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ABSTRAK 

ASUHAN KEPERAWATAN KETIDAKEFEKTIFAN BERSIHAN JALAN 

NAFAS : TUBERCULOSIS PARU DI BANGSAL DAHLIA DI RSUD Dr 

SOEDIRMAN KEBUMEN 

Latar Belakang: Ketidakefektifan bersihan jalan nafas pada pasien tuberculosis 

yaitu ketidakmampuan membersihkan akumulasi sekret yang menimbulkan 

obstruksi saluran pernafasan. Bersihan jalan nafas tidak efektif dapat diatasi dengan 

teknik batuk efektif. 

Tujuan: Menjelaskan gambaran asuhan pada pasien tuberculosis dengan masalah 

yang muncul adalah ketidakefektifan bersihan jalan nafas. 

Metode: Studi kasus ini menggunakan metode deskriptif pada dua pasien TB paru. 

Instrumen dalam studi kasus ini berupa format asuhan keperawatan, standar 

operasional prosedur (SOP) mengenai teknik batuk efektif. 

Hasil: Implementasi yang sudah dilakukan sesuai intervensi antara lain memonitor 

tanda-tanda vital, memonitor respirasi dan status O2, mengajarkan teknik batuk 

efektif.  

Dalam evaluasi yang dilakukan selama tiga hari didapatkan hasil sesak nafas sudah 

berkurang, suara nafas ronchi. Masalah belum teratasi. Planning : ajarkan batuk 

efektif  dan monitor respirasi serta status O2. 

Rekomendasi: Akan lebih baik dimasa mendatang ajarkan pasien untuk melakukan 

batuk efektif 2x/hari.  

Kata Kunci : ketidakefektifan bersihan jalan nafas, tuberculosis paru, batuk efektif 
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Ulfi Nurul Suci1, Irmawan Andri Nugroho2 

ABSTRACT 

NURSING CARE FOR INEFFECTIVE AIRWAY CLEARANCE : 

PULMONARY TUBERCULOSIS IN DAHLIA WARD IN HOSPITAL Dr 

SOEDIRMAN KEBUMEN 

Background: The ineffectiveness of airway clearance in tuberculosis patients is 

the inability to clean the accumulated secretions that cause respiratory tract 

obstruction. Ineffective airway clearance can be overcome by effective coughing 

techniques. 

Objective: Explain the description of care in tuberculosis patients with the problem 

that arises is the ineffectiveness of cleaning the airway. 

Method: This case study used descriptive method in two patients with pulmonary 

tuberculosis. The instrument in this case study is in the form of nursing care, 

standard operating procedures (SOP) regarding caughing techniques. 

Result: The implementation had proceeded in accordance intervening between 

other monitor for sign of vital, monitor respiration and the status of oxygen, teach 

technique cough effective. 

In its evaluation that is carried out during three days obtained the results had already 

diminished shortness of breath the sound of the breath ronchi. Remain an unsolved 

problem. Planning : teach cough effective and monitor respiration and the status of 

oxygen. 

Recommendations: It would be better in future teach patients to do cough effective 

twice a day.  

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

 PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Ketidakefektifan Bersihan Jalan Nafas merupakan Ketidakmampuan 

membersihkan secret pada saluran pernafasan karena adanya cairan, sekret 

yang kental yang disebabkan oleh infeksi bakterium diparu sehingga 

menghambat jalan nafas penderita(Hidayat. A, 2009).  

Ketidakefektifan bersihan jalan nafas biasanya ditandai dengan batuk yang 

tidak efektif, penderita tidak mampu mengeluarkan sekret dan suara nafas 

menunjukkan bahwa didalamnya terdapat sumbatan. Umumnya 

ketidakefktifan jalan nafas sering kita jumpai pada pasien Tuberculosis paru. 

Dengan berbagai macam faktor penyebab diIndonesia(Herdman,2012). 

