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ABSTRAK 
Tuberkulosis paru merupakan penyakit infeksi yang masih menjadi masalah kesehatan di Indonesia dan dapat 

menyebabkan gangguan sistem pernapasan berat. Pasien TB paru yang dirawat di ruang ICU sering mengalami pola napas 

tidak efektif akibat peningkatan produksi sekret, inflamasi paru, dan penurunan ekspansi paru (WHO, 2023). Kondisi ini 

memerlukan asuhan keperawatan komprehensif yang dipadukan dengan intervensi nonfarmakologis. Salah satu intervensi 

yang dapat diterapkan adalah Deep Breathing Exercise (DBE), yaitu latihan pernapasan dalam yang bertujuan meningkatkan 

ventilasi alveolar dan oksigenasi (Kozier et al., 2018). Pada pasien TB paru di ICU ditemukan sesak napas, takipnea,  

penggunaan otot bantu pernapasan, serta penurunan saturasi oksigen. Berdasarkan temuan tersebut, ditegakkan diagnosis 

keperawatan pola napas tidak efektif sehingga intervensi difokuskan pada pemantauan status respirasi, pemberian terapi 

oksigen, serta penerapan DBE. Asuhan keperawatan dilakukan secara sistematis melalui pengkajian komprehensif, 

penetapan diagnosis sesuai SDKI, implementasi intervensi berdasarkan SIKI, dan evaluasi mengacu pada SLKI. Evaluasi 

menunjukkan penurunan frekuensi napas, berkurangnya penggunaan otot bantu pernapasan, peningkatan saturasi oksigen, 

serta penurunan keluhan sesak setelah DBE dilakukan secara rutin. Hasil ini menunjukkan bahwa DBE efektif sebagai 

intervensi pendukung dalam memperbaiki pola napas pada pasien TB paru di ruang ICU.  

 

Kata kunci: Deep Breating exercise, ICU, Pola Nafas Tidak Efektif, Tuberkolosis Paru.  
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PENDAHULUAN 

Tuberkulosis paru merupakan penyakit infeksi menular yang disebabkan oleh Mycobacterium 
tuberculosis dan masih menjadi masalah kesehatan global maupun nasional. World Health Organization 
(WHO, 2023) melaporkan bahwa pada 2022 terdapat 10,6 juta kasus TB baru di seluruh dunia 

dengan 1,6 juta kematian, termasuk antrian kasus pada anak dan orang dewasa . Indonesia 

berada di peringkat ke-2 tertinggi di dunia dari segi beban kasus TB, setelah India, dengan lebih dari 
845.000 kasus TB baru pada 2022 (WHO, 2023). 

Di Indonesia, data Kementerian Kesehatan RI (2022) menunjukkan bahwa TB masih menjadi 
penyebab utama morbiditas dengan lebih dari 500.000 kasus kejadian aktif setiap tahun , dan 

angka kejadian cenderung meningkat pada kelompok usia produktif. Prevalensi TB di Indonesia 
dipengaruhi oleh faktor sosial ekonomi, urbanisasi, gizi buruk, dan kepatuhan pengobatan. Kondisi 
ini menuntut upaya pencegahan dan penatalaksanaan yang komprehensif, termasuk peran 
keperawatan yang terintegrasi. 

Secara patofisiologis, infeksi Mycobacterium tuberculosis menyebabkan proses inflamasi pada 
parenkim paru yang menimbulkan kerusakan jaringan, pembentukan kavitas, peningkatan produksi 
sekret, serta gangguan ventilasi dan perfusi (Smeltzer & Bare, 2010). Gangguan ventilasi ini 
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menyebabkan hipoksemia dan peningkatan kerja pernapasan, yang sering kali berujung pada pola 
napas tidak efektif. Pada kasus berat, pasien dapat mengalami hipoksemia progresif dan gagal napas 
yang memerlukan pemantauan intensif di ruang ICU (Lewis et al., 2017).  

Pada pasien TB paru di ICU, pola napas tidak efektif ditandai dengan takipnea, penggunaan 
otot bantu pernapasan, penurunan saturasi oksigen, serta intoleransi aktivitas. Diagnosis keperawatan 
pola napas tidak efektif ditegakkan berdasarkan hasil pengkajian komprehensif sesuai Standar 
Diagnosa Keperawatan Indonesia (SDKI) (PPNI, 2017). Intervensi keperawatan yang diberikan 
merujuk pada Standar Intervensi Keperawatan Indonesia (SIKI) dan Standar Luaran Keperawatan 
Indonesia (SLKI) untuk memperbaiki ventilasi dan oksigenasi (PPNI, 2018a; 2018b).  

