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Tuberculosis (TB) merupakan infeksi yang disebabkan oleh bakteri Micobakterium Tuberculosis (M. Bovis dan africanum). Organisme ini disebut pula sebagai basil tahan asam. Penularan terjadi melalui udara (airborne spreading) dari “droplet” infeksi. Sumber infeksi adalah penderita TB paru yang membatukkan dahaknya, dimana pada pemeriksaan hapusan dahak umumnya ditemukan BTA positif. Batuk akan menghasilkan droplet infeksi/ droplet nuclei (Achmadi, 2015).
Pada sekali batuk dikeluarkan 3000 droplet. Penularan umumnya terjadi dalam ruangan dengan ventilasi kurang. Sinar matahari dapat membunuh kuman dengan cepat, sedang pada ruangan gelap kuman dapat hidup. Risiko penularan infeksi kuman tuberkulosis, hampir 90% penderita secara klinis tidak sakit, hanya didapat test tuberkulin positif, 10% akan sakit. Penderita yang sakit, bila tanpa pengobatan, setelah 5 tahun, 50% penderita TB paru akan mati, 25% sehat dengan pertahanan tubuh yang baik dan 25% menjadi kronik dan infeksius (Helmia, 2014).
Sejak tahun 1993, WHO (World Health Organization) menyatakan bahwa TB merupakan kedaruratan global bagi kemanusiaan. Walaupun strategi DOTS  telah terbukti sangat efektif untuk pengendalian TB, tetapi beban penyakit TB di masyarakat masih sangat tinggi. Dengan berbagai kemajuan yang dicapai sejak tahun 2012, diperkirakan masih terdapat sekitar 9,5 juta kasus baru TB, dan sekitar 0,5 juta orang meninggal akibat TB diseluruh dunia. Selain itu, pengendalian TB mendapat tantangan baru seperti ko-infeksi TB/HIV, TB yang resisten obat dan tantangan lainnya dengan tingkat kompleksitas yang makin tinggi (WHO, 2016).
WHO menyatakan bahwa 1/3 penduduk dunia telah terinfeksi kuman TB. Setiap tahunnya diseluruh dunia didapatkan sekitar 4 (empat) juta penderita baru TB menular, ditambah dengan jumlah yang sama TB yang tidak menular dan sekitar 3 (tiga) juta meninggal setiap tahunnya. Dari seluruh kematian yang dapat dicegah, 25% diantaranya disebabkan oleh TB. Saat ini di Negara maju diperkirakan setiap tahun terdapat 10-20 kasus baru setiap 100.000 penduduk dengan kematian 1-5 per 100.000 penduduk sedang di Negara berkembang angkanya masih tinggi. Di Afrika setiap tahun muncul 165 penderita tuberculosis paru menular setiap 100.000 penduduk (Hariadi, 2015).
Pada tahun 2017 di Sumatera Utara ditemukan 3.268 kasus baru BTA positif (BTA+), sedikit lebih rendah dibandingkan tahun 2016 dengan 3.802 kasus. Berdasarkan jenis kelamin, seperti tahun sebelumnya, rata-rata kasus baru BTA+ pada laki-laki lebih tinggi dari pada perempuan dengan 59% berbanding 41%. Secara rata-rata provinsi, di hampir semua kabupaten jumlah penderita laki-laki lebih tinggi.
Hasil survey kesehatan rumah tangga (SKRT) tahun 2015 menunjukkan bahwa tuberkulosis merupakan penyebab kematian nomor 3 setelah penyakit kardiovaskuler dan penyakit saluran pernapasan pada semua golongan usia dan nomor I dari golongan infeksi. Antara tahun 2010 sampai dengan 2017 telah dilakukan survey prevalensi di 15 propinsi dengan hasil 200-400 penderita tiap 100.000 penduduk. Diperkirakan setiap tahun 450.000 kasus baru TB dimana sekitar 1/3 penderita terdapat disekitar puskesmas, 1/3 ditemukan di pelayanan rumah sakit/klinik pemerintahan swasta, praktek swasta dan sisanya belum terjangku unit pelayanan kesehatan. Sedangkan kematian karena TB diperkirakan 175.000 per tahun. 
Penyakit TBC pada anak tidak mempunyai gejala yang khas, bahkan sering tanpa gejala dan baru diketahui adanya kelainan dengan pemeriksaan foto rontgen paru.  Gejala TBC sendiri tidak serta-merta muncul. Pada saat-saat awal, 4-8 minggu setelah infeksi, bisa jadi anak hanya demam sedikit. Beberapa bulan kemudian, gejalanya mulai muncul di paru-paru. Anak batuk-batuk sedikit. Tahap berikutnya (3-9 bulan setelah infeksi), anak tidak nafsu makan, kurang gairah, dan berat badan turun tanpa sebab. Juga ada pembesaran kelenjar di leher, sementara di paru-paru muncul gambaran vlek.  Pada saat itu, kemungkinannya ada dua, apakah akan muncul gejala TBC yang benar-benar atau sama sekali tidak muncul. Hal ini tergantung kekebalan anak. Kalau anak kebal (daya tahan tubuhnya bagus), TBC-nya tidak muncul. Tapi bukan berarti sembuh. Setelah bertahun-tahun, bisa saja muncul, bukan di paru-paru lagi, melainkan di tulang, ginjal, otak, dan sebagainya. Ini yang berbahaya dan butuh waktu lama untuk penyembuhannya.
