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PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Kesehatan merupakan salah satu unsur dasar kesejahteraan keluarga dalam memperbaiki 

tingkat sosial ekonomi masyarakat. Tuberkulosis paru merupakan salah satu penyakit menular 

kronis yang masih menjadi masalah utama kesehatan dunia dan menjadi isu global juga 

menjadi penyebab utama kematian. Penyakit tuberkulosis di Indonesia termasuk salah satu 

prioritas nasional maupun internasional untuk program pengendalian penyakit karena 

berdampak luas terhadap kualitas hidup dan ekonomi serta sering mengakibatkan kematian. 

WHO menetapkan salah satu tujuan Millenium Development Goals (MDGs) adalah 

penemuan minimal 70% dan keberhasilam pengobatan tuberkulosa mencapai 90%. 

( Kemenkes 2012 ). 

Indonesia sekarang berada pada ranking kelima negara dengan beban Tuberkulosis paru 

tertinggi di dunia. Estimasi prevalensi Tuberkulosis paru semua kasus adalah sebesar 660,000 

(WHO, 2010) dan estimasi insidensi berjumlah 430,000 kasus baru per tahun. Jumlah 

kematian akibat TB diperkirakan 61,000 kematian per tahunnya. Angka MDR-TB 

diperkirakan sebesar 2% dari seluruh kasus Tuberkulosis paru baru (lebih rendah  dari  

estimasi  di  tingkat  regional  sebesar  4%)  dan  20%  dari  kasus  TB  dengan pengobatan  

ulang.  Setiap tahun, diperkirakan  terdapat  sekitar  6.300  kasus  MDR  TB. Proporsi kasus 

TB dengan BTA negatif sedikit meningkat dari 56% pada tahun 2008 menjadi 59% pada 

tahun 2009 (Kemenkes 2012). 

Meskipun  memiliki  beban  penyakit  TB  yang  tinggi,  Indonesia  merupakan  Negara 

pertama diantara  High Burden Country (HBC) di wilayah  WHO South-East Asian  yang 

mampu mencapai target global TB untuk deteksi kasus dan keberhasilan pengobatan pada 



tahun 2006. Pada tahun 2009, tercatat sejumlah 294.732 kasus TB  telah  ditemukan  dan  

diobati  (data  awal  Mei  2010)  dan  lebih  dari  169.213 diantaranya  terdeteksi  BTA+.  

Dengan  demikian,  Case  Notification  Rate  untuk  TB BTA+ adalah 73 per 100.000 (Case 

Detection Rate  73%). Rerata pencapaian angka keberhasilan  pengobatan  selama  4  tahun  

terakhir  adalah  sekitar  90%  dan  pada kohort tahun 2008 mencapai 91%. Pencapaian target 

global tersebut merupakan tonggak pencapaian program pengendalian TB nasional yang 

utama (Kemenkes 2012) 

Di Indonesia jumlah penderita Tuberkulosis paru pada tahun 2016 kasus terbesar berada 

di Jawa Barat. Provinsi Jawa timur berada di nomer 2 (Kemenkes, 2016). Di Yogyakarta 

Jumlah penemuan kasus baru TB BTA (+) PWS Kota Yogyakarta sedikit menurun  pada  

tahun  2014  dibanding  tahun  2013. Di Kabupaten Bantul penemuan kasus TB BTA Positif 

pada Tahun 2015 sebesar 66,80 % naik dibandingkan Tahun 2014 yang dilaporkan sebesar 

44,19 %. Angka kesembuhan (Cure rate) pada tahun 2014 dilaporkan sebesar 63,39 %. 

Angka kesembuhan pengobatan TB di Kabupaten Bantul pada Tahun 2015 turun bila 

dibandingkan dengan tahun 2014 sebesar 82,19 dan angka kesembuhan ini juga berada di 

bawah target Nasional (85%). Kecamatan dengan jumlah kasus terbanyak ada di Puskesmas 

Sewon I ( Dinkes Bantul, 2016).  

Penderita Tuberkulosis umumnya memiliki rasa bosan dengan keadaannya sehingga 

dukungan keluarga sangat diperlukan. Dukungan keluarga sangat menunjang keberhasilan 

pengobatan pasien Tuberkulosis Paru (Septia, 2016). Tidak hanya dukungan dalam pemberian 

obat atau sebagai DOTS tetapi dukungan kecil juga sangat diperlukan oleh penderita 

tuberkulosis. Pada penderita tuberkulosis paru masalah utama yang ada adalah adanya sputum 

pada jalan nafas. Sputum terjadi karena adanya peradangan atau infeksi saluran pernapasan 



(Perry& Potter, 2016). Pada penderita tuberkulosis Paru mengatakan bahwa penderita 

Tuberkulosis dengan minum obat akan mengalami kebosanan sehingga disebut drop out. 

Penderita drop out TB ialah pasien yang telah berobat dan putus berobat 2 bulan atau lebih 

dengan BTA positif. Masalah yang di timbulkan oleh drop out TB adalah resistensi obat yaitu 

kemunculan strain resisten obat selama kemoterapi, dan penderita tersebut merupakan sumber 

infeksi untuk individu yang tidak terinfeksi. (Septia, 2016 ). 

