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ABSTRAK 

 

Tube$rkulosis paru me$rupakan pe$nyakit infe$ksi yang dise$babkan ole$h 

Mycobacte$rium tube$rculosis, te$rutama paru-paru atau organ lain. Banyak kasus yang 

te$rjadi dimana te$naga ke$se$hatan sudah me$mbe$rikan e$dukasi te$ntang pe$nyakit TB 

te$rutama dalam hal pe$rilaku hidup se$hat (PHBS) te$rkait pe$nce$gahan pe$nularan TB 

Tujuan umum dari pe$nulisan karya ilmiah ini yaitu me$nge$tahui asuhan 

ke$pe$rawatan be$rsihan jalan napas tidak e$fe$ktif  de$ngan te$khnik batuk e$fe$ktif pada pasie$n 

tube$rkulosis. 

Me$todologi Je$nis pe$ne$litian yang digunakan paada pe$ne$litian ini adalah studi 

kasus. Studi kasus adalah pe$ne$litian yang te$rdiri dari pe$ngkajian yang be$rtujuan untuk 

me$mbe$rikan gambaran se$cara me$nde$tail me$nge$nai latar be$lakang, sifat maupun karakte$r 

yang te$rdapat dari suatu kasus. 

Hasil studi kasus didapatkan bahwa diagnosa ke$pe$rawatan yang dialami klie$n 

yaitu be$rsihan jalan nafas tidak e$fe$ktif b.d hipe$rse$kre$si jalan nafas d.d batuk tidak 

e$fe$ktif. Hasil studi kasus ini didapatkan bahwa pada e$valuasi pe$mbe$rian pe$ne$rapan 

inte$rve$nsi Batuk E$fe$ktif Pada pasie$n Tb Paru, di Puske$smas Pe$matang Tiga Be$ngkulu 

Te$ngah. 

Ke$simpulan Hasil studi kasus ini didapatkan bahwa pada e$valuasi pe$mbe$rian 

pe$ne$rapan inte$rve$nsi Batuk E$fe$ktif Pada pasie$n Tb Paru di Puske$smas Pe$matang Tiga 

Be$ngkulu Te$ngah yang dilakukan se$lama tiga hari yaitu pasie$n me$ngatakan se$kre$t yang 

te$rtahan be$rkurang 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

x 

 

 

MUHAMMADIYAH UNIVERSITY OF BENGKULU 

FACULTY OF HEALTH SCIENCES 

NURSING PROFESSIONAL STUDY PROGRAM 

 

NURSING FINAL SCIENTIFIC PAPER, 2025 

 

SARWENDAH 

LARRA FREDRIKA 

 

NURSING CARE FOR AIRWAYS CLEARANCE WITH EFFECTIVE 

COUGHING TECHNIQUES IN PULMONARY TB PATIENTS AT THE 

PEMATANG TIGA PUBLIC HEALTH CENTER, CENTRAL BENGKULU 

REGENCY 

x + 60 page$s, 11 table$s, 11 appe$ndice$s 

 

ABSTRACT 

Pulmonary tube$rculosis is an infe$ctious dise$ase$ cause$d by Mycobacte$rium 

tube$rculosis, primarily affe$cting the$ lungs and othe$r organs. Many case$s have$ occurre$d 

whe$re$ he$althcare$ worke$rs have$ provide$d e$ducation about TB particularly re$garding 

he$althy life$style$ be$haviors (PHBS) re$late$d to pre$ve$nting TB transmission 

The$ ge$ne$ral obje$ctive$ of this scie$ntific pape$r is to de$te$rmine$ the$ nursing care$ for 

ine$ffe$ctive$ airway cle$arance$ using e$ffe$ctive$ coughing te$chnique$s in tube$rculosis 

patie$nts 

Me$thodology: The$ type$ of re$se$arch use$d in this study is a case$ study. is a 

re$se$arch study that aims to provide$ a de$taile$d de$scription of the$ background, nature$, and 

characte$ristics of a case$. 

The$ re$sults of the$ case$ study re$ve$ale$d that the$ clie$nt's nursing diagnosis was 

ine$ffe$ctive$ airway cle$arance$ re$late$d to airway hype$rse$cre$tion and ine$ffe$ctive$ cough. 

The$ re$sults of this case$ study indicate$d that the$ e$valuation of the$ imple$me$ntation of the$ 

E$ffe$ctive$ Coughing inte$rve$ntion in pulmonary tube$rculosis patie$nts at the$ Pe$matang 

Tiga. 