Peran perawat sebagai salah satu tenaga kesehatan yang bertanggung  jawab dalam menyukseskan melaksanakan program penanggulangan TB yang bertujuan untuk menurunkan angka kesakitan dan kematian dengan cara memutuskan rantai penularan, dalam pelaksanaannya tidak terlepas dari memberikan asuhan keperawatan , pelaksanaan lebih ditekankan pada upaya preventif dan promotif tanpa mengabaikan upaya kuratif dan rehabilitative dan juga ditekankan pada pengawasan bagi penderita yang menjalani pengobatan, memberikan pendidikan kesehatan agar penderita dan orang – orang beresiko dapat melakukan tindakan preventif sehingga dapat mencegah dan memutuskan rantai penularan.
Berdasarkan data di Puskesmas Simalingkar A Kecamatan Medan Tuntungan terdapat 6 klien yang terdiri dari 3 laki-laki dan 3 perempuan pada bulan Januari 2018 sampai Mei 2019 yang menderita penyakit TB paru. Sehingga berdasarkan data tersebut penulis mengambil kasus “Asuhan Keperawatan pada An.R dengan gangguan sistem pernafasan : TB Paru di Puskesmas Simalingkar A Kecamatan Medan Tuntungan.
1.2 Tujuan
1.2.1    Tujuan Umum
Untuk menggambarkan secara umum asuhan keperawatan pada pasien dengan gangguan sistem pernafasan : Tuberkulosis Paru (TBC) di Puskesmas Simalingkar A Kecamatan Medan Tuntungan Tahun 2019
1.2.2 Tujuan Khusus
a. Mampu melaksanakan pengkajian yang tepat dengan masalah gangguan sistem pernafasan : Tuberkulosis Paru (TBC) di Puskesmas Simalingkar A Kecamatan Medan Tuntungan Tahun 2019
b. Mampu menegakkan diagnosa keperawatan yang tepat dengan masalah gangguan sistem pernafasan : Tuberkulosis Paru (TBC) di Puskesmas Simalingkar A Kecamatan Medan Tuntungan Tahun 2019
c. Mampu menentukan rencana keperawatan yang tepat dengan masalah gangguan sistem pernafasan : Tuberkulosis Paru (TBC) di Puskesmas Simalingkar A Kecamatan Medan Tuntungan Tahun 2019
d. Mampu melaksanakan tindakan keperawatan dengan tepat masalah gangguan sistem pernafasan : Tuberkulosis Paru (TBC) di Puskesmas Simalingkar A Kecamatan Medan Tuntungan Tahun 2019
e. Mampu melaksanakan evaluasi hasil dengan tepat dari tindakan keperawatan yang sudah dilakukan dengan tepat masalah gangguan sistem pernafasan : Tuberkulosis Paru (TBC) di Puskesmas Simalingkar A Kecamatan Medan Tuntungan Tahun 2019



1.3 Metode Penulisan
		Adapun metode penulisan dalam karya tulis ilmiah ini adalah :
1.3.1 Studi Kepustakaan yaitu mengumpulkan bahan-bahan yang sesuai dengan materi makalah ilmiah dengan membaca, mempelajari dan memahami buku-buku sumber yang berhubungan dengan makalah ini
1.3.2 Studi Wawancara yaitu mengumpulkan data subjektif dan objektif klien dengan bertanya pada gangguan sistem pernafasan : Tuberkulosis Paru di Puskesmas Simalingkar A Kecamatan Medan Tuntungan Tahun 2019
1.3.3 Studi Observasi yaitu mengambil salah satu kasus pada klien dengan gangguan sistem pernafasan : Tuberkulosis Paru (TBC) di Puskesmas Simalingkar A Kecamatan Medan Tuntungan Tahun 2019
1.3.4 Studi Dokumentasi yaitu melakukan Asuhan Keperawatan pada klien dengan gangguan sistem pernafasan : Tuberkulosis Paru (TBC) di Puskesmas Simalingkar A Kecamatan Medan Tuntungan Tahun 2019

1.4 Ruang Lingkup Penulisan
		Asuhan keperawatan ini dilakukan di Puskesmas Simalingkar A Kecamatan Medan Tuntungan Tahun 2019 pada An.A dengan gangguan sistem pernafasan : TB Paru selama 3 hari mulai tanggal 21 – 23 Mei 2019.
1.5 Sistematika Penulisan	
Sistematika penulisan akan diuraikan secara singkat dalam bentuk bab dan sub bab penulisan karya tulis, maka Penulis akan menyusun menjadi 5 bab, yaitu:
BAB I	Pendahuluan, terdiri atas Latar Belakang, Tujuan, Metode Penulisan, Ruang lingkup penulisan dan Sistematika Penulisan
BAB II	Tinjauan Teoritis terdiri dari Konsep Dasar (Definisi, Etiologi, Patofisiologi, Tanda dan Gejala, Penatalaksanaan), Konsep Asuhan Keperawatan terdiri dari Pengkajian, Diagnosa Keperawatan, Perencanaan/ Implementasi, dan Evaluasi 
BAB III	Tinjauan Kasus terdiri Pengkajian, Analisa Data, Diagnosa Keperawatan, Rencana keperawatan, Implementasi dan Evaluasi.
BAB IV	Pembahasan terdiri dari Pengkajian, Diagnosa Keperawatan, Perencanaan/ Implementasi dan Evaluasi
BAB V	Kesimpulan dan Saran terdiri dari Kesimpulan dan Saran

