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ABSTRAK 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN TB DENGAN 

KETIDAKEFEKTIFAN BERSIHAN JALAN NAFAS DI RS PKU 

MUHAMMADIYAH  

GOMBONG  

Latar Belakang : Karya tulis ilmiah ini berdasarkan data yang diperoleh dari 

berbagai sumber kepustakaan yang menyatakanoksigen merupakan kebutuhan 

fisiologis yang paling penting.Salah satu masalah oksigenasi adalah bersihan 

jalan nafas yang tidak efektif. Pada pasien TB Paru dalam 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. 

Tujuan umum : Penulisan karya ilmiah yaitu untukmengetahui asuhan 

keperawatan pasien TB dengan ketidakefektifan bersihan jalan nafas. 

Pembahasan : Masalah keperawatan yang muncul adalahketidakefektifan 

bersihan jalan nafas berhubungan dengan penumpukan mukus ditandai dengan 

adanya batuk berdahak dan batuk tidak efektif, adanya sesak nafas, suara nafas 

tambahan, keringat dingin dan hasil RO Thorax : ditemukan TB lesi Luas 

sehingga sesuai dengan batasan karakteristik secara teori. 

Intervensi dan implementasi yang sudah dilakukan yaitu berupa teknik batuk 

efektif. 

Evaluasi : Berdasarkan implementasi yang dilakukan selama3 harimaka 

disimpulkan bahwa terdapat pengaruh latihan batuk efektif terhadap bersihan 

jalan nafas pada pasien TB. 

 

Kata kunci:Asuhan Keperawatan, Pasien TB, Ketidakefektifan Bersihan Jalan 
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ABSTRACT 

NURSING CARE OF TB PATIENTS WITH INEFFECTIVE CLEARANCE OF 

AIRWAY IN PKU MUHAMMADIYAH HOSPITAL 

GOMBONG 

Background: This scientific paper based on data obtained from various sources 

of literature that states oxygen is the most important physiological needs. One of 

the problems of oxygenation is ineffective airway clearance. In patients with 

pulmonary tuberculosis in abnormal circumstances excessive mucus production 

(due to physical, chemical or infectious disorders occurring in the mucous 

membranes) causes the cleansing process to be inadequately normal, so that the 

mucus is heavily loaded and airway clearance will be ineffective. 

General purpose: the writing of scientific papers is to know the nursing care of 

TB patients with ineffective clearance of airway. 

Discussion: nursing problems that arise are ineffective airway clearance 

associated with mucus buildup characterized by coughing up phlegm and 

ineffective cough, shortness of breath, additional breath sounds, cold sweat and 

RO Thorax results: theory. 

Intervention and implementation that has been done is in the form of effective 

cough technique. 

Evaluation: Based on the implementation conducted for 3 days, it is concluded 

that there is an effect of effective cough exercises on airway clearance in TB 

patients. 

Keywords: Nursing Care, TB Patient, Ineffectiveness of Road Breathing 

1. Student Muhammadiyah Health science of Gombong 

2. Lecturer at Muhammadiyah health science of Gombong 
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BAB I 

  PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Tuberkulosis (TB) adalah penyakit menular yang masih menjadi 

perhatian dunia karena angka kematian dan kesakitan akibat kuman 

Mycobacterium tuberculosis ini tinggi. Hingga saat ini, belum ada satu negara 

pun yang bebas TB. WHO melaporkan bahwa 0,5% dari penduduk dunia 

terserang penyakit ini, sebagian besar berada di negara berkembang sekitar 

75%. Indonesia sendiri menempati peringkat ke-3 setelah India dan Cina yang 

menjadi negara dengan kasus TB tertinggi.  

Hasil Survey Prevalensi TB di Indonesia pada tahun 2009, sebanyak 

1,7 juta orang meninggal karena TB (600.000 diantaranya perempuan) 

sementara ada 9,4 juta kasus baru TB (3,3 juta diantaranya perempuan) 

(Depkes, 2011). Tuberkulosis ini bukan penyakit keturunan dan dapat 

disembuhkan bila berobat teratur. Penderita TB aktif jika tidak diobati dapat 

menularkan sepuluh sampai lima belas orang lainnya dalam satu tahun (PPTI, 

2012).  

Provinsi Jawa Tengah termasuk dalam peringkat 10 besar untuk 

peringkat penderita TB di Indonesia yaitu sebesar 0,4% (Riskesdas, 2013). 

