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ABSTRAK 

 

ASUHAN KEPERAWATAN PASIEN TUBERCULOSIS PARU DENGAN 

KETIDAKEFEKTIFAN BERSIHAN JALAN NAFAS 

DI INSTALASI GAWAT DARURAT RUMAH SAKIT   

Prof. Dr. MARGONO SOEKARJO  

PURWOKERTO 
 

 

Latar Belakang: Penyakit Tuberkulosis Paru (TB) adalah penyakit menular 

langsung yang disebabkan oleh kuman mycobacterium tuberculosis. Penyakit ini 

menyebabkan proses difusi oksigen terganggu. Gambaran mekanisme gangguan 

oksigen pada penyakit TB itu disebabkan karena bakteri penyebab tuberkulosis 

mycobacterium tuberculosis  masuk  dalam  saluran  pernafasan. Pengeluaran 

dahak yang tidak lancar akibat ketidakefektifan jalan nafas adalah penderita 

mengalami kesulitan bernafas dan gangguan pertukaran gas di dalam paru paru. 

Batuk efektif merupakan satu upaya untuk mengeluarkan dahak dan menjaga paru 

– paru agar tetap bersih.  

Tujuan: Melakukan Asuhan keperawatan pasien tuberculosis paru dengan 

ketidakefektifan bersihan jalan nafas di instalasi gawat darurat Rumah Sakit Prof. 

dr. Margono Soekarjo Purwokerto.  

Tindakan: Tindakan yang dilakukan dalam penanganan masalah ketidakefektifan 

bersihan jalan nafas, penulis melakukan pemberian batuk efektif.   

Hasil: Diagnosa keperawatan yang muncul pada klien yaitu ketidakefektifan 

bersihan jalan nafas berhubungan dengan sekresi yang tertahan. 

Evaluasi: Hasil evaluasi menunjukkan ada penurunan tanda gejala masalah 

ketidakefektifan bersihan jalan nafas pada pasien Tuberkulosis paru. 

Kata Kunci: ketidakefektifan bersihan jalan nafas, tuberculosis paru, batuk 

efektif.   
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ABSTRACT 

NURSING CARE FOR PULMONARY TUBERCULOSIS PATIENTS 

WITH THE INEFFECTIVENESS OF CLEANING THE AIRWAY IN THE 

EMERGENCY ROOM OF THE PROF. DR. MARGONO SOEKARJO 

HOSPITAL PURWOKERTO. 

 

 

Background: Pulmonary Tuberculosis (TB) is a direct infectious disease caused 

by mycobacterium tuberculosis. This disease causes the oxygen diffusion process 

to be disrupted. The description of the mechanism of oxygen disruption in TB 

disease is caused by the bacteria that cause tuberculosis mycobacterium 

tuberculosis to enter the respiratory tract. Exposure of phlegm that is not smooth 

due to the ineffectiveness of the airway is the patient experiencing difficulty 

breathing and disruption of gas exchange in the lung. Effective coughing is an 

attempt to expel phlegm and keep the lungs clean. 

Objective: To carry out nursing care for pulmonary tuberculosis patients with the 

ineffectiveness of cleaning the airway in the emergency room of the Prof. dr. 

Margono Soekarjo Hospital Purwokerto. 

Action: Actions taken in handling the problem of ineffective cleaning of the 

airway, the authors made effective coughing. 

Results: Nursing diagnoses that appear on the client, namely the ineffectiveness 

of cleaning the airway associated with restrained secretions. 

Evaluation: The evaluation results indicate a sign of a decrease in the problem of 

ineffective airway clearance in pulmonary tuberculosis patients. 

Keywords: ineffective airway clearance, pulmonary tuberculosis, effective cough. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

 Penyakit Tuberkulosis Paru (TB) adalah penyakit menular langsung yang 

disebabkan oleh kuman mycobacterium tuberculosis. Setiap tahun didapatkan 

delapan sampai sepuluh juta kasus baru, 80% mengenai usia produktif. 

Penyakit ini membunuh 8.000 orang setiap hari atau dua sampai tiga juta orang 

setiap tahun. Bila tidak dikendalikan, dalam 20 tahun mendatang TB akan 

membunuh 35 juta orang. Melihat kondisi tersebut, World Health Organization 

(WHO) menyatakan tuberkulosis paru sebagai kedaruratan global sejak tahun 

1993 (Andita, 2010). 

