BAB 1
PENDAHULUAN
1.1. Latar Belakang

Organ Pernafasan merupakan hal yang vital bagi kelangsungan hidup manusia. Menurut Maslow kebutuhan O2 ditempatkan pada kebutuhan dasar yang paling utama. Dalam keadaan normal manusia tidak dapat bertahan hidup tanpa oksigen lebih dari 4-5 menit (Barbara Kozier, 2005). Orang bernafas pada hakekatnya adalah untuk kelangsungan metabolisme sel agar dapat melakukan aktivitas secara adekuat. Proses pernafasan merupakan gabungan antara aktivitas berbagai mekanisme yang berperan dalam proses suplai oksigen ke seluruh tubuh dan pembuangan karbondioksida sebagai hasil dari pembakaran sel. Sesuai dengan fungsinya, yaitu menjamin tersedianya oksigen untuk kelangsungan metabolisme sel-sel tubuh dan mengeluarkan karbondioksida hasil metabolisme sel secara terus menerus. (Barbara C, 2006)
TBC merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh Mycobakterium Tuberculosa yang merupakan bakteri batang tahan asam, organisme patogen atau saprofit yang biasanya ditularkan dari orang ke orang melalui nuclei droplet lewat udara. Paru adalah tempat infeksi yang paling umum, tetapi penyakit ini juga dapat terjadi dimanapun di dalam tubuh. Biasanya bakteri membentuk lesi (tuberkel) didalam alveoli. Lesi ini merusak jaringan paru yang lain yang ada didekatnya, melalui aliran darah, system limfatik, atau bronki. Lesi pada alveoli yang terjadi melalui aliran darah, system limfatik, atau bronchi menyebabkan tubuh mengalami reaksi alergi terhadap basil tuberkel dan proteinnya. (Mundakir, 2014).

World Health Organization (WHO) melaporkan bahwa 1/3 penduduk dunia telah terjangkit kuman TB. Setiap tahun terdapat 300.000 penderita TB Paru yang meninggal, WHO (2017) menyatakan Indonesia sebagai negara dengan penderita TB Paru terbanyak ketiga di dunia setelah India dan Cina yaitu sebanyak 8% dari total global kasus TB Paru di dunia. Berdasarkan WHO (2017) terdapat sekitar 10 juta penduduk di dunia yang terinfeksi TB Paru. Berdasarkan Kementrian Kesehatan (Permenkes no. 67, 2017) diperkirakan ada 1 juta kasus TB baru pertahun (399 per 100.000 penduduk) dengan 100.000 kematian pertahun (41 per 100.000 penduduk). Diperkirakan 63.000 kasus TB dengan HIV positif  (25 per 100.000 penduduk), angka keberhasilan pengobatan TB Paru di Indonesia berdasarkan data profil kesehatan Indonesia adalah sebesar 81,3% dan angka ini belum mencapai target yang telah ditetapkan oleh WHO yaitu sebesar 85%  (Kemenkes, 2015).

WHO telah memperkenalkan dan mengadopsi strategi Directly Observed Treatment Short Course (DOTS) sebagai teknologi masyarakat yang terbukti efektif dalam pemberantasan penyakit Tuberkulosis (P2TB) dengan pemberian obat anti tuberkulosis (OAT) yang dilakukan oleh PMO selama sembilan bulan, namun sayangnya di Indonesia, keberhasilan pengobatan yang dicapai hanya sekitar 50 % (Kemenkes, 2015). Bukti yang terbaru menjelaskan, dari sekitar 47 % yang mencapai program keberhasilan pengobatan ternyata menunjukan angka kambuh ulang 27 % dan resistensi obat 13 %, jadi angka yang sesungguhnya menunjukan peningkatan penyakit TBC lebih tinggi (Kemenkes, 2016). 

Berdasarkan studi dokumentasi dari bagian pencatatan dan pelaporan di Ruang Mawar Rumah Sakit Mardi Waluyo Kota Blitar
TABEL 1

Proporsi Penderita Tuberculosis Paru yang Dirawat 

Di Ruang Mawar RSUD Mardi Waluyo Kota Blitar September 2019
	No.
	Kasus
	Jumlah
	Persentase

	1.

2.

3.

4.