Angka mutlak kasus Tuberkulosis di indonesia mulai menurun semenjak 

tahun 2006, pada tahun 2007, diperkirakan ada 13,7 juta kasus kronis yang aktif 

ditingkat global. Pada tahun 2010, diperkirkan terjadi penambahan kasus baru 

sebanyak 8,8  juta kasus, dan 1,5 juta kematian yang mayoritas terjadi di negara 

berkembang. Tuberkulosis tidak tersebar secara merata diseluruh dunia. Dari 

populasi diberbagai negara di Asia dan Afrika yang melakukan tes tuberkulin, 

80%-nya menunjukkan hasil positif, sementara di Amerika Serikat, hanya 5-

10% saja yang menunjukkan hasil positif. Masrayakat didunia berkembang 

semakin banyak yang menderita Tuberkulosis karena kekebalan tubuh mereka 

yang lemah. Biasanya, mereka mengidap Tuberkulosis akibat terinfeksi virus 

HIV dan berkembang menjadi AIDS. Pada tahun 1990-an Indonesia berada 

pada peringkat-3 dunia penderita TBC, tetapi keadaan telah membaik dan 

padatahun 2013 menjadi peringkat-5 dunia(WHO, 2013). Pada tahn 2016 

terdapat 274 kasus kematian pengidap TBC per hari di Indonesia, pada tahun 

yang sama kasus TBC baru mencapai 1.020.000 pengidap. Angka itu 
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menjadikan indonesia berada di peringkat ke dua sampai sekarang kasus TBC 

terbanyak di dunia setelah india sampai. 

Dari padatnya penduduk di Indonesia sudah banyak yang menderita 

penyakit TBC ini. TBC termasuk dalam 10 besar penyakit yang menyebabkan 

kematian didunia. Data WHO menunjukkan bahwa pada tahun 2015, Indonesia 

termasuk dalam 6 besar negara dengan kasus baru TBC terbanyak (Candra, 

2014). Di Jawa Tengah pada tahun 2016 kasus Tb paru pada dewasa mencapai 

1.086 dan pada anak mencapai 177 (Dinkes Prov Jateng, 2016). 

Berdasarkan Data Profil Kesehatan Kabupaten Kebumen Tahun 2015, 

pada tahun  2015 ditemukan  jumlah kasus baru BTA sebanyak 672 kasus, naik 

bila dibandingkan kasus baru BTA yang ditemukan tahun 2014 yang sebesar 

435 kasus.  

Tuberculosis paru merupakan penyakit yang menular langsung yang 

disebabkan oleh kuman Mycobacterium tuberculosis. Sebagian besar kuman 

Tuberculosis menyerang paru tapi dapat juga menyerang organ tubuh lainnya 

(Depkes. RI, 2008).Gejala klinis tuberkulosis dibagi menjadi gejala lokal dan 

gejala sistemik. Bila organ yang terkena adalah paru maka gejala lokal berupa 

gejala respiratori seperti batuk lebih dari 2 minggu, batuk darah, sesak napas, 

nyeri dada (Hariadi, 2010). 

TBC yaitu penyakit paru-paru yang dapat menular yang disebabkan oleh 

Mycobacterium tuberculosis. Penyakit TBC dapat menular melalui cairan-

cairan yang keluar dari tubuh penderita. Si penderita TB yang aktif batuk dan 

mengeluarkan titik-titik kecil air liur dan terinhalasi oleh orang sehat yang tidak 

memiliki kekebalan tubuh terhadap penyakit TB(Depkes, 2008). 

TBC paling sering menyerang paru-paru dengan gejala klasik berupa 

batuk, berat badan turun, tidak nafsu makan, demam, keringat dimalam hari, 

batuk berdarah, nyeri dada, dan lemah. Jenis batuk juga bisa berdahak yang 

berlangsung lebih dari 21 hari(Hidayat. A, 2009). 

Basil TBC yang gagal diberantas sepenuhnya ini bisa bersifat tidak aktif 

untuk beberapa waktu sebelum kemudian menyebabkan gejala-gejala TBC. 
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Sementara basil TBC yang sudah berkembang, merusak jaringan paru-paru dan 

menimbulkan gejala dikenal dengan istilah tuberkulosis aktif. 

Saat tubuh kita sehat, sistem kekebalan tubuh dapat memberantas basil 

TBC yang masuk ke dalam tubuh. Tapi, sistem kekebalan tubuh juga terkadang 

bisa gagal melindungi tubuh kita.  

Pada umunya penyakit TB paru menyebar jika seseorang terkena percikan 

titik-titik sekret yang dikeluarkan oleh si penderita, percikan tersebut yang 

didalamnya terdapat mycobacterium tuberculosis yang akan menyebar melalui 

saluran limfe, sehingga penyebaran ini menyebabkan terjadinya inflamasi, 

inflamasi inilah yang menyebabkan saluran limfe terinfeksi. Biasanya lama 

penderita akan terinfeksi selama kurang lebih dua sampai tiga minggu. 

Kemudian tubuh akan lemah jika mycobacterium tuberculosis didalam paru 

terus berkembang, sehingga imun menurun(Depkes,2007).  