WHO Global Report 2014, angka insiden TB di Indonesia tahun 2014 

mencapai 183/100.000 penduduk, menurun sekitar 10 persen dari 206/100.000 

penduduk jika dibanding tahun 1990 (WHO, 2014). Hasil Riskesdas (2013), 

didapatkan hasil pendataan penyakit menular tahun 2013 yang berhubungan 

dengan TB paru di peroleh prevalensi penduduk Indonesia yang di diagnosis 

TB paru tertinggi adalah Jawa Barat (0. 7%), Papua (0.6%), DKI Jakarta 

(0,6%), Gorontalo (0,5%), Banten (0,4%), dan Papua Barat (0,4%), Penduduk 

yang didiagnosis TB paru oleh tenaga kesehatan hanya 44.4% diobati dengan 

program. Lima provinsi terbanyak yang mengobati TB dengan obat program 

adalah DKI Jakarta (68.9%), DI Yogyakarta (67.3%), Jawa Barat (56.2%), 

Sulawesi Barat (54.2%), dan Jawa Tengah (50.4%) (Riskesdas, 2013). 

Penyakit  TB  yang  disebabkan  oleh  bakteri mycobacterium tuberculosis 

ini menyerang paru-paru sehingga pada bagian dalam alveolus terdapat bintil-

bintil atau peradangan pada dinding alveolus. Penyakit ini menyebabkan proses 

difusi oksigen yang terganggu karena adanya bintik-bintik atau peradangan 

pada dinding alveolus. Jika bagian paru-paru yang diserang meluas, sel-sel 

pada paru-paru akan mati dan paru-paru akan mengecil. Akibatnya nafas 

penderita akan terengah-engah (Alsagaff dan Mukti, 2016). 

1 
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Gambaran mekanisme gangguan oksigen pada penyakit TB itu disebabkan 

karena bakteri penyebab tuberkulosis mycobacterium tuberculosis  masuk  

dalam  saluran  pernafasan.  Kebanyakan  infeksi tuberkulosis paru terjadi 

melalui udara yaitu melalui inhalasi droplet yang mengandung kuman-kuman 

tuberkel yang berasal dari orang yang terinfeksi. Setelah mycobacterium 

tuberkulosis berada dalam ruang alveolus biasanya di bagian bawah lobus atas 

paru atau bagian atas lobus bawah. Basil tuberkel ini menimbulkan reaksi 

peradangan pada saluran pernafasan dan menyebabkan gangguan pernafasan 

pada kasus tuberkulosis paru. Mekanisme gangguan yang paling utama 

dirasakan oleh penderita kasus tuberkulosis paru adalah pada gangguan 

oksigenasinya (Tri, 2012). 

Gangguan sistem respirasi merupakan gangguan yang menjadi masalah 

besar di dunia khususnya Indonesia diantaranya adalah penyakit pneumonia, 

tuberkulosis paru dan asma.  Dahak merupakan materi yang dikeluarkan dari 

saluran nafas bawah oleh batuk. Batuk dengan dahak menunjukkan adanya 

eksudat bebas dalam saluran pernapasan seperti pada bronchitis kronis, 

bronkietasis, dan kavitas. Orang dewasa normal bisa memproduksi mukus 

sejumlah 100 ml dalam saluran napas setiap hari. Mukus ini digiring ke faring 

dengan mekanisme pembersihan silia dari epitel yang melapisi saluran 

pernapasan. Keadaan abnormal produksi mukus yang berlebihan (karena 

gangguan fisik, kimiawi, atau infeksi yang terjadi pada membran mukosa), 

menyebabkan proses pembersihan tidak berjalan secara adekuat normal, 

sehingga mukus ini banyak tertimbun dan bersihan jalan nafas akan tidak 

efektif. Bila hal ini terjadi, membran mukosa akan terangsang, dan mukus akan 

dikeluarkan dengan tekanan intrathorakal dan intra abdominal yang tinggi. 

Dibatukkan, udara keluar dengan akselerasi yang cepat beserta membawa 

sekret mukus yang tertimbun. Mukus tersebut akan keluar sebagai dahak 

(Prince, 2009).  

