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ABSTRAK

Tuberkulosis paru merupakan penyakit infeksi yang disebabkan oleh
Mycobacterium tuberculosis, terutama paru-paru atau organ lain. Banyak kasus yang
terjadi dimana tenaga kesehatan sudah memberikan edukasi tentang penyakit TB
terutama dalam hal perilaku hidup sehat (PHBS) terkait pencegahan penularan TB

Tujuan umum dari penulisan karya ilmiah ini yaitu mengetahui asuhan
keperawatan bersihan jalan napas tidak efektif dengan tekhnik batuk efektif pada pasien
tuberkulosis.

Metodologi Jenis penelitian yang digunakan paada penelitian ini adalah studi
kasus. Studi kasus adalah penelitian yang terdiri dari pengkajian yang bertujuan untuk
memberikan gambaran secara mendetail mengenai latar belakang, sifat maupun karakter
yang terdapat dari suatu kasus.

Hasil studi kasus didapatkan bahwa diagnosa keperawatan yang dialami klien
yaitu bersihan jalan nafas tidak efektif b.d hipersekresi jalan nafas d.d batuk tidak
efektif. Hasil studi kasus ini didapatkan bahwa pada evaluasi pemberian penerapan
intervensi Batuk Efektif Pada pasien Tb Paru, di Puskesmas Pematang Tiga Bengkulu
Tengah.

Kesimpulan Hasil studi kasus ini didapatkan bahwa pada evaluasi pemberian
penerapan intervensi Batuk Efektif Pada pasien Tb Paru di Puskesmas Pematang Tiga
Bengkulu Tengah yang dilakukan selama tiga hari yaitu pasien mengatakan sekret yang
tertahan berkurang

Kata Kunci : Bersihan Jalan Napas, Batuk Efektif, TB Paru
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ABSTRACT

Pulmonary tuberculosis is an infectious disease caused by Mycobacterium
tuberculosis, primarily affecting the lungs and other organs. Many cases have occurred
where healthcare workers have provided education about TB particularly regarding
healthy lifestyle behaviors (PHBS) related to preventing TB transmission

The general objective of this scientific paper is to determine the nursing care for
ineffective airway clearance using effective coughing techniques in tuberculosis
patients

Methodology: The type of research used in this study is a case study. is a
research study that aims to provide a detailed description of the background, nature, and
characteristics of a case.

The results of the case study revealed that the client's nursing diagnosis was
ineffective airway clearance related to airway hypersecretion and ineffective cough.
The results of this case study indicated that the evaluation of the implementation of the
Effective Coughing intervention in pulmonary tuberculosis patients at the Pematang
Tiga.

Conclusion: The results of this case study showed that the evaluation of the
implementation of the Effective Cough intervention for pulmonary Tb patients at the
Pematang Tiga Community Health Center in Central Bengkulu, which was carried out
for three days revealed that the patient reported decrease in retained secretions.

Keywords: Airway Clearance, Effective Cough, Pulmonary TB.
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BABI

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Tuberkulosis paru merupakan penyakit infeksi yang disebabkan oleh
Mycobacterium tuberculosis, terutama paru-paru atau organ lain. Bakteri ini
memiliki kandungan lemak yang tinggi di membran selnya, yang memungkinkan
mereka untuk melawan asam dari pada sinar UV, sehingga mereka menyebar
terutama pada malam hari. Tuberkulosis dapat menyebar dari satu orang ke orang
lain melalui udara (tetes dahak pasien TB). Ketika pasien yang terinfeksi
tuberkulosis batuk, bersin, atau berbicara, mereka menghasilkan tetesan yang
mengandung bakteri tuberkulosis dalam jumlah besar. Orang yang menghirup
bakteri tuberkulosis mungkin terkena tuberkulosis (Widodo & Pusporati,2020).

