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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 LatarBelakang

Penyakit saluran pernafasan merupakan salah satu penyebab kesakitan dan

kematian yang banyak dialami oleh masyarakat di Indonesia .Salah satu parameter

gangguan saluran pernapasan adalah frekuensi dan pola pernapasan.

Gangguan pernapasan pada individu dapat disebabkan oleh berbagai

kelainan organic, trauma, alergi, infeksi dan lain-lain. Salah satu diantaranya

adalah penyakit tuberculosis paru. Tuberculosis paru ( TB ) adalah penyakit

infeksi pada paru yang disebabkan oleh mycobacterium tuberculosis, yaitu suatu

bakteri tahan asam. Masuknya kuman tuberculosis ke dalam tubuh tidak selalu

menimbulkan penyakit. Infeksi dipengaruhi oleh virulensi dan banyaknya basil

tuberculosa serta daya tahan tubuh manusia (Wibisonodkk, 2010)

Penyakit TB paru tersebar di seluruh dunia dengan sepertiganya telah

terinfeksi,disamping banyak kasus baru (insidensi) kejadian 8 juta pertahun

dengan angka kematian meningkat sampai 2-3 juta pertahun. Dilaporkan bahwa di

seluruh dunia setiap 18 detik ada seorang yang meninggal akibat penyakit ini. TB

paru merupakan penyakit infeksi paling mematikan dan penyebab kematian

nomor dua akibat penyakit infeksi tunggal, setelah penyakit jantung ( Tjay dan

Rahardja, 2007)

Penyakit TB paru ditularkan dari orang ke orang, terutama melalui saluran

nafas (drolet infection) dibatukkan oleh penderita TB paru dan dengan menghisap

atau menelan tetes-tetes ludah atau dahak yang mengandung basil (Tjay dan
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Rahardja,2007) Selain itu juga penularan terjadi dalam ruangan dimana percikan

dahak berada dalam waktu yang lama.Percikan basil dapat bertahan selama

beberapa jam dalam keadaan yang gelap dan lembab. Sinar matahari langsung

dapat membunuh kuman TB.

WHO menyatakanbahwa 1/3 pendudukduniatelahterinfeksikuman

TB.Setiaptahunnyadiseluruhduniadidapatkansekitar 4 jutapenderita TB menular,

ditambahdenganjumlah yang sama. TB yang tidakmenulardansekitar 3

jutameninggalsetiaptahunnya.Dari seluruhkematian yang dapatdicegah, 25%

diantaranyadisebabkanoleh tuberculosis. Di afrikasetiaptahunmuncul 165

penderita tuberculosis parumenularsetiap 100.000 penduduk

(HelmiaHasandalamwibisonodkk, 2010)

WHO memperkirakan di Indonesia setiaptahunnyaterjadi 175.000

kematianakibat TB danterdapat 550.000 kasus TB.Sedangkan data

DepartemenKesehatanpadatahun 2001 di Indonesia terdapat 50.443 penderita TB

paru BTA (+) yang diobatidariperkiraanpenderita TB BTA (+).

Tigaperempatdarikasusberusia 15-49 tahundanbaru 20% yang tercakupdalam

program pemberantasan tuberculosis yang dilaksanakanolehpemerintah

(HelmiaHasan, 2010).Sedangkanhasil cakupan penemuan kasus penyakit TB paru

Depkes RI tahun 2009 adalah 228.485 kasus, diantara 18 Negara ASEAN dan

SEARO Indonesia denganprevalensi 326 per 100.000

pendudukberadapadaurutanke 6 Tertinggi. (Depkes RI, 2009)

Adapunprevalensipenduduk Indonesia yang didiagnosis TB

paruolehtenagakesehatantahun 2013 adalahtidakberbedadenganpenelitian yang
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dilaksanakanolehRiskesdastahun 2007 dimana lima provinsidengan TB

parutertinggiadalahJawabarat (0,7%), Papua (0,6%), DKI Jakarta (0,6%),

Gorontalo (0,5%), Banten (0,4%) dan Papua barat (0,4%) (Riskesdas, 2013)

Dan data yang di peroleh dari dinas kesehatan kota gorontalo pada tahun

2012 kasus lama TB paru ada 130 orang, adapunhasilMedrec RSAloeiSaboe Kota

Gorontalotahun 2014 daribulanJanuari-Oktoberberjumlah 1.287 jiwasedangkan

data 3 bulanterakhiryaitubulanAgustus-Oktoberberjumlah 419 Jiwa (Data Primer

Medrec RSAS, 2014)

Gejaladari TBC

adalahbatuk.Batukmerupakangejalapenyakitparudariinfeksisalurannapasatas yang

paling seringdijumpai.Batukdisebabkanolehiritasi membrane mukosa di

manasajapadasaluranpernapasan.Batukmerupakanperlindunganutamatubuhterhada

pakumulasi secret danbendaasingdalambronkiataubronkiolus, batuk yang

timbulpadakliendapatberupabatukkeringataubatukdengan sputum (Tamsuri, 2008)

Padaklien TBC terjadiakumulasi secret padabagiansaluranperanapasanatas,

ketikahaliniterjadipenumpukan area

saluranpernapasanmakaakanmenyebabkangangguanpolanapaspadakliensehinggak

lienakanmengeluarkan sputum tersebut.

