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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Masalah 

Penyakit Tuberkulosis (TB) Paru dapat menyerang siapa saja, tanpa 

memandang usia dan dimana saja. Pada tahun 1998, terdapat 18.361 kasus baru 

TB yang dilaporkan ke Center of  Disease Control (CDC) atau Pusat Pengawasan 

dan Pencegahan Penyakit. Statistik memperlihatkan angka kasus insidensi sebesar 

6,8 per 100.000 pada masyarakat Amerika Serikat. 41,3 per sen kasus muncul 

pada orang keturunan asing (CDC, 2000). Di Amerika Serikat diperkirakan bahwa 

10 hingga 15 juta orang akan terinfeksi TB. Lebih dari 80 per sen kasus baru TB 

yang dilaporkan di tahun 1998 adalah berusia 25 tahun, dan kebanyakan dari 

mereka terinfeksi di masa lalu. Kira-kira 5 hingga 100 populasi yang baru 

terinfeksi akan berkembang menjadi TB paru 1 hingga 2 tahun setelah terinfeksi. 

Pada 5 per sen kasus akan berkembang menjadi penyakit klinis di  masa yang 

akan datang. Sekitar 10 per sen individu yang terinfeksi akan berkembang 

menjadi TB klinis seumur hidup. Namun risiko yang lebih besar adalah pada 

individu yang imunosupresif, khususnya bagi mereka yang terkena infeksi HIV. 

HIV merusak limfosit dan monosit, yang keduanya merupakan sel pertahanan 

primer untuk melawan infeksi TB. Berdasarkan data CDC tahun 1996, angka 

penyakit TB pada orang yang terinfeksi HIV dengan tes tuberkulin kulit yang 

positif adalah 200 hinga 800 kali lebih besar daripada angka untuk seluruh 

penduduk Amerika Serikat. (Price, S.A, 2006). 
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 Setiap tahunnya, kasus TB paru di Indonesia bertambah seperempat juta 

kasus baru. Sekitar 140.000 kematian terjadi setiap tahunnya yang disebabkan 

oleh TB paru. Indonesia adalah negara ketiga terbesar dengan masalah TB paru di 

dunia. Prevalensi TB paru yang dilakukan di enam propinsi pada tahun 1983-1993 

menunjukkan bahwa prevalensi TB paru di Indonesia berkisar antara 0,2 – 0,65 

per sen. Sedangkan menurut laporan Penanggulangan TB paru Global yang 

dikeluarkan oleh WHO pada tahun 2004, angka insidensi TB paru pada tahun 

2002 mencapai 555.000 kasus (256 kasus/100.000 penduduk), dan 46 per sen 

diantaranya diperkirakan merupakan kasus baru.  

Diperkirakan setiap tahun 450.000 kasus baru TB paru dimana sekitar 1/3 

penderita terdapat disekitar puskesmas, 1/3 ditemukan di pelayanan rumah sakit 

atau klinik pemerintah dan swasta, praktek swasta dan sisanya belum terjangkau 

unit pelayanan kesehatan. Di daerah Puskesmas Baki sendiri dalam satu kelurahan 

terdapat 6 orang penderita TB paru baik yang sudah positif ataupun yang masih 

menunjukkan tanda gejalanya saja. Sedangkan kematian karena TB diperkirakan 

175.000 per tahun. Penyakit TB paru merupakan masalah kesehatan masyarakat 

yang besar karena TB paru merupakan penyebab kematian nomor dua terbesar di 

Indonesia. TB paru merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh kuman 

Mycobacterium tuberculosis. (Depkes. RI, 2001). Cara penularan TB paru melalui 

droplet/percikan dahak. Sehingga jika dalam satu keluarga ada salah satu anggota 

keluarga yang menderita TB paru maka akan berisiko terhadap anggota keluarga 

yang lain, karena sering melakukan kontak sehingga risiko untuk tertular cukup 

besar. (Doenges, Moorhouse, Geissler, 2000) 
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 Pengobatan TB paru harus dilakukan secara terus-menerus tanpa terputus 

walaupun pasien telah merasa lebih baik atau sehat. Pengobatan yang terhenti 

ditengah jalan dapat menyebabkan bakteri menjadi resisten dan TB paru akan sulit 

untuk disembuhkan dan membutuhkan waktu yang lebih lama maka butuh 

keterlibatan anggota keluarga untuk mengawasi dan jika perlu menyiapkan obat. 

Dukungan keluarga penderita sangat dibutuhkan untuk menuntaskan pengobatan 

agar benar-benar tercapai kesembuhan. Banyaknya kasus TB paru dan masih 

rendahnya angka penyembuhan, kasus kambuh dan kegagalan pengobatan dan 

resistensi kuman karena kurang disiplinnya pasien dalam minum obat. Kebiasaan 

minum obat yang harus dilakukan secara rutin dan dalam jangka waktu yang lama 

(6-8 bulan) (Depkes. RI, 2003), sering kali menimbulkan rasa bosan pada 

penderita TB paru. Maka peran keluarga untuk memotivasi penderita untuk 

minum obat secara teratur sangat penting. Oleh karena itu perlu adanya asuhan 

keperawatan keluarga dengan TB paru. 

B. Identifikasi Masalah 

Dari latar belakang di atas penulis tertarik melakukan asuhan 

keperawatan dengan judul “Asuhan keperawatan keluarga Tn. A khususnya 

pada Ny. S dengan TB paru di wilayah kerja Puskesmas Baki”. 

 

C. Tujuan Penulisan 

1. Tujuan Umum 

Mengetahui penerapan asuhan keperawatan pada keluarga Tn. A 

khususnya pada Ny. S dengan TB paru  di wilayah kerja Puskesmas Baki. 
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2. Tujuan Khusus 

a. Melakukan pengkajian pada keluarga Tn. A khususnya pada Ny. S 

dengan TB paru. 

b. Merumuskan dan menegakkan diagnosa keperawatan pada keluarga 

Tn. A khususnya pada Ny. S dengan TB paru. 

c. Menyusun rencana tindakan keperawatan pada keluarga Tn. A 

khususnya pada Ny. S dengan TB paru. 

d. Melaksanakan tindakan keperawatan pada keluarga Tn. A khususnya 

pada Ny. S dengan TB paru. 

e. Melaksanakan penilaian pada keluarga Tn. A khususnya pada Ny. S 

dengan TB paru. 

 

D. Manfaat Penulisan 

1. Manfaat Teoritis 

Hasil penulisan karya tulis ilmiah ini diharapkan dapat memberikan 

infomasi dan pemecahan masalah keperawatan keluarga tentang asuhan 

keperawatan keluarga tentang TB paru pada keluarga. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Puskesmas 

Sebagai bahan masukan yang diperlukan dalam pelaksanaan praktik 

pelayanan keperawatan khususnya pada keperawatan keluarga dengan 

TB paru. 
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b. Bagi Instansi Pendidikan 

Sebagai bahan acuan dalam kegiatan proses belajar mengajar tentang 

asuhan keperawatan keluarga dengan TB paru. 

c. Bagi penulis  

Sebagai sarana dan alat untuk menambah pengetahuan dan 

memperoleh pengalaman khususnya dibidang keperawatan keluarga 

dan komunitas pada pasien keluarga dengan risiko TB paru. 

d. Bagi Keluarga 

Sebagai sarana untuk memperoleh pengetahuan tentang TB paru 

beserta penatalaksanaannya. 

 

 

 

 

 


