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ABSTRAK 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA KLIEN TUBERCULOSIS PARU DALAM 

PEMENUHAN KEBUTUHAN OKSIGENASI DI BANGSAL DAHLIA  

RSUD Dr. SOEDIRMAN KEBUMEN 

 

Latar Belakang : Berdasarkan Data Profil Kesehatan Kabupaten Kebumen, pada tahun 2015 

ditemukan kasus baru BTA+ sebanyak 672. Jumlah tersebut naik bila dibandingkan dengan kasus 

baru BTA+ yang ditemukan tahun 2014 yaitu 435 kasus. Basil tuberkel ini menimbulkan reaksi 

peradangan pada saluran pernafasan dan menyebabkan gangguan pernafasan pada kasus 

tuberkulosis paru. Mekanisme gangguan yang paling utama dirasakan oleh penderita kasus 

tuberkulosis paru adalah pada gangguan oksigenasinya. 

Tujuan : Melakukan asuhan keperawatan pada klien tuberculosis paru dalam pemenuhan 

kebutuhan oksigenasi dibangsal dahlia RSUD Dr. Soedirman Kebumen. 

Metode : Karya Tulis Ilmiah adalah deskriptif analitik dengan pendekatan studi kasus. Data 

dikumpulkan dengan cara wawancara, pemeriksaan fisik, dan pemeriksaan penunjang. 

Instrumentnya adalah format asuhan keperawatan. 

Hasil : Setelah dilakukan asuhan keperawatan pemenuhan kebutuhan oksigenasi pada klien 

tuberculosis paru telah teratasi sebagian dengan adanya penurunan pada tanda dan gejala 

gangguan oksigenasi. 

 

Kata Kunci : asuhan keperawatan, pemenuhan kebutuhan oksigenasi, tuberculosis paru 
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ABSTRACT 

 

THE NURSING CARE FOR PULMONARY TUBERCULOSIS PATIENTS IN THE 

FULFILLMENT OF OXYGENATION NEED IN DAHLIA WARD OF  

Dr. SOEDIRMAN HOSPITAL OF KEBUMEN 

 

Background: Health profil data of Kebumen Regency shows that the number of new cases of 

BTA+  in 2015 was 672 cases. There was an increase compared with the number in 2014, i.e. 435 

cases. This tubercle bacilli causes an inflammatory reaction in the respiratory tract and this will 

lead to a respiratory disturbance of pulmonary tuberculosis. The main disturbance mechanism of 

patients with pulmonary tuberculosis cases is their oxygenation disturbamce. 

Objective: To perform nursing care for pulmonary tuberculosis patients in fulfilling oxigenation 

need in Dahlia ward of dr. Soedirman hospital of Kebumen. 

Method : This scientific paper is an analytical descriptive  with a case study approach. The data 

was obtained through interview, physical examination, and observation. The instrument was 

nursing care format. 

Result: After having nursing care, the fulfilment of oxygenation need of pulmonary tuberculosis 

patients was partially solvable indicated by a decrease in sign and sympton of oxygenation 

disturbance. 

 

Keywords : Nursing care, oxygenation need fullfilment, pulmonary tuberculosis 
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Hidup sehat merupakan investasi untuk 

mencapai masa depan 

Man jadda wa jadda 

(Barangsiapa yang bersungguh-sungguh ia 

akan mendapatkannya) 

Yaa muqollibal qulub tsabbit qalbi ‘ala diinik 

(wahai zat yang membolak balikkan hati, 

teguhkanlah hatiku di atas agama-Muu) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

 Penyakit Tuberkulosis Paru (TB) adalah penyakit menular langsung yang 

disebabkan oleh kuman mycobacterium tuberculosis. Setiap tahun didapatkan 

delapan sampai sepuluh juta kasus baru, 80% mengenai usia produktif. Penyakit 

ini membunuh 8.000 orang setiap hari atau dua sampai tiga juta orang setiap tahun. 

Bila tidak dikendalikan, dalam 20 tahun mendatang TB akan membunuh 35 juta 

orang. Melihat kondisi tersebut, World Health Organization (WHO) menyatakan 

tuberkulosis paru sebagai kedaruratan global sejak tahun 1993 (Andita, 2010). 

WHO Global Report 2014, angka insiden TB di Indonesia tahun 2014 

mencapai 183/100.000 penduduk, menurun sekitar 10 persen dari 206/100.000 

penduduk jika dibanding tahun 1990 (WHO, 2014). Hasil Riskesdas (2013), 

didapatkan hasil pendataan penyakit menular tahun 2013 yang berhubungan 

dengan TB paru di peroleh prevalensi penduduk Indonesia yang di diagnosis TB 

paru tertinggi adalah Jawa Barat (0. 7%), Papua (0.6%), DKI Jakarta (0,6%), 

Gorontalo (0,5%), Banten (0,4%), dan Papua Barat (0,4%), Penduduk yang 

didiagnosis TB paru oleh tenaga kesehatan hanya 44.4% diobati dengan program. 