Pengeluaran dahak yang tidak lancar akibat ketidakefektifan jalan nafas 

adalah penderita mengalami kesulitan bernafas dan gangguan pertukaran gas di 

dalam paru paru yang mengakibatkan timbulnya sianosis, kelelahan, apatis 
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serta merasa lemah. Dalam tahap selanjutnya akan mengalami penyempitan 

jalan nafas sehingga terjadi perlengketan jalan nafas dan terjadi obstruksi jalan 

nafas. Untuk itu perlu bantuan untuk mengeluarkan dahak yang lengket 

sehingga dapat bersihan jalan nafas kembali efektif (Nugroho, 2011).  

Batuk efektif merupakan satu upaya untuk mengeluarkan dahak dan 

menjaga paru – paru agar tetap bersih, disamping dengan memberikan tindakan 

nebulizer dan postural drainage. Batuk efektif dapat di berikan pada pasien 

dengan cara diberikan posisi yang sesuai agar pengeluaran dahak dapat lancar. 

Batuk efektif ini merupakan bagian tindakan keperawatan untuk pasien dengan 

gangguan penapasan akut dan kronis (Kisner & Colby, 2009). Batuk efektif 

yang baik dan benar dapat mempercepat pengeluaran dahak pada pasien 

dengan gangguan saluran pernafasan. Diharapkan perawat dapat melatih pasien 

dengan batuk efektif sehingga pasien dapat mengerti pentingnya batuk efektif 

untuk mengeluarkan dahak.  Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Nugroho dan Kristiani (2011) yang menyimpulkan bahwa batuk efektif 

mempercepat pengeluaran dahak pada pasien dengan ketidakefektifan bersihan 

nafas.  Hasil penelitian Pranowo (2010) menunjukkan adanya efektifitas batuk 

efektif dalam pengeluaran sputum untuk penemuan BTA pasien TB paru. 

Pengeluaran dahak dapat dilakukan dengan membatuk ataupun postural 

drainase. Pengeluaran dahak dengan membatuk akan lebih mudah dan efektif 

bila diberikan penguapan atau nebulizer. Penggunaan nebulizer untuk 

mengencerkan dahak tergantung dari kekuatan pasien untuk membatuk 

sehingga mendorong lendir keluar dari saluran pernapasan dan seseorang akan 

merasa lendir atau dahak di sauran napas hilang dan jalan nafas akan kembali 

normal (Nugroho, 2011).  

Dari hasil studi pendahuluan yang dilakukan di IGD RS Prof DR Margono 

Soekarjo Purwokerto didapatkan data bulan Januari hingga Desember 2018,  

terdapat 104 kasus suspek TB. Hasil observasi yang dilakukan menunjukkan 

pada pasien dengan ketidakefektifan bersihan jalan napas, pasien mengalami 

sesak, terdengar suara nafas ronchi, pusing dan lemas. Tindakan keperawatan 

yang biasa dilakukan di IGD RS Prof DR Margono Soekarjo Purwokerto yaitu 
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tindakan oksigenasi dan kolaborasi pemberian obat sedangkan batuk efektif 

jarang dilakukan di IGD RS Prof DR Margono Soekarjo Purwokerto. Penulis 

merasa perlu melakukan intervensi batuk efektif untuk mengatasi 

ketidakefektifan bersihan jalan nafas. Berdasarkan latar belakang diatas penulis 

berminat melakukan asuhan keperawatan pasien tuberculosis paru dengan 

ketidakefektifan bersihan jalan nafas di Instalasi Gawat Darurat Rumah Sakit   

Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto 

 

B. Tujuan Penulisan  

1. Tujuan Umum 

Tujuan umum dari penulisan ini untuk menguraikan hasil melakukan 

asuhan keperawatan pasien tuberculosis paru dengan ketidakefektifan 

bersihan jalan nafas di Instalasi Gawat Darurat Rumah Sakit   Prof. Dr. 