Dari munculnya masalah tuberculosis yang sering terjadi, untuk 

menangani penyakit tersebut, bukan hanya melalui pengobatan dokter saja 

tetapi bisa kita lakukan dengan memberikan tindakan misalnya dengan 

memberikan teknik lain dengan cara batuk efektif, gunanya untuk membuang 

sekret atau cairan yang terdapat diparu. Batuk efektif merupakan suatu metode 

batuk dengan benar, dimana klien dapat menghemat energi sehingga tidak 

mudah lelah dan dapat mengeluarkan dahak secara maksimal (Muttaqim, 

2012). Batuk efektif ini sangatlah mudah dilakukan, sekiranya setiap orang 

mampu melakukannya. Sarankan untuk batuk efektif yaitu dapat dilakukan 

kapan saja jika merasa sudah terlalu penuh sekret yang susah keluar. Batuk 

efektif merupakan cara yang simple dan tidak memberatkan si penderita untuk 

mengeluarkan tenaga. Tetapi untuk melakukan batuk efektif sebaiknya tangan 

kita sebelumnya harus dibersihkan dulu agar kuman tidak menyebar 

kelingkungan sekitar maupun sebaliknya setelah kita melakukan batuk efektif 

harus cuci tangan terlebih dahulu agar orang yang ada didekat sekitar tidak 

terisolir bakterinya, karena jika dalam keadaan ruangan tertutup bakteri akan 

cepat berpindah, tetapi jika ruangan yang terkena paparan sinar matahari 

biasanya kuman akan mati sehingga potensi kuman menyebar tidak banyak. 
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B. Rumusan  Masalah 

Rumusan masalah dalam penulisan ini yaitu “Bagaimana Asuhan Keperawatan 

pada pasien dengan masalah keperawatan ketidakefektifan bersihan jalan nafas 

pada klien tuberculosis paru di Rumah Sakit ? 

C. Tujuan Penulisan 

1. Tujuan Umum 

Tujuan umum dari penulisan ini untuk menguraikan hasil asuhan 

keperawatan pada pasien dengan masalah keperawatan ketidakefektifan 

bersihan jalan nafas pada klien tuberculosis paru di Rumah Sakit. 

2. Tujuan Khusus 

a. Memaparkan hasil pengkajian pada pasien yang mengalami masalah 

keperawatan ketidakefektifan bersihan jalan nafas pada klien 

tuberculosis paru di Rumah Sakit. 

b. Mengetahui hasil analisa dan diagnosa pada pasien yang mengalami 

masalah keperawatan bersihan jalan nafas pada klien tuberculosis paru di 

Rumah Sakit. 

c. Mengetahui perencanaan dan implementasi keperawatan yang dilakukan 

pada pasien yang mengalami masalah keperawatan bersihanjalan nafas 

pada klien tuberculosis paru di Rumah Sakit. 

d. Mengetahui evaluasi keperawatan yang dilakukan pada pasien dengan 

masalah keperawatan bersihan jalan nafas pada klien tuberculosis paru di 

Rumah Sakit. 

D. Manfaat Penulisan 

1. Manfaat Bagi Klien Dan Keluarga 

Memberikan informasi dan manfaatnya nyata pada klien dan keluarga 

tentang pemberian asuhan keperawatan dengan masalah bersihan jalan 

nafas pada klien tuberculosis paru.  

2. Manfaat Untuk Rumah Sakit 

Sebagai dasar untuk memberikan dan meningkatkan mutu pemberian 

asuhan keperawatan dengan masalah bersihan jalan nafas pada klien 

tuberculosis paru. 
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3. Manfaat Untuk Institusi 

Sebagai bahan referensi dan bahan bacaan dan pembelajaraan untuk 

memenuhi kebutuhan pembelajaran dan pengetahuan bagi mahasiswa 

keperawatan.  

4. Manfaat Bagi Penulis 

Memperoleh pengalaman dalam mengaplikasikan hasil riset keperawatan, 

khususnya studi kasus tentang pelaksanaa bersihan jalan nafas. 

5. Bagi Pengembangan Ilmu Dan Teknologi Keperawatan 

Menambah keluasan ilmu dan teknologi terapan bidang keperawatan 

dalambersihan jalan nafas pada pasien TB paru.
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PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN 

(PSP) 

1 Kami adalah Peneliti berasal dari Stikes Muhammadiyah Gombong program 

studi DIII Keperawatan dengan ini meminta anda untuk berpartisipasi dengan 

sukarela dalam penelitian yang berjudul “Asuhan Keperawatan 

Ketidakefektifan Bersihan Jalan Nafas : Tuberculosis Paru Di RSUD dr. 

Soedirman Kebumen”. 