Lima provinsi terbanyak yang mengobati TB dengan obat program adalah DKI 

Jakarta (68.9%), DI Yogyakarta (67.3%), Jawa Barat (56.2%), Sulawesi Barat 

(54.2%), dan Jawa Tengah (50.4%) (Riskesdas, 2013). 

Berdasarkan Data Profil Kesehatan Kabupaten Kebumen Tahun 2015, pada 

tahun 2015 ditemukan jumlah kasus baru BTA+ sebanyak 672 kasus, naik bila 

dibandingkan kasus baru BTA+ yang ditemukan tahun 2014 yang sebesar 435 

kasus. Jumlah kasus tertinggi yang dilaporkan terdapat di wilayah kerja UPTD 

Unit Puskesma Karanggayam II sebanyak 20 kasus. 

Penyakit  TB  yang  disebabkan  oleh  bakteri mycobacterium tuberculosis ini 

menyerang paru-paru sehingga pada bagian dalam alveolus terdapat bintil-bintil 
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atau peradangan pada dinding alveolus. Penyakit ini menyebabkan proses 

difusi oksigen yang terganggu karena adanya bintik-bintik atau peradangan pada 

dinding alveolus. Jika bagian paru-paru yang diserang meluas, sel-sel pada paru-

paru akan mati dan paru-paru akan mengecil. Akibatnya nafas penderita akan 

terengah-engah (Alsagaff dan Mukti, 2012). 

Gambaran mekanisme gangguan oksigen pada penyakit TB itu disebabkan 

karena bakteri penyebab tuberkulosis mycobacterium tuberculosis  masuk  dalam  

saluran  pernafasan.  Kebanyakan  infeksi tuberkulosis paru terjadi melalui udara 

yaitu melalui inhalasi droplet yang mengandung kuman-kuman tuberkel yang 

berasal dari orang yang terinfeksi. Setelah mycobacterium tuberkulosis berada 

dalam ruang alveolus biasanya di bagian bawah lobus atas paru atau bagian atas 

lobus bawah. Basil tuberkel ini menimbulkan reaksi peradangan pada saluran 

pernafasan dan menyebabkan gangguan pernafasan pada kasus tuberkulosis paru. 

Mekanisme gangguan yang paling utama dirasakan oleh penderita kasus 

tuberkulosis paru adalah pada gangguan oksigenasinya (Tri, 2012). 

Penanggulangan gangguan keperawatan oksigenasi dilakukan metode yang 

paling sederhana dan efektif untuk mengurangi resiko penurunan pengembangan 

dinding dada yaitu dengan pengaturan posisi saat istirahat. Posisi yang paling 

efektif bagi pasien dengan penyakit kardiopulmonari adalah memberi posisi semi 

fowler dengan derajat kemiringan 30-45
o
 (Majampoh, 2013). Posisi semi fowler 

pada pasien TB paru telah dilakukan sebagai salah satu cara untuk membantu 

mengurangi sesak napas (Smeltzer & Bare, 2010). 

Tujuan dari tindakan ini adalah untuk menurunkan konsumsi Oksigen dan 

menormalkan ekspansi paru yang maksimal serta mempertahankan kenyamanan 

(Majampoh, 2013). Hal ini sesuai dengan teori Supandi, Nurachmad, & Mamnuah 

(2008), menyatakan bahwa posisi semi fowler membuat oksigen di dalam paru-

paru semakin meningkat sehingga memperingan sesak napas. Posisi ini akan 

mengurangi kerusakan membran alveolus akibat tertimbunnya cairan. Hal tersebut 

dipengaruhi oleh gaya gravitasi sehingga oksigen delivery menjadi optimal. Sesak 
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nafas akan berkurang dan akhirnya perbaikan kondisi pasien lebih cepat. 

Sedangkan menurut Refi Safitri dan Andriyani (2008), posisi yang paling efektif 

bagi pasien dengan penyakit kardiopulmonari adalah posisi semi fowler dimana 

kepala dan tubuh dinaikkan dengan derajat kemiringan 45 
o
C, yaitu dengan 

menggunakan gaya gravitasi untuk membantu pengembangan paru dan 

mengurangi tekanan dari abdomen ke diafragma. Sesak nafas akan berkurang, dan 

akhirnya proses perbaikan kondisi pasien lebih cepat. 

Posisi  semi fowler  pada pasien TB paru telah dilakukan sebagai salah satu 

cara untuk membantu mengurangi sesak napas. Tujuan dari tindakan ini adalah 

untuk menurunkan konsumsi O2 dan menormalkan ekspansi paru yang maksimal, 

serta mempertahankan kenyamanan (Smeltzer & Bare, 2010). 

Berdasarkan latar belakang diatas penulis berminat melakukan asuhan 

keperawatan pada klien tuberculosis paru dalam pemenuhan kebutuhan oksigenasi 

 

B. Rumusan Masalah  

Rumusan masalah dalam penulisan ini yaitu “Bagaimana asuhan 

keperawatan pada klien tuberculosis paru dalam pemenuhan kebutuhan oksigenasi 

?” 