Menurut World Health Organization (Global TB Report, 2023), TBC masih
menjadi masalah kesehatan di dunia hingga saat ini. TBC menjadi penyebab
kematian tertinggi kedua di dunia setelah COVID-19 pada tahun 2022. Lebih dari
10 juta orang terjangkit penyakit TBC setiap tahunnya. Tanpa pengobatan, angka
kematian akibat penyakit TBC tinggi (sekitar 50%). Secara global pada tahun 2022,
TBC menyebabkan sekitar 1,30 juta kematian. Dengan pengobatan yang
direkomendasikan WHO, 85% kasus TBC bisa disembuhkan. Jumlah orang yang
baru didiagnosis sakit TBC secara global adalah 7,5 juta pada tahun 2022. Tiga
puluh negara dengan beban TBC tinggi menyumbang 87% kasus TBC dunia pada
tahun 2022 dan dua pertiga dari total global terjadi di delapan negara: India
(27%), Indonesia (10%), Cina (7.1%), Filipina ( 7,0%) ,Pakistan (5,7%), Nigeria
(4,5%), Bangladesh (3,6%) dan Republik Demokratik Kongo (3,0%). Pada tahun
2022, 55% pasien TBC adalah laki-laki, 33% perempuan, dan 12% adalah anak-
anak (usia 0—14 tahun). Berdasarkan data dari catatan rekam medik Puskesmas
Pematang Tiga Kabupaten Bengkulu Tengah jumlah penderita Tb paru pada tahun
2021 sebanyak 5 kasus, pada tahun 2022 terdapat 7 kasus sedangkan pada tahun
2023 sebanyak 8 kasus, pada tahun 2024 mengalami peningkatan sebanyak 10
Kasus.

Pasien TB paru menjalani pengobatan di Puskesmas namun perawatan

dilakukan di rumah. Banyak kasus yang terjadi dimana tenaga kesehatan sudah
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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 tuberkulosis 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).

Ketidakefektifan =~ bersihan  jalan nafas adalah  ketidakmampuan
membersihkan  sekresi atau penyumbatan pada saluran nafas untuk
mempertahankan bersihan jalan nafas. Obstruksi saluran nafas disebabkan oleh
menumpuknya sputum pada jalan nafas yang mengakibatkan ventilasi menjadi
tidak adekuat. Untuk itu perlu dilakukan tindakan memobilisasi pengeluaran
sputum agar proses pernafasan dapat berjalan dengan baik, guna mencukupi
kebutuhan oksigen tubuh (Syahfitri, 2020).

Bersihan jalan napas yang tidak efektif jika tidak segera diatasi, dapat
menyebabkan kekurangan oksigen pada sel-sel tubuh, dan sel-sel manusia yang
kekurangan oksigen akan sulit untuk berkonsentrasi, karena kekurangan suplai
oksigen dalam tubuh akan merusak metabolisme. Otak merupakan organ yang
sangat sensitif terhadap kekurangan oksigen, jika kekurangan oksigen melebihi
lima menit akan menyebabkan kerusakan sel otak yang permanen (Widodo &
Pusporati, 2020).

Pada penderita Tuberkulosis Paru dalam hal ini yang menjadi gejala dini
dan sering dikeluhkan ialah batuk yang terus-menerus dengan disertai penumpukan
sekret di saluran pernafasan bawah, apabila sekret yang menumpuk pada saluran
pernafasan bawah dan tidak bisa atau susah untuk dikeluarkan maka akan
mengalami sesak nafas karena ketidakefektifan bersihan jalan nafas akibat sekret
yang semakin menumpuk, yang disebabkan karena ketidaktahuan penderita
tuberkulosis tentang cara atau teknik pengeluaran sekret.

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.

Tekhnik batuk efektif adalah suatu metode batuk dengan benar dimana
dapat menggunakan energi untuk batuk dengan seefektif mungkin sehingga tidak
mudah lelah dalam pengeluaran dahak secara maksimal. Batuk efektif dilakukan
untuk mengeluarkan sekter, dengan prosedur tarik nafas dalam lewat hidung dan
tahan nafas dalam beberapa detik. Batuk 2 kali, pada saat batuk tekan dada dengan
bantal, tampung secret pada sputum pot. Hindari penggunaan waktu yang lama
selama batuk karena dapat menyebabkan hipoksia (Listiana et al., 2020).