Data Dinas Kesehatan Jawa Tengah di dapatkan penemuan suspek tahun 

2010 sebanyak 10.971 orang mengalami Tuberkulosis. Penemuan Tb Paru 

BTA positif sebanyak 82 orang (55%). Angka kesembuhan tahun 2009 

sebesar 66% (522 kasus yang dinyatakan sembuh dari total 793 kasus yang di 

obati) mengalami peningkatan sebesar 5% dibanding 63% di tahun 2008 

namun belum mencapai terget nasional yaitu sebesar 85%, hal ini disebabkan 

masih ada follow up akhir pengobatan yang tidak bisa diperiksa sebanyak 253 

kasus (32%) yang sebagian besar adalah kasus TB yang diobati di rumah 

sakit (Dinkes, 2010). Sedangkan jumlah kasus TB di kabupaten Kebumen 

baik kasus baru maupun kasus lama berjumlah + 1132 kasus (Profil Dinkes 

Propinsi Jawa Tengah. 2012).  
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Gejala utama pada pasien TB adalah batuk berdahak selama 2- 3 

minggu atau lebih (PPTI, 2015). Tuberkulosis ditularkan melalui udara 

melalui percikan dahak  atau droplet nuclei sang penderita. Ketika penderita 

TB Paru batuk, bersin, berbicara atau meludah, mereka memercikkan kuman 

TB Paru atau bacilus ke udara (Amin dan Asril, 2007). Droplet yang 

mengandung kuman dapat bertahan di udara pada suhu kamar selama 

beberapa jam. Faktor yang memungkinkan seseorang terpajan kuman TB 

ditentukan oleh konsentrasi percikan dalam udara dan lamanya menghirup 

udara tersebut (Kemenkes, 2011). 

Keluhan atau gejala yang ditunjukkan oleh penderita TB sangatlah 

bervariasi. Gejala yang biasanya muncul adalah demam, batuk darah, Batuk 

yang biasanya berlangsung lama dan produktif yang berdurasi lebih dari 3 

minggu (Price dan Wilson, 2005). Gejala malaise sering ditemukan berupa 

anoreksia tidak ada nafsu makan, badan makin kurus, sakit kepala, meriang, 

nyeri otot, keringat malam, dan lain-lain. Gejala ini hilang timbul secara tidak 

teratur juga, gejala yang biasanya muncul juga adalah sesak napas. Sesak 

napas akan ditemukan pada penyakit yang sudah lanjut, yang infiltrasinya 

sudah meliputi setengah bagian paru-paru (Amin dan Bahar, 2006).  

Penderita TB yang tidak ditangani dengan baik dapat mengalami 

komplikasi perdarahan dari saluran pernafasan bawah yang dapat 

mengakibatkan penyebaran infeksi ke organ lain misalnya otak, tulang, 

persendian, ginjal, kegagalan nafas bahkan kematian. Pasien yang menderita 

TB paru juga akan mengalami berbagai masalah keperawatan baik secara 

biologis, psikologis dan sosial. 

Kebutuhan dasar manusia adalah hal-hal seperti makanan, air, 

keamanan, dan cinta yang merupakan hal yang penting untuk bertahan hidup 

dan kesehatan. Kebutuhan dasar manusia menurut Maslow dibagi menjadi 

lima tingkatan diantaranya adalah kebutuhan fisiologis, kebutuhan 

keselamatan, keselamatan dan keamanan, kebutuhan cinta dan rasa memiliki, 

kebutuhan rasa berharga dan harga diri, serta aktualisasi diri. Kebutuhan 

fisiologis merupakan prioritas tertinggi dalam hierarki Maslow. Salah satu 
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kebutuhan dasar manusia (fisiologis) yang harus dipenuhi adalah kebutuhan 

oksigenasi (Potter dan Perry, 2005). 

Oksigen merupakan kebutuhan fisiologis yang paling penting. Tubuh 

bergantung pada oksigen dari waktu ke waktu untuk bertahan hidup. 

Beberapa jaringan otot skelet, dapat bertahan beberapa waktu tanpa oksigen 

melalui metabolisme anaerob. Sebuah proses dimana jaringan ini, 

menyediakan energi mereka sendiri tanpa adanya oksigen. Jaringan yang 

melakukan hanya metabolisme aerob, prosesnya membentuk energi dengan 

adanya oksigen, bergantung secara total pada oksigen untuk bertahan hidup. 

Oksigen harus secara adekuat diterima dari lingkungan di dalam paru-paru, 

pembuluh darah dan jaringan. Pada beberapa titik dalam kehidupannya, klien 

berisiko untuk tidak dapat memenuhi kebutuhan oksigen mereka. Kebutuhan 

tersebut mungkin akut, seperti pada henti jantung atau kronik dan kondisi 

darurat dengan resusitasi jantung-paru (Potter & Perry, 2005). 