Penyakit TBC merupakan penyakit yang masih menjadi masalah utama kesehatan 

masyarakat terutama di negara berkembang. Dengan masuknya kuman Tuberkulosis maka 

akan menginfeksi saluran nafas bawah dan dapat menimbulkan terjadinya batuk produktif dan 

darah. Disini akan menurunkan fungsi kerja silia dan mengakibatkan penumpukan sekret pada 

saluran pernafasan. Dengan batuk efektif penderita Tuberkulosis paru tidak harus 

mengeluarkan banyak tenaga untuk mengeluarkan sekret. Untuk dapat mengeluarkan sekret 

terdapat metode khusus yaitu dengan cara batuk efektif. (Pranowo, 2013). 

Batuk efektif merupakan salah satu tindakan keperawatan yang efektif untuk membantu 

mengeluarkan dahak yang melekat pada jalan nafas dan menjaga paru-paru agar tetap bersih 

jika dilakukan dengan benar (Muttaqin, 2008). Nafas dalam berfungsi untuk membuka jalan 

nafas yang mengalami perlengketan dan membuat sputum masuk ke dalam saluran nafas 

besar untuk di keluarkan, nafas dalam dilakukan dengan cara menghirup udara melalui hidung 

dan mengeluarkan melalui mulut dengan mulut membentuk huruf o (Smeltzer & Bare, 2013).  

Batuk efektif yang baik dan benar ini akan mempercepat pengeluaran dahak pada pasien 

penderita tuberkulosis (Dianasarti, 2014). Batuk efektif penting untuk menghilangkan 

gangguan pernafasan akibat adanya penumpukan sekret sehingga penderita tidak lelah dalam 

mengeluarkan skeret.  



Penelitian-penelitian pun telah dilakukan sebelumnya. Dalam penelitian Nugroho (2011), 

pada pasien dengan ketidakefektifan bersihan jalan nafas di instalasi rehabilitasi medik 

Rumah Sakit Baptis Kediri, menyatakan terdapat pengaruh yang signifikan sebelum dan 

sesudah perlakuan batuk efektif di instalasi rehabilitasi medik Rumah Sakit Baptis Kediri 

dengan nilai p- value ≤ 0,05. Serta penelitian dilakukan oleh Susilowati dan Kristianti (2008), 

menganalisis dari hasil tabulasi sebelum dan sesudah dilakukan teknik batuk efektif yang 

dilakukan pada pasien Tb paru, bahwa adanya pengaruh teknik batuk efektif terhadap 

pegeluaran sekret pada pasien TB paru di Poli Paru Rumah Sakit Umum Daerah Pare Kediri.  

Keefektifan batuk klien dievaluasi dengan melihat apakah ada sputum cair, Klien yang 

mengalami infeksi saluran nafas harus didorong untuk batuk efektif sekurang-kurangnya 

setiap 2 jam saat terjaga. Klien yang memiliki sputum yang besar harus didorong untuk batuk 

setiap jam saat terjaga dan setiap 2-3 jam saat tidur (Apriyadi, 2013). 

Setelah dilakukan observasi di Puskesmas Sewon II Bantul pada tahun 2017 terdapat 20 

penderita Tuberkulosis paru aktif dengan pengobatan DOTS. Setelah dilakukan observasi di 

Puskesmas Sewon II Bantul terdapat 23 penderita Tuberkulosis paru aktif dengan pengobatan 

DOTS. Dari 3 orang yang dilakukan observasi mereka umumnya mengeluhkan batuk dan 

ketidaknyamanan saat akan mengeluarkan sputum. Setelah dikaji lebih lanjut dari ketiga 

penderita tuberkulosis tersebut 2 orang mengatakan sudah pernah mendengar tentang batuk 

efektif namun belum pernah melakukannya, 1 orang sudah pernah diajari batuk efektif namun 

jarang melakukannya. 

Berdasarkan observasi sebagian penderita TBC umumnya mengeluhkan batuk dan 

ketidaknyamanan saat akan mengeluarkan sputum. Setelah dikaji lebih lanjut sebagian 

penderita tidak familiar tentang penerapan batuk efektif. Dengan latar belakang tersebut 



penulis tertarik untuk melakukan studi kasus tentang penerapan batuk efektif terhadap 

pengeluaran sputum  pada pasien Tuberkulosis paru. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang dapat dirumuskan permasalahan penelitianya Bagaimana 

penerapan batuk efektif pada penderita tuberkulosis terhadap pengeluaran sputum untuk 

kebutuhan oksigenasi ? 

C. Tujuan Studi Kasus 

1. Tujuan Umum 

Diketahui gambaran asuhan keperawatan pada penderita Tuberkulosis di    keluarga 

2. Tujuan Khusus 

a. Diketahui dampak keefektifan batuk efektif dalam pengeluaran sekret pada penderita 

Tuberkulosis 

b. Diketahui respon penderita dalam penerapan batuk efektif 

c. Diketahui peran dan keterlibatan keluarga dalam penerapan batuk efektif 

D. Manfaat Studi Kasus  

1. Keluarga  

Mengetahui kemampuan keluarga dalam membantu penderita tuberkulosis dalam 

kebutuhan oksigenasi dengan cara melakukan batuk efektif terhadap pengeluaran dahak 

2. Puskesmas 

Dari  pihak  petugas  kesehatan  masyarakat dapat menerapkan SOP batuk efektif pada 

Penderita Tuberkulosis dalam pengeluaran sekret sehingga tidak mengalami gangguan 

pada saluran pernafasan. 

 