Selain terapi medis dan suplementasi oksigen, intervensi nonfarmakologis seperti Deep 
Breathing Exercise (DBE) direkomendasikan untuk meningkatkan ekspansi paru dan ventilasi alveolar. 
DBE merupakan latihan pernapasan dalam yang bertujuan meningkatkan kapasitas vital paru serta 
membantu mobilisasi sekret sehingga mengoptimalkan pertukaran gas (Kozier et al., 2018). Penelitian 
terdahulu juga melaporkan bahwa latihan pernapasan dalam efektif dalam menurunkan frekuensi 
napas dan meningkatkan saturasi oksigen pada pasien gangguan respirasi (Putri et al., 2020).  

Berdasarkan latar belakang tersebut, laporan kasus ini bertujuan menggambarkan penerapan 
asuhan keperawatan komprehensif yang dikombinasikan dengan Deep Breathing Exercise untuk 
memperbaiki pola napas tidak efektif pada pasien tuberkulosis paru yang dirawat di ruang ICU. 
 

METODE 
Metode yang digunakan dalam studi kasus ini adalah metode deskriptif dengan desain single 

case report (Yanto et al., 2022). Pendekatan yang digunakan adalah proses keperawatan yang meliputi 
tahap pengkajian, penetapan diagnosis keperawatan, perencanaan intervensi, implementasi, dan 
evaluasi. Studi kasus ini berfokus pada penerapan Deep Breathing Exercise (DBE) sebagai intervensi 
nonfarmakologis pada pasien tuberkulosis paru dengan pola napas tidak efektif di ruang ICU.  

Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara, observasi langsung, pemeriksaan fisik, studi 
dokumentasi rekam medis, dan studi literatur. Instrumen yang digunakan meliputi pulse oximeter, 
bedside monitor untuk pemantauan tanda vital (frekuensi napas, saturasi oksigen, tekanan darah, dan 
denyut nadi), serta format asuhan keperawatan yang terdiri dari pengkajian, diagnosis keperawatan, 
intervensi, implementasi, dan evaluasi. 

Diagnosis keperawatan ditegakkan berdasarkan Standar Diagnosis Keperawatan Indonesia 
(SDKI), sedangkan intervensi dan luaran mengacu pada Standar Intervensi Keperawatan Indonesia 
(SIKI) dan Standar Luaran Keperawatan Indonesia (SLKI). Selain itu, digunakan Standar Operasional 
Prosedur (SOP) Deep Breathing Exercise serta lembar observasi frekuensi napas, saturasi oksigen, 
penggunaan otot bantu napas, dan keluhan sesak sebelum dan sesudah intervensi.  

Deep Breathing Exercise dilakukan sesuai prosedur dengan teknik menarik napas perlahan melalui 
hidung, menahan selama 3–5 detik, kemudian menghembuskan napas perlahan melalui mulut. Latihan 
dilakukan secara teratur sesuai toleransi pasien selama masa perawatan untuk mengevaluasi perubahan 
pola napas dan respon klinis pasien 

   

PRESENTASI KASUS 
Studi kasus ini dilakukan pada Tn. B dengan diagnosis medis Tuberkulosis Paru yang dirawat 

di ruang Intensive Care Unit (ICU) pada bulan Desember 2025. Pasien masuk rumah sakit dengan 
keluhan utama sesak napas yang disertai nyeri dada sebelah kiri. Sesak napas dirasakan semakin berat 
saat pasien melakukan aktivitas dan berkurang saat pasien beristirahat, diposisikan semi fowler, serta 
diberikan terapi oksigen menggunakan Non Rebreathing Mask (NRM) 15 liter/menit. Berdasarkan 
keterangan keluarga, pasien sebelumnya tidak pernah menjalani pengobatan rutin di fasilitas pelayanan 
kesehatan. Pada saat pengkajian awal, tingkat kesadaran pasien compos mentis dengan nilai Glasgow 
Coma Scale (GCS) E3M6V5. Pasien tampak lemas dan pucat. Terpasang kateter urin dan infus Ringer 
Laktat 500 cc, serta mendapatkan terapi Norepinephrine 0,1 mcg.  

Hasil pemeriksaan tanda vital menunjukkan tekanan darah 113/97 mmHg, frekuensi nadi 62 
kali/menit, frekuensi napas 37 kali/menit, suhu tubuh 38,9°C, dan saturasi oksigen 91% dengan 
bantuan NRM 15 lpm. Pemeriksaan sistem respirasi menunjukkan adanya penggunaan otot bantu 
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napas dan pernapasan cuping hidung. Frekuensi napas berkisar antara 35–37 kali/menit dengan irama 
tidak teratur. Pada auskultasi terdengar bunyi napas tambahan berupa ronki. Pemeriksaan sistem 
respirasi menunjukkan adanya penggunaan otot bantu napas dan pernapasan cuping hidung. 
Frekuensi napas berkisar antara 35–37 kali/menit dengan irama tidak teratur. Pada auskultasi 
terdengar bunyi napas tambahan berupa ronki. 

