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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Bersihan jalan napas tidak efektif umumnya disebabkan oleh akumulasi 

sputum di saluran pernapasan. Penumpukan ini dapat mengganggu proses 

pernapasan dan menghambat aliran oksigen ke dalam tubuh, akibatknya terjadi 

risiko kerusakan sel, penurunan tingkat kesadaran, bahkan dapat berujung pada 

kematian apabila tidak segera mendapatkan penanganan yang tepat (Safitri et 

al., 2023). Batuk berkepanjangan yang disertai penumpukan sekret di saluran 

pernapasan merupakan salah satu gejala yang umum dialami oleh penderita 

Tuberkulosis Paru. Kondisi ini terjadi akibat infeksi bakteri Mycobacterium 

tuberculosis yang menyerang saluran pernapasan (Nopita et al., 2023) 

Penelitian (Rofi’i, 2021) menemukan bahwa dari 86 pasien 

Tuberkulosis Paru, sebanyak 56 orang (65%) mengalami batuk tidak efektif 

serta kesulitan dalam mengeluarkan sekret. Hasil serupa juga dilaporkan oleh 

(Maulana et al., 2021) yang mencatat sebanyak 30 pasien mengalami hambatan 

dalam proses pengeluaran sekret dan tidak mampu melakukan batuk secara 

efektif. Hambatan dalam pengeluaran sputum dapat menyebabkan akumulasi 

sekret di saluran pernapasan, yang berdampak pada terganggunya efektivitas 

bersihan jalan napas atau ketidakmampuan tubuh untuk mengeliminasi sekresi 

yang tertahan. Kondisi ini dapat menurunkan kemampuan jalan napas untuk 

tetap terbuka dan bebas hambatan, sehingga pasien berisiko mengalami 

gangguan pernapasan serta penurunan suplai oksigen ke dalam tubuh (Banna et 

al., 2021) 

Menururt profil Kesehatan Indonesia (2024) Pada tahun 2023, jumlah 

kasus Tuberkulosis yang terdeteksi mencapai 821.200 kasus, menunjukkan 

peningkatan yang cukup signifikan dibandingkan dengan tahun 2022 yang 

tercatat sebanyak 677.464 kasus. Kasus terbanyak dilaporkan berasal dari 

provinsi dengan populasi besar, yaitu Jawa Barat, Jawa Timur, dan Jawa 
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Tengah (Kemenkes, 2024). Menurut profil Kesehatan Sumatera Selatan (2024) 

Indonesia menempati peringkat kedua sebagai negara dengan jumlah penderita 

tuberkulosis terbanyak. Kota Palembang juga mencatat jumlah kasus TB 

tertinggi, yaitu 7.559 kasus, sedangkan jumlah terendah terdapat di Kota Pagar 

Alam sebanyak 371 kasus. Sementara itu, jumlah kematian akibat TB selama 

pengobatan di tahun 2023 meningkat menjadi 601 kasus, dibandingkan dengan 

436 kasus pada tahun 2022, dengan angka kematian tertinggi ditemukan di Kota 

Palembang sebanyak 93 kasus (Trisnawarman et al., 2024). 

Tuberkulosis paru merupakan penyakit yang umumnya disebabkan oleh 

infeksi Mycobacterium tuberculosis, yang masuk ke dalam saluran pernapasan 

melalui udara dan dapat menyerang baik saluran pernapasan atas maupun 

bawah. Infeksi ini menyebabkan proliferasi bakteri di bronkus, yang memicu 

terjadinya inflamasi dan penumpukan sekret secara berlebihan. Akumulasi 

sekret tersebut menyebabkan gejala khas pada pasien TB paru, seperti batuk 

persisten (yang terkadang disertai darah), sesak napas, nyeri dada, demam, dan 

keringat malam hari. Pasien yang telah terdiagnosis TB paru, salah satu masalah 

keperawatan yang sering muncul adalah ketidakefektifan bersihan jalan napas 

(Nurma, 2022). 

Keberhasilan penyembuhan tuberkulosis paru sangat dipengaruhi oleh 

tingkat kepatuhan pasien dalam menjalani pengobatan. Pengobatan yang 

dilakukan secara konsisten dan sesuai dengan anjuran medis akan mempercepat 

proses pemulihan. Dalam hal ini, perawat memiliki peran sentral sebagai 

pemberi asuhan keperawatan langsung, khususnya dalam membantu 

mengurangi gejala yang muncul akibat infeksi TB paru. Pada pasien yang 

mengalami kesulitan dalam mengeluarkan sekret, intervensi keperawatan 

seperti fisioterapi dada atau pelatihan teknik batuk efektif dan memberikan air 

hangat menjadi tindakan penting yang perlu dilakukan (Agustina, 2022). 