Salah satu masalah keperawatan yang sering dialami pasien tuberkulosis
adalah bersihan jalan napas tidak efektif. Sebagai perawat, dukungan kesehatan
yang dapat diberikan pada pasien TB Paru dengan bersihan jalan napas tidak
efektif adalah dengan memberikan asuhan keperawatan pada pasien dengan
pendekatan, pencegahan, penyembuhan, pemulihan dan kolaborasi. Batuk yang
efektif penting untuk menghilangkan masalah pernapasan akibat penumpukan
sekret dan agar pasien tidak kesulitan mengeluarkan sekret. Berdasarkan
penjelasan ini, peneliti tertarik untuk mengangkat judul “ Asuhan Keperawatan
Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif Dengan Tekhnik Batuk Efektif Pada Pasien
Tuberculosis Paru Di Puskesmas Pematang Tiga”.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas dapat dirumuskan suatu masalah penulis
dalam Karya Ilmiah Akhir Ners (KIAN) yaitu : “Bagaimanakah Asuhan
Keperawatan Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif Dengan Tekhnik Batuk Efektif

Pada Pasien Tuberkulosis Paru Di Puskesmas Pematang Tiga?”

C. Tujuan
1. Tujuan umum :
Tujuan umum dari penulisan karya ilmiah ini yaitu untuk mengetahui asuhan
keperawatan bersihan jalan napas tidak efektif dengan tekhnik batuk efektif
pada pasien tuberkulosis paru di Puskesmas Pematang Tiga tahun 2025.
2. Tujuan khusus :
a. Memaparkan hasil pengkajian keperawatan pada pasien yang mengalami

tuberkulosis paru di Puskesmas Pematang Tiga.



b. Memaparkan hasil analisa data pada pasien yang mengalami tuberkulosis
paru di Puskesmas Pematang Tiga.

c. Memaparkan hasil intervensi keperawatan pada pasien yang mengalami
tuberkulosis paru di Puskesmas Pematang Tiga.

d. Memaparkan hasil implementasi keperawatan yang mengalami
Tuberkulosis Paru di Puskesmas pematang tiga.

e. Memaparkan hasil evaluasi keperawatan yang mengalami tuberkulosis

paru di Puskesmas Pematang Tiga.

D. Manfaat

1. Manfaat keilmuan

Memberikan kontribusi terhadap pengembangan profesionalisme perawat
dalam asuhan keperawatan. Teori tersebut memberikan jawaban atas
fenomena yang ditemukan dan dapat mendorong berkembangnya ide-ide
yang dapat dijadikan acuan di kalangan akademisi maupun masyarakat.
Berdasarkan uraian tersebut maka penulis menyampaikan bahwa penelitian
ini sangat bermanfaat untuk pengembangan dalam bentuk aplikasi
penatalaksanaan secara non farmakologi pada pasien TB paru dengan
masalah keperawatan bersihan jalan napas tidak efektif dengan tekhnik batuk
efektif.

2. Manfaat aplikatif

a. Penulis

Meningkatkan kemampuan klinis untuk memberikan asuhan keperawatan
bersihan jalan napas tidak efektif dengan tekhnik batuk efektif pada pasien
Tuberkulosis Paru di puskesmas pematang tiga tahun 2025.

b. Bagi Puskesmas

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan mengenai
asuhan keperawatan bersihan jalan napas tidak efektif dengan tekhnik
batuk efektif kepada pasien Tuberkulosis Paru khususnya di Puskesmas
pematang tiga.

c. Bagi pasien/ keluargaProses asuhan keperawatan dengan memberikan
terapi nonfarmakologi menggunkan tekhnik batuk efektif dengan masalah

keperawatan bersihan jalan napas tidak efektif pada penderita TB paru.



	sarwendah_001.pdf (p.1)
	sarwendah_002.pdf (p.2)
	sarwendah_003.pdf (p.3)
	KIAN SARWENDAH.pdf (p.4-83)