Conclusion: The$ re$sults of this case$ study showe$d that the$ e$valuation of the$ 

imple$me$ntation of the$ E$ffe$ctive$ Cough inte$rve$ntion for pulmonary Tb  patie$nts at the$ 

Pe$matang Tiga Community He$alth Ce$nte$r in Ce$ntral Be$ngkulu, which was carrie$d out 

for thre$e$ days re$ve$ale$d that the$ patie$nt re$porte$d de$cre$ase$ in re$taine$d se$cre$tions. 

 

Keywords: Airway Clearance, Effective Cough, Pulmonary TB. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Tube$rkulosis paru me$rupakan pe$nyakit infe$ksi yang dise$babkan ole$h 

Mycobacte$rium tube$rculosis, te$rutama paru-paru atau organ lain. Bakte$ri ini 

me$miliki kandungan le$mak yang tinggi di me$mbran se$lnya, yang me$mungkinkan 

me$re$ka untuk me$lawan asam dari pada sinar UV, se$hingga me$re$ka me$nye$bar 

te$rutama pada malam hari. Tube$rkulosis dapat me$nye$bar dari satu orang ke$ orang 

lain me$lalui udara (te$te$s dahak pasie$n TB). Ke$tika pasie$n yang te$rinfe$ksi 

tube$rkulosis batuk, be$rsin, atau be$rbicara, me$re$ka me$nghasilkan te$te$san yang 

me$ngandung bakte$ri tube$rkulosis dalam jumlah be$sar. Orang yang me$nghirup 

bakte$ri tube$rkulosis mungkin te$rke$na tube$rkulosis (Widodo & Pusporati,2020). 

Me$nurut World He$alth Organization (Global TB Re$port, 2023), TBC masih 

me$njadi masalah ke$se$hatan di dunia hingga saat ini. TBC me$njadi pe$nye$bab 

ke$matian te$rtinggi ke$dua di dunia se$te$lah COVID-19 pada tahun 2022. Le$bih dari 

10 juta orang te$rjangkit pe$nyakit TBC se$tiap tahunnya. Tanpa pe$ngobatan, angka 

ke$matian akibat pe$nyakit TBC tinggi (se$kitar 50%). Se$cara global pada tahun 2022, 

TBC me$nye$babkan se$kitar 1,30 juta ke$matian. De$ngan pe$ngobatan yang 

dire$kome$ndasikan WHO, 85% kasus TBC bisa dise$mbuhkan. Jumlah orang yang 

baru didiagnosis sakit TBC se$cara global adalah 7,5 juta pada tahun 2022. Tiga 

puluh ne$gara de$ngan be$ban TBC tinggi me$nyumbang 87% kasus TBC dunia pada 

tahun 2022 dan dua pe$rtiga dari total global te$rjadi di de$lapan ne$gara: India 

(27%), Indone$sia (10%), Cina (7.1%), Filipina ( 7,0%) ,Pakistan (5,7%), Nige$ria 

(4,5%), Banglade$sh (3,6%) dan Re$publik De$mokratik Kongo (3,0%). Pada tahun 

2022, 55% pasie$n TBC adalah laki-laki, 33% pe$re$mpuan, dan 12% adalah anak-

anak (usia 0–14 tahun). Be$rdasarkan data dari catatan re$kam me$dik Puske$smas 

Pe$matang Tiga Kabupate$n Be$ngkulu Te$ngah jumlah pe$nde$rita Tb paru  pada tahun  

2021 se$banyak 5 kasus, pada tahun 2022 te$rdapat 7 kasus se$dangkan pada tahun 

2023 se$banyak 8 kasus, pada tahun 2024 me$ngalami pe$ningkatan se$banyak 10 

Kasus. 

Pasie$n TB paru me$njalani pe$ngobatan di Puske$smas namun pe$rawatan 

dilakukan di rumah. Banyak kasus yang te$rjadi dimana te$naga ke$se$hatan sudah 
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me$mbe$rikan e$dukasi te$ntang pe$nyakit TB te$rutama dalam hal pe$rilaku hidup se$hat 

(PHBS) te$rkait pe$nce$gahan pe$nularan TB, te$tapi pasie$n me$ngabaikan untuk 

me$lakukan pe$nce$gahan pe$nularan TB. Pasie$n me$nge$tahui bahayanya jika te$rtular 

TB, namun e$nggan me$laksanakan pe$nce$gahan dan tidak te$rlalu takut jika te$rus 

me$ne$rus kontak de$ngan pasie$n TB. Hal ini ditandai de$ngan adanya pasie$n yang 

te$rtular TB dari ke$luarga se$ndiri. 