2 Tujuan dari penelitian studi kasus ini adalah untuk menguraikan hasil asuhan 

keperawatan pada pasien dengan masalah keperawatan ketidakefektifan 

bersihan jalan nafas pada klien tuberculosis paru di Rumah sakit yang dapat 

member manfaat berupa pengeluaran seckret pada klien Tb paru. 

3 Prosedur pengambilan bahan data dengan cara wawancara terpimpin dengan 

menggunakan pedoman wawancara yang akan berlangsung lebih kurang 15-

20 menit. Cara ini mungkin menyebabkan ketidaknyamanan tetapi anda tidak 

perlu khawatir karena penelitian ini untuk kepentingan pengembangan asuhan 

atau pelayanan keperawatan. 

4 Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan anda pada penelitian ini 

adalah anda turut terlibat aktif mengikuti perkembangan asuhan atau tindakan 

yang diberikan. 

5 Nama dan jati diri anda beserta seluruh informasi yang saudara sampaikan 

akan tetap dirahasiakan. 

6 Jika saudara membutuhkan informasi sehubungan dengan penelitian ini, 

silahkan menghubungi peneliti pada nomor Hp : 089623203221  
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sukarela tanpa paksaan. Bila selama penelitian ini saya menginginkan 

mengundurkan diri, maka saya dapat mengundurkan sewaktu-waktu tanpa sanksi 

apapun.  

      Kebumen, 17 Februari 2019 

Yang memberikan persetujuan 

Saksi 

 

 

...................................      .................................... 

Kebumen, 17 Februari 2019 

Peneliti 

 

Ulfi Nurul Suci 

  



 BATUK EFEKTIF 

No dokumen  

IK-UPT-KES 

BSN/00/000/016 

Nomer Revisi 

003 

Halaman  

 

PENGERTIAN Latihan mengeluarkan secret yang terakumulasi dan 

mengganggu di saluran nafas dengan cara di batukkan. 

TUJUAN 1. Membebaskan jalan nafas dari akumulasi secret 

2. Mengeluarkan sputum untuk pemeriksaan diagnostic 

laboratorium. 

3. Mengurangi sesak nafas akibat akumulasi secret 

KEBIJAKAN 1. Pasien dnegan gangguan saluran nafas akibat 

akumulasi secret. 

2. Pemeriksaan diagnostic sputum di laboratorium 

PETUGAS Perawat 

PERALATAN 1 kertas tissue 

2 Bengkok  

3 Perlak pengalas 

4 Sputum pot 

5 Air hangat 

PROSEDUR A. Tahap Pre Interaksi 

1. Melakukan verifikasi data 

2. Mencuci tangan 

3. Mendekatkan alat 

B. Tahap Orientasi  

1. Memberikan salam sebagai pendekatan terapeutik 

2. Menjelaskan tujuan dan prosedur tindakan pada 

keluarga/klien 

3. Menanyakan kesiapan klien sebelum kegiatan 

dilakukan 

C. Tahap Kerja 

1. Membaca tasmiyah 

2. Menjaga privasi klien 

3. Menanyakan klien apakah sudah tahu cara melakukan 

batuk efektif 

4. Menjelaskan prosedur batuk efektif dan membimbing 

pasien 

5. Mengatur posisi klien duduk 



6. Meminta klien meletakkan 1 tangan di dada dan 1 

tangan di abdomen 

7. Melatih klien melakukan nafas perut (menarik nafas 

dalam melalui hidung selama 3 hitunganm jaga mulut 

tetap tertutup) 

8. Meminta klien merasakan mengembangnya abdomen 

(cegah lengkung pada punggung) 

9. Meminta klien menghembuskan nafas perlahan dalam 

3 hitungan (lewat mulut , bibir seperti meniup) 

10. Meminta klien merasakan menghempisnya abdomen 

dan kontraksi dari otot abdomen 

11. Memasang alas/perlak dan bengkok di pangkuan klien 

12. Meminta klien untuk melakukan nafas dalam 2 kali, 

yang ke 3 : inspirasi, tahan nafas dan batukkan dengan 

kuat 

13. Menampung lendir dalam sputum pot 

D. Tahap Terminasi 

1. Merapikan klien  

2. Melakukan evaluasi tindakan 

3. Membaca tahmid bersama dan berpamitan pada klien  

4. Merapikan alat 

5. Mencuci tangan 

6. Mencatat kegiatan dalam lembar catatan keperawatan 

UNIT 

TERKAIT 

1. S1 Keperawatan 

2. D3 Keperawatan 

3. D3 Kebidanan  
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