Ada beberapacara yang digunakan di dalammengeluarkan

sputumyaitudengantekhnik postural drainage. Postural drainage

merupakancaraklasikmengeluarkan secret

dariparudenganmenggunakangayaberatdan secret itusendiri. Postural drainage

dapatdilakukanuntukmencegahterkumpulnya secret
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dalamsaluranpernafasantetapijugamempercepatpengeluaran secret

sehinggatidakterjadi atelectasis.Padapenderita sputum yang banyak, postutal

drainage lebihefektifdengantekhnikbatukefektif, perkusidanvibrasidada(Lubis,

2013)

Tekhnikvibrasi dada adalahprosedurmenggetarkan dada (paru)

denganmengguanakantanganuntukmeningkatkan proses pengeluaran secret paru

(AnasTamsuri, 2008).

Dari hasilobservasi yang dilakukanolehpeneliti di RSAS di ruagan G4

tropikbahwamasihbanyakpasiensertakeluargaklien yang

tidaktahubagaimanacaranyamengeluarkan sputum /

dahak,halinimenunjukkanbahwamasihbanyakklientidaktahubagaimanacaranyame

ngeluarkandahak agar pernapasanmerekaberjalandenganlancar.

Dari hasilpenelitian yang dilakukanolehWiryantodkktahun 2005

bahwaadacarabatukefektifmeggunakanmetode pursed lip

breatingberhubunganeratdengankualitas sputum yang dihasilkanpadapemeriksaan

sputum sewaktudengan p value (p<0,0001)

Berdasarkanpermasalahan di atas, masihbayaknyapenyakit TBC

danmasihbanyakkeluarga yang tidaktahubagaimanacaranyamengeluarkan sputum

yang

beradapadasaluranpernapasanmakapenelititertarikmelakukanpenelitiantentangpen

garuhpenatalaksanaanvibrasidada terhadappengeluaran sputum padapasien

TBParu diBLUD Prof. Dr.H.AloeiSaboe Kota Gorontalo.
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1.2 IdentifikasiMasalah

1.2.1 Berdasarkan data rekam medic RS. AloeiSaboe Kota Gorontalo,

jumlahpasien yang memilikiriwayatpenyakit TB

daribulanjanuarisampaidenganbulanOktoberberjumlah 1.287

Jiwasedangkan data 3

bulanterakhirdaribulanAgustussampaidenganbulanOktoberberjumlah 419

Jiwa.

1.2.2 Pasien yang mengidappenyakit TB

selalumengeluhbatukakantetapipasientidakmengetahuibagaimanacarameng

eluarkanbatuk / sputum yang efektif.

1.3 Rumusanmasalah

Apakahpengaruhpenatalaksanaanvibrasi

dadaterhadappengeluaransptumpadapasien TBParu BLUD Prof.

Dr.AloeiSaboe Kota Gorontalo.

1.4 TujuanPenelitian

1.4.1 Tujuanumum



6

Untukmenganalisispengaruhvibrasiterhadappengeluaran sputum

padapasien TBParu di BLUD Prof. Dr. H. AloeiSaboe Kota GorontaloTahun

2014.

1.4.2 TujuanKhusus

1. Mengidentifikasipengeluaran sputum

padapasiensebelumdilakukanvibrasi dadapadapasien TB Parudi BLUD

Prof. Dr. H. AloeiSaboe Kota GorontaloTahun 2014.

2. Mengidentifikasipengeluaran sputum

padapasiensesudahdilakukanvibrasi dadapadapasien TB Paru di BLUD

Prof. Dr. H. AloeiSaboe Kota GorontaloTahun 2014.

3. Menganalisispengaruhpenatalaksanaanpemberianvibrasi dada

terhadappengeluaran sputum padapasien TB Paru di BLUD Prof. Dr. H.

AloeiSaboe Kota GorontaloTahun 2014.

1.5 Manfaatpenelitian

1.5.1 Institusi pendidikan

Menambah bahan referensi bagi institusi dan merupakan data awal bagi

peneliti selanjutnya.

1.5.2 Rumah Sakit

Meningkatkan mutu pelayanan keperawatan dan juga diharapkan dapat

digunakan sebagai masukan dalam rangka meningkatkan mutu asuhan

keperawatan khususnya penderita TB paru.

1.5.3 Untuk Peneliti
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Memperkaya ilmu pengetahuan sehingga berguna bagi pekerjaan dan tugas

peneliti sebagai bahan masukan yang digunakan untuk penerapan

dalampengeluaran sputum khususnyapadapasienTBParu.