Margono Soekarjo Purwokerto 

2. Tujuan Khusus 

a. Memaparkan hasil pengkajian pada pasien tuberculosis paru dengan 

ketidakefektifan bersihan jalan nafas 

b. Memaparkan hasil analisa data dan keperawatan pada pasien 

tuberculosis paru dengan ketidakefektifan bersihan jalan nafas 

c. Memaparkan hasil diagnosa pada pasien tuberculosis paru dengan 

ketidakefektifan bersihan jalan nafas 

d. Memaparkan  perencanaan keperawatan yang dilakukan pada pasien 

tuberculosis paru dengan ketidakefektifan bersihan jalan nafas 

e. Memaparkan implementasi keperawatan yang dilakukan pada pasien 

tuberculosis paru dengan ketidakefektifan bersihan jalan nafas 

f. Memaparkan evaluasi keperawatan yang dilakukan pada pasien 

tuberculosis paru dengan ketidakefektifan bersihan jalan nafas.  
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C. Manfaat Penulisan 

1. Bagi pasien dan keluarga 

Mendapatkan tindakan batuk efektif guna mengurangi tanda gejala 

ketidakefektifan bersihan jalan napas yang disebabkan oleh tuberculosis 

paru yang diidapnya.   

2. Manfaat untuk Rumah Sakit 

Batuk efektif dapat dijadikan SOP penanganan non farmakologis gejala 

ketidakefektifan bersihan jalan napas yang disebabkan oleh tuberculosis 

paru 

3. Manfaat untuk institusi 

Sebagai bahan referensi dan bahan bacaan dan pembelajaran untuk 

memenuhi kebutuhan pembelajaran dan pengetahuan bagi mahasiswa 

keperawatan. 
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Halaman  

 

Pengertian  Latihan mengeluarkan secret yang terakumulasi dan 

mengganggu di saluran nafas dengan cara dibatukkan   

Tujuan 1. Membebaskan jalan nafas dari akumulasi sekret 

2. Mengeluarkan sputum untuk pemeriksaan diagnostik 

laboratorium 

3. Mengurangi sesak nafas akibat akumulasi sekret 

Kebijakan 1. Pasien dengan gangguan saluran nafas akibat akumulasi 

sekret 

2. Pemeriksaan diagnostik sputum di laboratorium 

Petugas Perawat  

Peralatan 1. Kertas tissue 

2. Bengkok 

3. Perlak/ alas 

4. Sputum pot berisi desinfektan 

5. Air minum hangat 

Prosedur 

Pelaksanaan 

A. Tahap  Pra Interaksi 

1. Melakukan pengecekan program terapi 

2. Membawa alat di dekat pasien dengan benar  

B. Tahap Orientasi 

1. Memberikan salam sebagai pendekatan terapeutik 

2. Memperkenalkan diri, menanyakan nama pasien dan 

tempat tinggal lahir pasien (melihat gelang pasien) 

3. Menjelaskan tujuan dan prosedur tindakan pada keluarga/ 

klien 

4. Menanyakan persetujuan dan kesiapan klien 

C. Tahap Kerja 

1. Membaca tasmiyah dan menjaga privacy pasien  

2. Mencuci tangan  

3. Mempersiapkan pasien  

4. Menganjurkan pasien untuk minum air hangat sebelum 

batuk 30 menit sebelumnya 

5. Meminta pasien meletakkan satu tangan di dada dan 1 

tangan di abdomen 

6. Melatih pasien melakukan nafas perut (menarik nafas 

dalam melalui hidung hingga 3 hitungan, jaga mulut 

tetap tertutup) 

7. Meminta pasien merasakan mengembangnya abdomen 

(cegah lengkung pada punggung) 

8. Meminta pasien menahan nafas hingga 3 hitungan 

9. Meminta menghembuskan nafas perlahan dalam 3 

hitungan (lewat mulut bibir seperti meniup). 
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10. Meminta pasien merasakan mengempisnya abdomen 

dan kontraksi dari otot. 

11. Memasang alas/ perlak dan bengkok (di pangkuan 

pasien bila duduk atau di dekat mulut bila tidur miring). 

12. Meminta pasien melakukan nafas dalam 2 kali, yang 

ketiga: inspirasi, tahan dan batukkan dengan kuat. 

13. Menampung lendir dalam sputum pot 

14. Merapikan pasien  

15. Mencuci tangan 

D. Tahap Terminasi 
1. Melakukan evaluasi tindakan  

2. Membaca tahmid dan berpamitan dengan klien  

3. Membereskan alat-alat 

4. Mencuci tangan 

5. Mencatat kegiatan dalam lembar catatan keperawatan  
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