Berdasarkan hasil pengkajian tersebut, ditegakkan beberapa diagnosa keperawatan sesuai 
SDKI, yaitu (D.0003) Gangguan Pertukaran Gas berhubungan dengan ketidakseimbangan 

ventilasi-perfusi ditandai dengan sesak napas, peningkatan frekuensi napas, dan penurunan saturasi 
oksigen, (D.0007) Pola Napas Tidak Efektif berhubungan dengan peningkatan usaha napas 

ditandai dengan penggunaan otot bantu pernapasan, frekuensi napas meningkat, dan irama napas tidak 
teratur, (D.0130) Hipertermia berhubungan dengan proses infeksi ditandai dengan suhu tubuh 

38,9°C, (D.0055) Gangguan Pola Tidur berhubungan dengan hambatan lingkungan dan 

ketidaknyamanan akibat sesak napas. 
 

PEMBAHASAN 
Berdasarkan hasil pengkajian yang dilakukan pada bulan Desember 2025, pasien Tn. B berusia 

35 tahun dengan diagnosis medis Tuberkulosis Paru dirawat dengan keluhan utama sesak napas sejak 
1 bulan terakhir. Pasien juga mengeluh demam terutama pada malam hari, keringat malam, penurunan 
nafsu makan, serta penurunan berat badan. 

Menurut World Health Organization (2023), tuberkulosis merupakan penyakit infeksi menular 
yang disebabkan oleh Mycobacterium tuberculosis dan terutama menyerang paru. Di Indonesia, TB masih 
menjadi masalah kesehatan utama dengan angka insidensi yang tinggi (Kementerian Kesehatan RI, 
2023). 

Pada saat pengkajian awal, didapatkan frekuensi napas 35 kali/menit, penggunaan otot bantu 
napas, pernapasan cuping hidung, saturasi oksigen 91%, serta terdengar bunyi napas tambahan ronki 
pada kedua lapang paru. Suhu tubuh pasien 38,9°C. Kondisi tersebut menunjukkan adanya gangguan 
ventilasi akibat proses infeksi aktif pada jaringan paru.  

Secara patofisiologis, infeksi Mycobacterium tuberculosis menyebabkan proses inflamasi kronis 
pada parenkim paru yang ditandai dengan pembentukan granuloma dan infiltrat. Proses ini 
menurunkan elastisitas paru serta mengganggu pertukaran gas di alveoli, sehingga terjadi 
ketidakseimbangan ventilasi-perfusi dan penurunan kadar oksigen dalam darah (Smeltzer & Bare, 
2018; Guyton & Hall, 2020). Hal ini sesuai dengan kondisi klinis pasien yang mengalami takipnea dan 
penurunan saturasi oksigen. 

Berdasarkan data pengkajian tersebut, penulis menetapkan beberapa diagnosa keperawatan 
sesuai Standar Diagnosis Keperawatan Indonesia (SDKI) (PPNI, 2017), yaitu: (D.0007) Pola Napas 
Tidak Efektif (D.0003) Gangguan Pertukaran Gas (D.0130) Hipertermia (D.0055) Gangguan Pola 
Tidur   

Diagnosa prioritas dalam kasus ini adalah (D.0007) Pola Napas Tidak Efektif, karena gangguan 
respirasi merupakan kondisi yang paling berisiko terhadap kestabilan oksigenasi pasien (PPNI, 2017). 
Pada diagnosa Pola Napas Tidak Efektif, penulis menyusun intervensi dengan tujuan setelah dilakukan 
perawatan selama 4×24 jam terjadi perbaikan pola napas, ditandai dengan frekuensi napas dalam batas 
normal, tidak ada penggunaan otot bantu napas, serta peningkatan saturasi oksigen. Intervensi yang 
ditetapkan mengacu pada Standar Intervensi Keperawatan Indonesia (SIKI), yaitu manajemen jalan 
napas dan latihan pernapasan dalam (Deep Breathing Exercise/DBE) (PPNI, 2018). 

Implementasi keperawatan dilakukan selama empat hari berturut-turut dengan pemberian 
Deep Breathing Exercise satu kali sehari sebanyak lima kali pengulangan. Selain itu dilakukan 
pemantauan tanda vital, pemantauan saturasi oksigen, observasi pola napas, serta kolaborasi 
pemberian terapi Obat Anti Tuberkulosis (OAT) sesuai program medis (Kementerian Kesehatan RI, 
2023). 