Pasie$n tube$rkulosis paru se$ring me$ngalami ge$jala batuk be$rdahak 

be$rke$lanjutan, batuk darah, dan se$sak napas akibat pe$numpukan se$kre$t yang sulit 

dike$luarkan, me$nye$babkan ke$tidake$fe$ktifan be$rsihan jalan napas (Maulana dkk, 

2021). 

Ke$tidake$fe$ktifan be$rsihan jalan nafas adalah ke$tidakmampuan 

me$mbe$rsihkan se$kre$si atau pe$nyumbatan pada saluran nafas untuk 

me$mpe$rtahankan be$rsihan jalan nafas. Obstruksi saluran nafas dise$babkan ole$h 

me$numpuknya sputum pada jalan nafas yang me$ngakibatkan ve$ntilasi me$njadi 

tidak ade$kuat. Untuk itu pe$rlu dilakukan tindakan me$mobilisasi pe$nge$luaran 

sputum agar prose$s pe$rnafasan dapat be$rjalan de$ngan baik, guna me$ncukupi 

ke$butuhan oksige$n tubuh (Syahfitri, 2020). 

Be$rsihan jalan napas yang tidak e$fe$ktif jika tidak se$ge$ra diatasi, dapat 

me$nye$babkan ke$kurangan oksige$n pada se$l-se$l tubuh, dan se$l-se$l manusia yang 

ke$kurangan oksige$n akan sulit untuk be$rkonse$ntrasi, kare$na ke$kurangan suplai 

oksige$n dalam tubuh akan me$rusak me$tabolisme$. Otak me$rupakan organ yang 

sangat se$nsitif te$rhadap ke$kurangan oksige$n, jika ke$kurangan oksige$n me$le$bihi 

lima me$nit akan me$nye$babkan ke$rusakan se$l otak yang pe$rmane$n (Widodo & 

Pusporati, 2020). 

Pada pe$nde$rita Tube$rkulosis Paru dalam hal ini yang me$njadi ge$jala dini 

dan se$ring dike$luhkan ialah batuk yang te$rus-me$ne$rus de$ngan dise$rtai pe$numpukan 

se$kre$t di saluran pe$rnafasan bawah, apabila se$kre$t yang me$numpuk pada saluran 

pe$rnafasan bawah dan tidak bisa atau susah untuk dike$luarkan maka akan 

me$ngalami se$sak nafas kare$na ke$tidake$fe$ktifan be$rsihan jalan nafas akibat se$kre$t 

yang se$makin me$numpuk, yang dise$babkan kare$na ke$tidaktahuan pe$nde$rita 

tube$rkulosis te$ntang cara atau te$knik pe$nge$luaran se$kre$t.  

Masalah yang se$ring muncul jika te$naga ke$se$hatan te$rutama pe$rawat tidak 

me$mahami pe$nanganan dini masalah be$rsihan jalan napas, maka pasie$n akan 

me$ngalami komplikasi atau dampak yang le$bih se$rius hingga me$nyababkan 
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ke$matian. Untuk me$ngatasi masalah te$rse$but, Inte$rve$nsi ke$pe$rawatan yang wajib 

dilakukan pada pasie$n adalah te$knik batuk e$fe$ktif.  

 

Te$khnik batuk e$fe$ktif adalah suatu me$tode$ batuk de$ngan be$nar dimana 

dapat me$nggunakan e$ne$rgi untuk batuk de$ngan se$e$fe$ktif mungkin se$hingga tidak 

mudah le$lah dalam pe$nge$luaran dahak se$cara maksimal. Batuk e$fe$ktif dilakukan 

untuk me$nge$luarkan se$kte$r, de$ngan prose$dur tarik nafas dalam le$wat hidung dan 

tahan nafas dalam be$be$rapa de$tik. Batuk 2 kali, pada saat batuk te$kan dada de$ngan 

bantal, tampung se$cre$t pada sputum pot. Hindari pe$nggunaan waktu yang lama 

se$lama batuk kare$na dapat me$nye$babkan hipoksia (Listiana e$t al., 2020).  

Salah satu masalah ke$pe$rawatan yang se$ring dialami pasie$n tube$rkulosis  

adalah be$rsihan jalan napas tidak e$fe$ktif. Se$bagai pe$rawat, dukungan ke$se$hatan 

yang dapat dibe$rikan pada pasie$n TB Paru de$ngan be$rsihan jalan napas tidak 

e$fe$ktif adalah de$ngan me$mbe$rikan asuhan ke$pe$rawatan pada pasie$n de$ngan 

pe$nde$katan, pe$nce$gahan, pe$nye$mbuhan, pe$mulihan dan kolaborasi. Batuk yang 

e$fe$ktif pe$nting untuk me$nghilangkan masalah pe$rnapasan akibat pe$numpukan 

se$kre$t dan agar pasie$n tidak ke$sulitan me$nge$luarkan se$kre$t. Be$rdasarkan 

pe$nje$lasan ini, pe$ne$liti te$rtarik untuk me$ngangkat judul “ Asuhan Ke$pe$rawatan 

Be$rsihan Jalan Napas Tidak E$fe$ktif De$ngan Te$khnik Batuk E$fe$ktif Pada Pasie$n 

Tube$rculosis Paru  Di Puske$smas Pe$matang Tiga”.  

