BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
       Tuberculosis Paru (TB paru) adalah suatu penyakit infeksi yang disebabkan bakteri berbentuk batang (basil) yang dikenal dengan nama Mycobacterium tuberkulosis. Penularan penyakit ini melalui perantara ludah atau dahak penderita yang mengandung basil tuberkulosis paru (Naga 2012, h. 308). TB paru menjadi salah satu target dalam pencapaian Millennium Development Goals (MDGs) yang menjadi salah satu prioritas utama bangsa Indonesia untuk mempercepat pembangunan manusia dan pemberantasan kemiskinan. TB paru masuk pada poin 6 MGDs setelah penyakit HIV/AIDS dan Malaria. Target yang dicapai adalah mengurangi separuh prevalensi TB dan kematian akibat TB pada tahun 2015 (Widyanto & Tri wibowo 2013, hal. 67).
       Menurut laporan WHO tahun 2013, Indonesia menepati urutan ketiga jumlah kasus tuberkulosis setelah India dan Cina dengan jumlah sebesar 700 ribu kasus. Angka kematian masih sama dengan tahun 2011 sebesar 27 per 100.000 penduduk, tetapi angka insidennya turun menjadi 185 per 100.000 penduduk di tahun 2012 (WHO, 2013). Sumber penularan adalah penderita tuberkulosis BTA positif, pada waktu batuk atau bersin, penderita menyebarkan kuman ke udara dalam bentuk droplet (percikan dahak). Beberapa faktor yang mengakibatkan menularnya penyakit itu adalah kebiasaan buruk pasien TB paru yang meludah sembarangan (Dikutip dari Anton 2008, Currle 2005 oleh Jurnal kesehatan masyarakat nasional vol.7, no. 10 mei 2013). Selain itu, kebersihan lingkungan juga dapat mempengaruhi penyebaran virus. Misalnya rumah yang kurang baik dalam pengaturan ventilasi. Kondisi lembab akibat kurang lancarnya pergantian udara dan sinar matahari dapat membantu berkembangbiaknya virus. Oleh karena itu orang sehat yang serumah dengan penderita TB paru merupakan kelompok sangat rentan terhadap penularan penyakit tersebut (Dikutip dari Guy 2009, Talu 2005 oleh Jurnal kesehatan masyarakat nasional vol.7, no. 10 mei 2013).
 (
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)       Prevalensi TB paru masih pada posisi yang sama untuk tahun 2007 dan 2013 (0,4%). Prevalensi penduduk Indonesia yang didiagnosa TB oleh tenaga kesehatan tahun 2007 dan 2013 tidak berbeda (0,4%). Lima provinsi dengan TB tertinggi adalah Jawa Barat, Papua, DKI Jakarta, Gorontalo, Banten dan Papua Barat. Penduduk yang didiagnosa TB oleh tenaga kesehatan 44,4%. Prevalensi TB paru berdasarkan diagnosa dan gejala TB paru menurut provinsi di Indonesia 2013 Jawa Tengah berdasarkan diagnosis TB 0,4% , batuk lebih dari 2 minggu 3,8%, batuk darah sebanyak 3,0%. Dari seluruh penduduk yang di diagnosa TB paru oleh tenaga kesehatan hanya 44,4% diobati dengan obat program. Lima provinsi terbanyak yang mengobati TB dengan obat program adalah DKI Jakarta (68,9%), Yogyakarta (67,3%),  Jawa Barat (56,2%), Sulawesi Barat (54,2%), dan Jawa Tengah (50,4%) (Riskesdas 2013). 
       Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan (Dinkes) kabupaten Pekalongan untuk Penyakit menular pada tahun 2013 didapatkan data prevalensi penyakit TB paru sebanyak 1337. Dan pada tahun 2014 didapatkan  data prevalensi penyakit TB paru sebanyak 1010. Jadi selama tahun 2013 sampai 2014 angka prevalensi penderita penyakit TBC di kabupaten Pekalongan mengalami penurunan (Dinas Kesehatan Kabupaten Pekalongan, 2013 s/d 2014). Penyakit TB paru di kabupaten Pekalongan khususnya untuk wilayah kecamatan Buaran menurut data pada tahun 2013 sebanyak 58. Dan pada tahun 2014 didapatkan data penyakit TB paru sebanyak 39 (Puskesmas Buaran Pekalongan 2013-2014). Data yang diperoleh dari puskesmas Buaran pada tahun 2013 untuk wilayah Simbang Kulon ditemukan data prevalensi sebanyak 17, sedangkan pada tahun 2014 mengalami penurunan sebanyak 7.




B. Tujuan Penulisan
1. Tujuan Umum
       Setelah dilakukan asuhan keperawatan pada pasien TB paru mahasiswa mampu menerapkan asuhan keperawatan keluarga dengan TB paru.
2. Tujuan Khusus
       Setelah dilakukan asuhan keperawatan pada pasien TB paru mahasiswa mampu melakukan : 
a. Pengkajian keluarga dengan TB paru 
b. Menegakkan diagnosa keluarga dengan TB paru
c. Merencanakan tindakan keluarga dengan TB paru
d. Melakukan tindakan keluarga dengan TB paru
e. Mengevaluasi tindakan keluarga dengan TB paru

C. Manfaat Penulisan
1. Bagi Profesi Keperawatan
Setelah dilakukan asuhan keperawatan pada pasien TB paru diharapkan perawat dapat memberikan informasi tentang asuhan keperawatan keluarga dengan TB paru.
2. Bagi Penulis
Setelah dilakukan asuhan keperawatan pada pasien TB paru diharapkan penulis agar lebih memahami tentang penyakit TB paru dan dapat merawat pasien TB paru dengan benar..
3. Bagi masyarakat
Setelah dilakukan asuhan keperawatan pada pasien TB paru diharapkan masyarakat dapat menerapkan prinsip hidup sehat di lingkungan masyarakat

