184 kasus, di ketiga
provinsi tersebut mencakup sekitar 46,2% dari total kasus tuberkulosis paru yang ada
di Indonesia. Di Indonesia didominasi oleh laki-laki (Kemenkes BKPK, 2023).

Berdasarkan riset dari Badan Pusat Statistik Provinsi Jawa Barat, jumlah kasus
tuberkulosis paru di Jawa Barat meliputi Kabupaten Cirebon sebanyak 7.928 kasus,
Kabupaten Kuningan sebanyak 3.650 kasus, Kabupaten Majalengka sebanyak 4.186
kasus, Kabupaten Indramayu sebanyak 5.034 kasus (Badan Pusat Statistik Provinsi
Jawa Barat, 2023). Berdasarkan riset dari Open Data Kabupaten Cirebon di RSUD
Arjawinangun tahun 2022 terdapat penderita tuberkulosis paru berdasarkan jenis
kelamin yaitu pada laki-laki sebanyak 364 kasus dan 216 kasus pada perempuan
(Dinas Kesehatan Kabupaten Cirebon, 2023).

Tuberkulosis paru disebabkan oleh bakteri Mycobacterium Tuberculosis yang
masuk kedalam saluran pernapasan melalui udara. Ketika bakteri ini menginfeksi,
saluran pernapasan akan dipenuhi oleh bakteri, yang dapat menyebabkan peradangan
dan penumpukan sekret yang berlebihan. Penumpukan sekret ini menyebabkan
pasien mengalami berbagai gejala, seperti batuk berkepanjangan, batuk bercampur
darah, sesak napas, nyeri dada, demam, serta berkeringat di malam hari. Berdasarkan
manifestasi tersebut, masalah keperawatan yang paling umum dialami oleh pasien
tuberkulosis paru adalah bersihan jalan napas tidak efektif (Karyatin & Puspitasari,

2023).



Bersihan jalan napas tidak efektif adalah keadaan dimana seseorang tidak mampu
membersihkan sekret atau obstruksi jalan napas untuk mempertahankan jalan napas
tetap paten (PPNI, 2016). Oleh karena itu, perlu dilakukan tindakan memobilisasi
pengeluaran sekret agar proses pernapasan dapat berjalan dengan baik untuk
memenuhi kebutuhan oksigen tubuh. Untuk memenuhi kebutuhan oksigen dapat
dilakukan dengan latihan batuk efektif. Batuk efektif merupakan tindakan yang
diperlukan untuk mengeluarkan sekret (Mediatri et al., 2023). Berdasarkan penelitian
Karyatin & Puspitasari (2023) batuk efektif yang dapat dilakukan pada pasien
tuberkulosis paru yaitu dengan: anjurkan tarik napas dalam melalui hidung tahan
selama dua detik kemudian keluarkan dari mulut dengan bibir mecucu selama
delapan detik, anjurkan kembali mengulangi tarik napas dalam hingga tiga kali,
setelah tarikan napas dalam yang ketiga anjurkan batuk dengan kuat. Teknik batuk
efektif ini merupakan metode yang baik dan benar karena dapat membantu pasien
yang mengalami masalah pernapasan sehingga dapat menunjukan hasil yang lebih
efektif untuk meningkatkan ekspansi paru pada pasien tuberkulosis paru.

Berdasarkan penelitian Puspitasari et al., (2021) tentang “penerapan teknik batuk
efektif untuk mengatasi masalah keperawatan bersihan jalan napas tidak efektif pada
pasien tuberkulosis paru”, dimana hasil penelitian menunjukan setelah dilakukan
batuk efektif, pasien dapat mengeluarkan sekret dengan RR: 20 kali per menit yang
sebelumnya pasien tidak dapat mengeluarkan sekret dengan RR: 22x/menit, dan
suara napas ronkhi sedikit berkurang yang sebelumnya terdapat suara ronkhi
terdengar jelas. Dapat disimpulkan bahwa tindakan teknik batuk efektif dapat
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(2023) tentang ‘“asuhan keperawatan pada pasien tuberkulosis paru dengan
penerapan batuk efektif dalam peningkatan bersihan jalan napas di rumah sakit
sumber waras” penerapan batuk efektif pada pasien tuberkulosis paru terbukti bisa
mengurangi sekret di jalan napas, memberikan rasa nyaman pada pasien, dan dapat
dilakukan secara mandiri. Penerapan batuk efektif dilakukan selama tiga hari dengan
frekuensi latihan batuk efektif 2x/hari pagi dan siang hari selama 10-15 menit. Hasil
penelitian yang dilakukan oleh Rini & Hasrina (2023) tentang “studi kasus penerapan
latthan batuk efektif terhadap bersihan jalan napas pasien tuberkulosis paru”
intervensi yang dilakukan adalah latihan batuk efektif yang dilaksanakan selama
empat hari sesuai dengan intervensi yang telah direncanakan. Pada akhir evaluasi
bersihan jalan napas tidak efektif pada pasien tuberkulosis paru teratasi ditandai
dengan adanya perubahan frekuensi napas menjadi 20 kali per menit, produksi
sputum cukup menurun, dispnea cukup menurun dan gelisah menurun.