Secara teoritis, Deep Breathing Exercise dapat meningkatkan ekspansi paru, memperbaiki 
ventilasi alveolar, serta membantu mobilisasi sekret sehingga memperbaiki distribusi oksigen ke 
jaringan (Brunner & Suddarth, 2018). Mekanisme ini terjadi karena peningkatan tekanan negatif 
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intratorakal saat inspirasi dalam yang memperluas alveoli dan meningkatkan kapasitas vital paru 
(Guyton & Hall, 2020). 

Tahap evaluasi dilakukan menggunakan metode SOAP. Selama perawatan, terjadi perbaikan 
kondisi pasien berupa penurunan frekuensi napas menjadi 24 kali/menit, pola napas lebih teratur, 
berkurangnya penggunaan otot bantu napas, serta peningkatan saturasi oksigen menjadi 96%. Hal ini 
menunjukkan bahwa intervensi latihan napas dalam efektif dalam membantu memperbaiki pola napas 
pada pasien TB paru. 

Hasil tersebut sejalan dengan penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa latihan 
pernapasan efektif meningkatkan fungsi ventilasi dan saturasi oksigen pada pasien dengan gangguan 
respirasi kronis (Smeltzer & Bare, 2018). Namun demikian, latihan pernapasan tidak menggantikan 
terapi farmakologis utama, melainkan berfungsi sebagai terapi pendukung untuk mengoptimalkan 
pemulihan fungsi paru. 

Dengan demikian, Tuberkulosis Paru dapat menyebabkan gangguan ventilasi dan pertukaran 
gas akibat proses inflamasi kronis pada paru. Penerapan intervensi keperawatan berbasis evidence 
seperti Deep Breathing Exercise, dikombinasikan dengan terapi OAT dan pemantauan ketat, dapat 
memberikan perbaikan klinis yang signifikan. Peran perawat sangat penting dalam memastikan 
intervensi dilakukan sesuai standar operasional prosedur serta memberikan edukasi kepada pasien 
mengenai kepatuhan terapi untuk mencegah kekambuhan dan resistensi obat (PPNI, 2019; 
Kementerian Kesehatan RI, 2023). 

 

KESIMPULAN 
Hasil dari laporan asuhan keperawatan ini dapat menjadi penunjang dalam meningkatkan 

mutu pelayanan keperawatan, khususnya pada pasien dengan gangguan sistem respirasi akibat 
Tuberkulosis Paru. Perawat diharapkan mampu mengidentifikasi secara dini tanda dan gejala 
gangguan ventilasi serta memberikan penanganan yang cepat dan tepat untuk mencegah terjadinya 
penurunan oksigenasi yang lebih berat. 

Pada tahap pengkajian, penulis melakukan komunikasi dengan pasien melalui wawancara, 
observasi, dan pemeriksaan fisik secara komprehensif. Dari hasil pengkajian didapatkan bahwa pasien 
mengalami gangguan respirasi yang ditandai dengan sesak napas, demam terutama pada malam hari, 
keringat malam, serta penurunan berat badan. Data objektif menunjukkan frekuensi napas 35 
kali/menit, penggunaan otot bantu napas, pernapasan cuping hidung, suhu tubuh 38,9°C, saturasi 
oksigen 91%, serta terdengar bunyi napas tambahan ronki pada kedua lapang paru. Kondisi tersebut 
menunjukkan adanya gangguan ventilasi dan pertukaran gas akibat proses infeksi aktif pada paru, 
sehingga memerlukan asuhan keperawatan yang komprehensif meliputi pemantauan status respirasi, 
manajemen jalan napas, serta kolaborasi pemberian terapi Obat Anti Tuberkulosis sesuai program 
medis. 

Evaluasi setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 4×24 jam menunjukkan adanya 
perbaikan kondisi klinis pasien. Terjadi penurunan frekuensi napas menjadi 24 kali/menit, pola napas 
lebih teratur, berkurangnya penggunaan otot bantu napas, serta peningkatan saturasi oksigen menjadi 
96%. Penerapan latihan pernapasan dalam (Deep Breathing Exercise) sebagai intervensi keperawatan 
non-farmakologis memberikan respon positif dalam meningkatkan ekspansi paru dan membantu 
memperbaiki ventilasi alveolar. Namun demikian, kondisi pasien tetap memerlukan pemantauan 
berkelanjutan karena Tuberkulosis Paru merupakan penyakit infeksi kronis yang berisiko 
menimbulkan komplikasi apabila tidak ditangani secara optimal dan tidak disertai kepatuhan terhadap 
terapi. 
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