Oksigen (O2) merupakan salah satu kebutuhan yang diperlukan dalam 

proses kehidupan karena oksigen sangat berperan dalam proses metabolisme 

tubuh. Kebutuhan oksigen harus terpenuhi apabila kebutuhan oksigen dalam 

tubuh berkurang maka akan terjadi kerusakan pada jaringan otak dan apabila 

hal tersebut berlangsung lama akan terjadi kematian. Sistem yang berperan 

dalam proses pemenuhan kebutuhan adalah sistem pernafasan, persarafan, 

dan kardiovaskuler (Hidayat, 2005). 

Masalah kebutuhan oksigen merupakan masalah utama dalam 

kehidupan. Hal ini telah terbukti pada seseorang yang kekurangan oksigen 

akan mengalami hipoksia dan akan terjadi kematian. Proses pemenuhan 

kebutuhan oksigen pada manusia dapat dilakukan dengan cara pemberian 

oksigen melalui saluran pernafasan, membebaskan saluran pernafasan dari 

sumbatan yang menghalangi masuknya oksigen, memulihkan dan 

memperbaiki organ pernafasan agar berfungsi secara normal (Uliyah, 2005). 

Pada pasien TB dalam keadaan abnormal produksi mukus yang 

berlebihan (karena gangguan fisik, kimiawi, atau infeksi yang terjadi pada 

membran mukosa), menyebabkan proses pembersihan tidak berjalan secara 
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adekuat normal, sehingga mukus ini banyak tertimbun dan bersihan jalan 

nafas akan tidak efektif. Membran mukosa akan terangsang, dan mukus akan 

dikeluarkan dengan tekanan intrathorakal dan intra abdominal yang tinggi, 

jika hal tersebut terjadi. Udara keluar dengan akselerasi yang cepat beserta 

membawa sekret mukus yang tertimbun ketika dibatukkan. Mukus tersebut 

akan keluar sebagai dahak (Prince, 2000). Pengeluaran dahak dapat dilakukan 

dengan membatuk. Pengeluaran dahak dengan membatuk akan lebih mudah 

dan efektif bila diberikan penguapan atau inhalasi sederhana. Inhalasi 

sederhana adalah menghirup uap hangat dari air mendidih telah ditetesi 

minyak penghangat, misalnya minyak kayu putih (Akhavani, 2005). Inhalasi 

aman untuk segala usia, para ahli paru anak sangat menganjurkan inhalasi 

sebagai pengobatan yang berhubungan dengan paru.  

Inhalasi sederhana mampu mengurangi gejala dari flu ringan yang 

baru saja terjadi, batuk berdahak, paruparu basah, batuk berdahak berat dan 

lama, batuk kronis atau batuk yang berulang-ulang. Inhalasi juga tidak 

memiliki efek negatifnya serta boleh dilakukan sekali pun orang tersebut 

mempunyai alergi terhadap sesuatu, karena bekerja langsung pada sumber 

pernapasan yaitu paru-paru. Penguapan secara tradisional atau inhalasi 

sederhana ini hanya berfungsi untuk melonggarkan saluran napas, bukan 

untuk mengeluarkan lendir, karena bahan-bahan dalam minyak kayu putih 

yang terhirup melalui uap air panas itu tidak mengandung zat penghancur 

lendir (Karnaen, 2011). Tindakan inhalasi terbukti kurang efektif untuk 

mengeluarkan dahak sehingga bersihan jalan napas menjadi efektif, sehingga 

tindakan inhalasi sederhana dikombinasikan dengan batuk efektif. Tindakan 

ini juga merupakan intervensi unggulan yang diberikan oleh perawat. 

Batuk efektif adalah tindakan yang diperlukan untuk membersihkan 

dahak (Hudak & Gallo, 2000). Batuk efektif yang baik dan benar dapat 

mempercepat pengeluaran dahak pada pasien dengan gangguan saluran 

pernafasan. Hasil penelitian Nugroho (2011) pengaruh batuk efektif terhadap 

pengeluaran dahak pada pasien dengan ketidakefektifan bersihan jalan nafas 

sehingga uji pengaruh menggunakan uji Wilcoxon untuk melihat kemaknaan 
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pengaruh batuk efektif dengan α = 0,05 didapatkan p=0,003. Yang berarti ada 

pengaruh antara batuk efektif terhadap pengeluaran dahak. 

Mengingat  pentingnya oksigenasi pada  pasien  TB, maka dalam hal 

ini penulis mengambil judul karya tulis ilmiah tentang asuhan keperawatan 

pada pasien TB dengan ketidakefektifan bersihan jalan nafas di RS PKU 

Muhammadiyah Gombong. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimanakah gambaran asuhan keperawatan pasien TB dengan 

ketidakefektifan bersihan jalan nafas? 