Berdasarkan dari uraian di atas, penulis tertarik untuk membuat Proposal Karya
Tulis Ilmiah dengan judul “Implementasi Latihan Batuk efektif pada Masalah
Keperawatan Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif Pasien Tuberkulosis Paru di Ruang
Cut Nyak Dien Rsud Arjawinangun Kabupaten Cirebon”

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan masalah di latar belakang, penulis dapat merumuskan masalah

“Bagaimanakah Pengaruh Implementasi Latihan Batuk Efektif pada Masalah

Keperawatan Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif Pasien Tuberkulosis Paru?”



1.3 Tujuan KTI
1.3.1 Tujuan Umum

Setelah melaksanakan penelitian berupa studi kasus penulis mendapatkan
gambaran Implementasi Latihan Batuk Efektif pada Masalah Keperawatan Bersihan
Jalan Napas Tidak Efektif Pasien Tuberkulosis Paru di Ruang Cut Nyak Dien Rsud
Arjawinangun Kabupaten Cirebon.
1.3.2 Tujuan Khusus

Setelah melakukan Implementasi Latihan Batuk Efektif pada Masalah
Keperawatan Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif Pasien Tuberkulosis Paru di Ruang
Cut Nyak Dien Rsud Arjawinangun Kabupaten Cirebon penulis dapat:
1.3.2.1 Menggambarkan pelaksanaan proses keperawatan pada pasien tuberkulosis
paru dengan tindakan latihan batuk efektif dengan masalah keperawatan bersihan
jalan napas tidak efektif.
1.3.2.2 Menggambarkan respon atau perubahan respon pada pasien tuberkulosis paru
dengan tindakan latihan batuk efektif dengan masalah keperawatan bersihan jalan
napas tidak efektif.
1.3.2.3 Menganalisa kesenjangan pada kedua pasien tuberkulosis paru dengan
tindakan latihan batuk efektif dengan masalah keperawatan bersihan jalan napas

tidak efektif.



1.4 Manfaat KTI

1.4.1 Manfaat Teoritis
Secara teoritis, diharapkan hasil studi kasus ini dapat menambah pengetahuan
dan mengetahui bagaimana cara melakukan tindakan latihan batuk efektif pada

masalah keperawatan bersihan jalan napas tidak efektif pasien tuberkulosis paru.
1.4.2 Manfaat Praktik

1.4.2.1 Bagi Pasien
Diharapkan hasil studi kasus ini dapat menambah pengetahuan serta
pemahaman dalam mengatasi sekret pada pasien tuberkulosis paru dengan teknik non

farmakologi yaitu latihan batuk efektif.

1.4.2.2 Bagi Rumah Sakit

Diharapkan hasil studi kasus ini dapat memberikan sumber informasi dan
pengetahuan baru bagi petugas instalasi pelayanan kesehatan tentang tindakan
latihan batuk efektif pada pasien tuberkulosis paru dengan masalah keperawatan
bersihan jalan napas tidak efektif.
1.4.2.3 Bagi Institusi Pendidikan

Diharapkan hasil studi kasus ini dapat menjadi acuan atau sebagai bahan
referensi tindakan latihan batuk efektif pada pasien tuberkulosis paru dengan masalah

keperawatan bersihan jalan napas tidak efektif.

1.4.2.4 Bagi Penulis
Diharapkan hasil studi kasus ini penulis mendapat pengalaman dalam
memberikan latihan batuk efektif pada pasien tuberkulosis paru dengan masalah

keperawatan bersihan jalan napas tidak efektif.



