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A. [bookmark: _TOC_250006]Latar Belakang
Tuberkulosis (TB) adalah penyakit menular yang menjadi ancaman kesehatan global, menyebabkan kematian tertinggi kedua di dunia setelah HIV/AIDS. Data WHO menunjukkan peningkatan prevalensi TB dari 9,6 juta menjadi 10,4 juta pada tahun 2016, dengan Indonesia menempati peringkat kedua dunia, memiliki 1,2 juta kasus dan angka kematian mencapai 100.000 jiwa setiap tahunnya (Tahir dkk, 2019). Sejak tahun 1993, WHO telah mendeklarasikan TB sebagai Darurat Kesehatan Global.
. Berdasarkan data Riskesdas 2018, insidensi TB Paru di Indonesia mencapai 321 per 100.000 penduduk. Data Profil Kesehatan Indonesia 2020 menunjukkan peningkatan kasus TB yang diobati dan dilaporkan, mencapai 130 per 100.000 penduduk pada tahun 2020 dan 2021. Di Kalimantan Tengah, angka notifikasi kasus TB pada tahun 2020 adalah 87 per 100.000 penduduk, dengan prevalensi TB Paru sebesar 0,39% (Riskesdas 2018).     Di Kabupaten Barito Utara, prevalensi TB Paru mencapai 0,08% dengan jumlah kasus meningkat dari 198 pada tahun 2020, 99 pada tahun 2021, 203 pada tahun 2022 (Profil Kesehatan Kabupaten Barito Utara, 2022), dan 208 pada tahun 2023. Di UPT Puskesmas Muara Teweh jumlah kasus TB 27 pada tahun 2020 dan 2021, 36 pada tahun 2022, 48  pada tahun 2023, serta  23 kasus per satu Juli 2024.
Pasien TB paru menjalani pengobatan di Puskesmas namun perawatan dilakukan di rumah. Banyak kasus yang terjadi dimana tenaga kesehatan sudah memberikan edukasi tentang penyakit TB terutama dalam hal perilaku hidup sehat (PHBS) terkait pencegahan penularan TB, tetapi pasien mengabaikan untuk melakukan pencegahan penularan TB. Pasien mengetahui bahayanya jika tertular TB, namun enggan melaksanakan pencegahan dan tidak terlalu takut jika terus menerus kontak dengan pasien TB. Hal ini ditandai dengan adanya pasien yang tertular TB dari keluarga sendiri.
Pasien TB Paru sering mengalami gejala batuk berdahak berkelanjutan, batuk darah, dan sesak napas akibat penumpukan sekret yang sulit dikeluarkan, menyebabkan ketidakefektifan bersihan jalan napas (Maulana dkk, 2021). Masalah yang sering muncul jika tenaga kesehatan terutama perawat tidak memahami penanganan dini masalah bersihan jalan napas, maka pasien akan mengalami komplikasi atau dampak yang lebih serius hingga menyababkan kematian. Untuk mengatasi masalah tersebut, Intervensi keperawatan yang wajib dilakukan pada pasien adalah teknik batuk efektif. 
Teknik batuk efektif terbukti secara empiris (evidence based) dapat mengeluarkan dahak dan menurunkan frekuensi napas pasien. (Oktaviani, 2023). Bedasarkan latar belakang diatas, penulis tertarik untuk mengangkat masalah dengan judul “Asuhan Keperawatan Medikal Bedah Gangguan Sistem Pernapasan TB Paru Dengan Masalah Keperawatan Utama Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif Pada Tn.I di Ruang Pojok DOTS  UPT Puskesmas Muara Teweh.” Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan penanganan dan perawatan pasien TB, khususnya dalam pengelolaan bersihan jalan napas, sehingga meningkatkan kualitas hidup pasien TB dan mengurangi angka mortalitas dan morbiditas. 
B. Rumusan Masalah
Bagaimanakah asuhan keperawatan medikal bedah pada pasien TB paru Tn.I dengan diagnosa keperawatan bersihan jalan tidak efektif di Ruang Pojok DOTS      UPT Puskesmas Muara Teweh ?
C. Tujuan
1. Tujuan umum :
      Untuk memberikan asuhan keperawatan pada pasien TB paru dengan  teknik batuk efektif pada masalah bersihan jalan napas tidak efektif.
2. Tujuan khusus :
a. Memaparkan hasil pengkajian pada pasien TB paru Tn. I 
b. Memaparkan analisa data pada pasien TB paru Tn. I 
c. Memaparkan diagnosa keperwatan pada pasien TB paru Tn. I 
d. Memaparkan intervensi keperawatan pada pasien TB paru Tn. I
e. Memaparkan hasil evaluasi keperawatan pada pasien TB paru Tn. I 
D. Manfaat
1. Bagi keilmuan
Memberikan kontribusi terhadap pengembangan profesionalisme perawat dalam asuhan keperawatan sebagai bentuk aplikasi penatalaksanaan secara non farmakologi pada pasien TB paru dengan masalah keperawatan bersihan jalan napas tidak efektif.
2. Bagi perawat
Meningkatkan kemampuan klinis untuk memberikan asuhan keperawatan pada pasien TB paru dengan masalah keperawatan bersihan jalan napas tidak efektif di UPT. Puskesmas Muara Teweh tahun 2024.
3. Bagi Puskesmas
Sebagai bahan penguatan program untuk mendukung peningkatan mutu pelayanan kesehatan di UPT Puskesmas Muara Teweh.
4. Bagi pasien/ keluarga
Proses asuhan keperawatan medikal bedah dengan memberikan terapi nonfarmakologi minuman hangat terapi komplementer jahe merah dan madu yang tepat dan praktis dapat mengatasi masalah keperawatan bersihan jalan napas tidak efektif pada penderita TB paru.
E. Keaslian penelitian
1. Oktaviani, S. D., Sumarni, T., & Supriyanto, T. (2023). Studi kasus implementasi batuk efektif pada pasien dengan tuberculosis paru. Perbedaan terletak pada lokasi penelitian di Ruang Rosella RSUD Kardinah. Persamaan Metode penelitian menggunakan Studi kasus. Sampel dalam penelitian ini adalah pasien pasien TB paru. Hasil penelitian Teknik batuk efektif dapat mengeluarkan sputum dan menurunkan frekuensi napas pasien.
2. Maulana, A (2021). Pengaruh intervensi Teknik batuk efektif dengan pengeluaran sputum pada pasien tuberculosis. Metode penelitian yang digunakan Eksperimen. Sampel semua pasien TB paru yang dirawat di BBKPM Makasar, Lokasi penelitian di Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat (BBKPM) Makasar. Hasil penelitian terdapat pengaruh signifikan intervensi Teknik batuk efektif terhadap pengeluaran sputum pada pasien TB paru
3. Susyanti, D., Parlagutan, M. T., & Marbun, S (2021). Pengaruh intervensi Teknik batuk efektif dengan pengeluaran sputum pada pasien tuberculosis. Subjek : 2 pasien TB paru yang memiliki masalah pemenuhan bersihan jalan napas. Lokasi penelitian di Rumah Sakit TK II Putri Hijau Medan . Hasil penelitian dengan batuk efekti bisa meningkatkan mobilisasi sekresi.