5.
	Pneumoni

TBC

Asma

Bronkhitis

Efusi Pleura
	5
12
8
4
6
	14,28
34,28

22,85

11,42

17,14

	
	Total
	35
	100 %


Berdasarkan kasus dengan sistem pernapasan akibat TBC menunjukan angka cukup tinggi yaitu pada urutan pertama yaitu 34,28 %. Jika tidak segera ditangani dengan baik, penyakit pernafasan TB Paru dapat mengakibatkan gangguan pada system pernafasan yaitu infiltrasi kecil lesi dini pada bidang paru atas,  deposit kalsium dari lesi primer yang telah menyembuh, atau cairan dari suatu effusi. Selain sistem pernafasan ada banyak sistem yang terjangkiti seperti  sistem kardiovaskular, sistem muskuloskeletal, sistem gastrointestinal, sistem persyarafan, dan sistem perkemihan. (Brunner and Suddarth, 2002)
 Penanganan dan perawatan yang komprehensif ditujukan pada dua hal yang sangat fundamental yaitu program pengobatan dan program pencegahan. Pengobatan yaitu dengan penggunaan obat-obatan pencegahan anti tuberculosis seperti INH, rifampisin, etambutol dll. Sedang pencegahan dengan peningkatan bersihan jalan nafas, mendukung klien dalam kepatuhan terhadap regimen pengobatan, meningkatkan aktivitas dan nutrisi yang adekuat dan penyuluhan penderita serta perimbangan perawatan dirumah. (Price Sylvia, 2003) 

Berkaitan dengan hal tersebut, penulis tertarik untuk membuat laporan  “Asuhan Keperawatan pada dengan Gangguan Sistem Pernafasan Akibat TBC di Ruang Mawar Rumah Sakit Mardi Waluyo Kota Blitar” 
1.2. Tujuan Penulisan 

1.2.1. Tujuan Umum 

  Penulis mampu melaksanakan Asuhan Keperawatan pada pasien TB Paru yang meliputi aspek bio-psiko-sosial dan spiritual dengan pendekatan proses keperawatan. 

1.2.2.  Tujuan Khusus

   Penulis dapat melaksanakan asuhan keperawatan pada klien dengan gangguan sistem pernapasan akibat Tuberkulosis Paru yang meliputi : 

a.  Melakukan pengkajian yang meliputi pengumpulan data dan menetapkan masalah berdasarkan prioritas masalah

b. Membuat perencanaan untuk mengatasi masalah keperawatan yang ada mencakup penetapan tujuan dan intervensi keperawatan.

c. Melaksanakan tindakan keperawatan berdasarkan rencana asuhan keperawatan yang telah ditetapkan.

d. Mampu mengevaluasi keberhasilan Askep yang telah dilaksanakan / dilakukan.

e. Mendokumentasikan semua kegiatan asuhan keperawatan berdasarkan tindakan yang sudah dilakukan pada klien.
1.3. Metode Penulisan dan Teknik Pengumpulan Data 

   Metode yang digunakan dalam penulisan adalah deskriptif yaitu menggambarkan atau menjelaskan satu keadaan atau kondisi berdasarkan data dan fakta yang diperoleh melalui studi kasus dengan pendekatan proses keperawatan.Adapun teknik pengumpulan data dalam penyusunan asuhan keperawatan ini yaitu dengan cara sebagai berikut : 

1. Wawancara teknik pengumpulan data dalam komunikasi didapatkan secara langsung dari klien, keluarga, dan tim kesehatan lainnya.

2. Observasi teknik pengumpulan data melalui pengamatan dan pemeriksaan keadaan klien dan keluarga secara langsung sesuai kondisi yang objektif.

3. Studi kepustakaan (Literatur) teknik pengumpulan data yang didapat melalui referensi (buku sumber) untuk mendapatkan keterangan secara teoritis berkaitan dengan kasus yang disajikan.

4. Studi dokumentasi teknik pengumpulan data dengan mempelajari data dari status / arsip klien atau catatan-dcatatan yang berkaitan dengan penyakit klien.
1.4. Sistem Penulisan 

Sistematika penulisan asuhan keperawatan ini terdiri dari empat bab yaitu : 

1. BAB 1 : Pendahuluan.

      Pada BAB 1 diuraikan tentang latar belakang masalah, tujuan penulisan yang terdiri dari tujuan umum dan tujuan khusus, metode penulisan dan sistematika penulisan.

2. BAB 2 : Tinjauan Teori

      Menguraikan tentang teori-teori yang meliputi : pengertian penyakit TBC, anatomi dan fisiologi, etiologi, manifestasi klinis, patofisiologi, dan konsep dasar asuhan keperawatan pada klien dengan gangguan sistem pernafasan akibat TBC meliputi pengkajian, diagnosa keperawatan, perencanaan, pelaksanaan, dan evaluasi.

3. BAB 3 : Manajeman Kasus
4. BAB 4 : Analisis dan Pembahasan
5. BAB 5 : Kesimpulan dan Saran
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