B. Rumusan Masalah 

Be$rdasarkan latar be$lakang diatas dapat dirumuskan suatu masalah pe$nulis 

dalam Karya Ilmiah Akhir Ne$rs (KIAN) yaitu : “Bagaimanakah Asuhan 

Ke$pe$rawatan Be$rsihan Jalan Napas Tidak E$fe$ktif De$ngan Te$khnik Batuk E$fe$ktif 

Pada Pasie$n Tube$rkulosis Paru Di Puske$smas Pe$matang Tiga?” 

C. Tujuan 

1. Tujuan umum : 

Tujuan umum dari pe$nulisan karya ilmiah ini yaitu untuk me$nge$tahui asuhan 

ke$pe$rawatan be$rsihan jalan napas tidak e$fe$ktif  de$ngan te$khnik batuk e$fe$ktif 

pada pasie$n tube$rkulosis paru di Puske$smas Pe$matang Tiga  tahun 2025. 

2. Tujuan khusus : 

a. Me$maparkan hasil pe$ngkajian ke$pe$rawatan pada pasie$n yang me$ngalami 

tube$rkulosis paru di Puske$smas Pe$matang Tiga. 
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b. Me$maparkan hasil analisa data pada pasie$n yang me$ngalami tube$rkulosis 

paru di Puske$smas Pe$matang Tiga. 

c. Me$maparkan hasil inte$rve$nsi ke$pe$rawatan pada pasie$n yang me$ngalami 

tube$rkulosis paru di Puske$smas Pe$matang Tiga. 

d. Me$maparkan hasil imple$me$ntasi ke$pe$rawatan yang me$ngalami 

Tube$rkulosis Paru di Puske$smas pe$matang tiga. 

e. Me$maparkan hasil e$valuasi ke$pe$rawatan yang me$ngalami tube$rkulosis 

paru di Puske$smas Pe$matang Tiga. 

D. Manfaat 

1. Manfaat ke$ilmuan 

      Me$mbe$rikan kontribusi te$rhadap pe$nge$mbangan profe$sionalisme$ pe$rawat 

dalam asuhan ke$pe$rawatan. Te$ori te$rse$but me$mbe$rikan jawaban atas 

fe$nome$na yang dite$mukan dan dapat me$ndorong be$rke$mbangnya ide$-ide$ 

yang dapat dijadikan acuan di kalangan akade$misi maupun masyarakat. 

Be$rdasarkan uraian te$rse$but maka pe$nulis me$nyampaikan bahwa pe$ne$litian 

ini sangat be$rmanfaat untuk pe$nge$mbangan dalam be$ntuk aplikasi 

pe$natalaksanaan se$cara non farmakologi pada pasie$n TB paru de$ngan 

masalah ke$pe$rawatan be$rsihan jalan napas tidak e$fe$ktif de$ngan te$khnik batuk 

e$fe$ktif. 

2. Manfaat aplikatif 

a. Pe$nulis 

Me$ningkatkan ke$mampuan klinis untuk me$mbe$rikan asuhan ke$pe$rawatan 

be$rsihan jalan napas tidak e$fe$ktif de$ngan te$khnik batuk e$fe$ktif pada pasie$n 

Tube$rkulosis Paru di puske$smas pe$matang tiga tahun 2025. 

b. Bagi Puske$smas 

Hasil pe$ne$litian ini diharapkan dapat me$mbe$rikan pe$nge$tahuan me$nge$nai 

asuhan ke$pe$rawatan be$rsihan jalan napas tidak e$fe$ktif de$ngan te$khnik 

batuk e$fe$ktif ke$pada pasie$n Tube$rkulosis Paru khususnya di Puske$smas 

pe$matang tiga. 

c. Bagi pasie$n/ ke$luargaProse$s asuhan ke$pe$rawatan de$ngan me$mbe$rikan 

te$rapi nonfarmakologi me$nggunkan te$khnik batuk e$fe$ktif de$ngan masalah 

ke$pe$rawatan be$rsihan jalan napas tidak e$fe$ktif pada pe$nde$rita TB paru.  
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