 

C. Tujuan Penulisan  

1. Tujuan Umum 

Tujuan umum dari penulisan ini untuk menguraikan hasil melakukan 

asuhan keperawatan pada klien tuberculosis paru dalam pemenuhan 

kebutuhan oksigenasi 

2. Tujuan Khusus 

a. Memaparkan hasil pengkajian pada klien tuberculosis paru dalam 

pemenuhan kebutuhan oksigenasi 

b. Memaparkan hasil analisa data dan keperawatan pada klien tuberculosis 

paru dalam pemenuhan kebutuhan oksigenasi 
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c. Memaparkan hasil diagnosa pada klien tuberculosis paru dalam pemenuhan 

kebutuhan oksigenasi 

d. Memaparkan  perencanaan keperawatan yang dilakukan pada klien 

tuberculosis paru dalam pemenuhan kebutuhan oksigenasi 

e. Memaparkan implementasi keperawatan yang dilakukan pada klien 

tuberculosis paru dalam pemenuhan kebutuhan oksigenasi 

f. Memaparkan evaluasi keperawatan yang dilakukan pada klien tuberculosis 

paru dalam pemenuhan kebutuhan oksigenasi 

 

D. Manfaat Penulisan 

1. Bagi Masyarakat  

Memberikan informasi dan manfaatnya nyata pada masyarakat tentang 

pemberian asuhan keperawatan dengan masalah pemenuhan kebutuhan 

oksigenasi pada pasien tuberculosis paru.   

2. Bagi Pengembangan Ilmu Teknologi Keperawatan 

Menambah keleluasaan ilmu dan teknologi terapan bidang keperawatan 

dalam pemenuhan kebutuhan oksigenasi pada pasien tuberculosis paru.   

3. Bagi Penulis 

Memperoleh pengalaman dalam mengaplikasikan hasil riset 

keperawatan, khususnya studi kasus tentang pelaksanaan asuhan keperawatan 

dalam pemenuhan kebutuhan oksigenasi.  
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PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN 

(PSP) 

 

1. Kami adalah Mahasiswa berasal dari STIKES Muhammadiyah Gombong 

Program Studi DIII Keperawatan dengan ini meminta anda untuk 

berpartisipasi dengan sukarela dalam studi kasus yang berjudul “ASUHAN 

KEPERAWATAN PADA KLIEN TUBERCULOSIS PARU DALAM 

PEMENUHAN KEBUTUHAN OKSIGENASI DI BANGSAL DAHLIA 

RSUD Dr. SOEDIRMAN KEBUMEN” 

2. Tujuan dari studi kasus ini adalah melakukanasuhan keperawatan pada klien 

tuberculosis paru dalam pemenuhan kebutuhan oksigenasi yang dapat 

memberi manfaat berupa menambah keluasan ilmu dan teknologi terapan 

dibidang keperawatan pada pasien, studi kasus ini akan berlangsung selama 4 

hari. 

3. Prosedur pengambilan bahan data dengan cara wawancara terpimpin dengan 

menggunakan pedoman wawancara yang akan berlangsung lebih kurang 15- 

20 menit. Cara ini mungkin menyebabkan ketidaknyamanan tetapi anda tidak 

perlu khawatir karena studi kasus ini untuk kepentingan pengembangan 

asuhan atau pelayanan keperawatan. 

4. Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan anda pada studi kasus ini 

adalah anda turut terlibat aktif mengikuti perkembangan asuhan dan tindakan 

yang diberikan. 

5. Nama dan jati diri anda beserta seluruh informasi yang saudara sampaikan 

akan tetap dirahasiakan. 

6. Jika saudara membutuhkan informasi sehubungan dengan studi kasus ini, 

silahkan menghubungi mahasiswa pada nomer HP(+62) 81284181524. 

 

MAHASISWA 

 

 

RATRI CAHYANINGSIH 



INFORMED CONCENT 

(Persetujuan Menjadi Partisipasi) 

 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa saya 

telah mendapat penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai 

studi kasus yang akan dilakukan oleh Ratri Cahyaningsih dengan judul 

“ASUHAN KEPERAWATAN PADA KLIEN TUBERCULOSIS 

PARU DALAM PEMENUHAN KEBUTUHAN OKSIGENASI DI 

BANGSAL DAHLIA RSUD DR. SOEDIRMAN KEBUMEN”. 

Saya memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi pada studi 

kasus ini secara sukarela tanpa paksaan. Bila selama studi kasus ini saya 

menginginkan mengundurkan diri, maka saya dapat mengundurkan 

sewaktu-waktu tanpa sanksi apapun. 

 

 Kebumen, 10 Juli 2017 

 Saksi  Yang Memberikan Persetujuan 

 

 

 

 ( .................................... ) ( .................................... ) 

 

    Kebumen, 10 Juli 2017 

Mahasiswa 

 

 

 

    ( RATRI CAHYANINGSIH  
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