 

1.3 Tujuan 

a. Tujuan Umum 

Menggambarkan asuhan keperawatan pasien TB dengan ketidakefektifan 

bersihan jalan nafas. 

b. Tujuan Khusus 

1. Mendeskripsikan pengkajian klien dengan diagnosa TB di RS PKU 

Muhammadiyah Gombong. 

2. Mendeskripsikan rumusan diagnosa keperawatan pada klien dengan 

diagnose TB di RS PKU Muhammadiyah Gombong. 

3. Mendeskripsikan rencana tindakan keperawatan pada klien dengan 

diagnosa TB di RS PKU Muhammadiyah Gombong. 

4. Mendeskripsikan tindakan keperawatan pada klien dengan  diagnosa  

TB di RS PKU Muhammadiyah Gombong. 

5. Mendeskripsikan evaluasi tindakan keperawatan pada klien dengan 

diagnosa TB di RS PKU Muhammadiyah Gombong. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

a. Manfaat 

1. Masyarakat  

Memberikan kebutuhan dasar kepada klien dan memberikan pelayanan 

kesehatan yang maksimal, sehingga kebutuhan dasar klien terpenuhi 

khususnya masalah kettidakefektifan bersihan jalan nafas. 

2. Bagi pengembangan ilmu dan teknologi keperawatan 

Sebagai bahan referensi dan memberikan kemudahan dalam pemakaian 

sarana prasarana yang merupakan fasilitas bagi mahasiswa untuk 

mengembangkan ilmu pengetahuan dan keterampilannya dalam praktik 

klinik dan pembuatan laporan serta menambahan keluasan ilmu dan 

teknologi terapan bidang keperawatan dalam mengatasi masalah 

ketidakefektifan bersihan jalan nafas pada pasien TB. 

3. Bagi penulis 

Memperoleh pengalaman dalam mengaplikasikan hasil riset 

keperawatan, khususnya studi kasus tentang pelaksanaan 

kettidakefektifan bersihan jalan nafas pada pasien TB. 
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SOP BATUK EFEKTIF 
STANDARD OPERSIONAL PROSEDUR 

 
PENGERTIAN    
Latihan mengeluarkan sekret yang terakumulasi dan mengganggu di saluran nafas dengan 
cara dibatukkan 
 
TUJUAN    
1.    Membebaskan jalan nafas dari akumulasi sekret  
2.    Mengeluarkan sputum untuk pemeriksaan diagnostik laborat  
3.    Mengurangi sesak nafas akibat akumulasi sekret  
 
KEBIJAKAN    

1.    Klien dengan gangguan saluran nafas akibat akumulasi secret  
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 PraInteraksi  
1. Mengecek program terapi 
2. Mencuci tangan  
3. Menyiapkan alat  

B.    Tahap Orientasi  
1. Memberikan salam dan sapa nama pasien 
2. Menjelaskan tujuan  dan prosedur pelaksanaan  
3. Menanyakan persetujuan/kesiapan pasien  

C.    Tahap Kerja  
1. Menjaga privacy pasien  
2. Mempersiapkan pasien  
3. Meminta pasien meletakkan satu tangan di dada dan satu tangan di abdomen  
4. Melatih pasien melakukan nafas perut (menarik nafas dalam melalui hidung hingga 

3 hitungan, jaga mulut tetap tertutup)  
5. Meminta pasien merasakan mengembangnya abdomen (cegah lengkung pada 

punggung)  
6. Meminta pasien menahan nafas hingga 3 hitungan  
7. Meminta menghembuskan nafas perlahan dalam 3 hitungan (lewat mulut, bibir 

seperti meniup) 
8. Meminta pasien merasakan mengempisnya abdomen dan kontraksi dari otot 
9. Memasang perlak/alas dan bengkok (di pangkuan pasien bila duduk atau di dekat 

mulut bila tidur miring) 
10. Meminta pasien untuk melakukan nafas dalam 2 kali , yang ke-3: inspirasi, tahan 

nafas dan batukkan dengan kuat 
11. Menampung lender dalam sputum pot  
12. Merapikan pasien  

 
  



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 



 













































 

  



INFORMED CONSENT 

(Persetujuan Menjadi Partisipan) 

 

 Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa saya telah 

mendapat penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai penelitian yang 

akan dilakukan oleh Teguh Iman Sdengan judul “Asuhan Keperawatan Dengan 

Masalah ketidakefektifan bersih jalan nafas pada pasien TB Diruang Barokah 

PKU Muhammadiyah Gombong”. 

 Saya memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi pada kasus ini secara 

sukarela tanpa paksaan. Bila selama penelitian ini saya menginginkan 

mengundurkan diri, maka saya dapat mengundurkan diri sewaktu – waktu tanpa 

sanksi apapun. 

 

..................................2017 

Yang memberikan persetujuan 

Saksi 
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Peneliti 
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