Salah satu intervensi nonfarmakologis yang dapat dilakukan untuk 

membantu pengeluaran sekret berlebih yang menghambat saluran napas adalah 

fisioterapi dada. Fisioterapi dada mencakup Teknik postural drainase, 
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penerapan perkusi dan vibrasi, yang bertujuan untuk meningkatkan efektivitas 

pernapasan dan memperbaiki fungsi paru. Intervensi ini terbukti efektif dalam 

membantu mobilisasi dan eliminasi sekret, serta meningkatkan ventilasi, 

khususnya pada pasien dengan gangguan fungsi paru, sehingga dapat 

memperlancar jalan napas (Sudiyanti & Cahyaningrum, 2024). Penelitian yang 

dilakukan oleh (Ningrum et al., 2022) menunjukkan bahwa sebagian besar 

pasien tuberkulosis paru mengalami peningkatan pengeluaran sputum dalam 

kategori normal, yakni sebanyak 20 orang (87,0%), temuan ini 

mengindikasikan adanya hubungan yang signifikan antara pemberian 

fisioterapi dada dengan peningkatan kemampuan pasien dalam mengeluarkan 

sputum. 

Masih ditemukan pasien tuberkulosis paru (TB paru) di Rumah Sakit 

Dr. Mohammad Hoesin (RSMH) Palembang yang belum mendapatkan 

tindakan nonfarmakologis untuk membantu mobilisasi sekret, seperti 

pengeluaran dahak secara efektif. Hal ini dapat menghambat proses 

penyembuhan dan meningkatkan risiko komplikasi akibat akumulasi sekret di 

saluran napas. Intervensi sederhana seperti pemberian air hangat secara rutin 

dapat membantu mengencerkan dahak sehingga lebih mudah dikeluarkan 

(Depkes, 2020). Selain itu, fisioterapi dada terbukti efektif dalam membantu 

mobilisasi dan eliminasi sekret, memperbaiki ventilasi paru, serta 

meningkatkan kapasitas paru pasien TB. Oleh karena itu, penting bagi tenaga 

kesehatan untuk segera memberikan intervensi tersebut sebagai bagian dari 

penatalaksanaan awal pasien TB paru di rumah sakit. Seseorang dengan kasus 

baru terinfeksi Tuberkulosis (TB) paru yang sebelumnya belum mendapatkan 

intervensi keperawatan khusus untuk membantu pengeluaran sekret, umumnya 

mengalami penumpukan lendir di saluran pernapasan yang dapat memperburuk 

sesak napas dan menurunkan efektivitas pengobatan. Pemberian intervensi 

berupa fisioterapi dada (chest physiotherapy) dan konsumsi air hangat 

merupakan pendekatan yang dianjurkan dan efektif untuk membantu mobilisasi 

serta ekspektorasi sekret. Fisioterapi dada meliputi teknik perkusi, vibrasi, dan 
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postural drainage yang terbukti meningkatkan pembersihan mukus pada pasien 

TB paru, sehingga memperbaiki ventilasi dan mempercepat pemulihan 

(Panettieri et al., 2023). Pada fase awal, pasien ini belum mendapatkan 

intervensi keperawatan khusus untuk membantu pengeluaran sekret yang 

tertahan, yang dapat menyebabkan obstruksi jalan napas, penurunan ventilasi 

paru, dan memperburuk proses penyembuhan infeksi. Saat dirawat di rumah 

sakit, pasien tersebut kemudian diberikan intervensi berupa fisioterapi dada, 

seperti teknik perkusi, vibrasi, dan postural drainage, serta disertai dengan 

anjuran minum air hangat secara rutin membantu mengencerkan lendir 

sehingga lebih mudah dikeluarkan saat batuk, mendukung proses pembersihan 

saluran napas (World Health Organization, 2024). Kombinasi kedua intervensi 

ini aman diberikan, termasuk pada pasien TB paru baru. 

Selain pemberian fisioterapi dada, ketidakefektifan pada jalan napas 

pasien tuberculosis paru dapat diatasi dengan terapi minum air hangat. 

Pemberian air hangat pada pasien dengan tuberkulosis paru dinilai efektif 

karena dapat membantu memperlancar proses pernapasan. Air hangat berperan 

dalam memecah partikel-partikel penyebab sesak serta lendir yang 

terakumulasi di bronkiolus, sehingga mendukung kelancaran sirkulasi udara 

dan memfasilitasi pengeluaran sekret dari saluran pernapasan. Penelitian yang 

dilakukan oleh (Anna et al., 2021) menunjukkan bahwa pemberian air hangat 

memiliki pengaruh terhadap pengeluaran sekret dari saluran pernapasan setelah 

dilakukan intervensi tersebut. 

Berdasarkan uraian tersebut, penulis berminat untuk mengkaji 

intervensi fisioterapi dada dan pemberian minum air hangat serta pemberian 

asuhan keperawatan secara komprehensif yang dapat diterapkan pada tiga 

pasien Tuberkulosis Paru dengan diagnosis keperawatan bersihan jalan napas 

tidak efektif.  
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B. Tujuan Penulisan 

1. Tujuan Umum 

Mengetahui gambaran pelaksanaan praktik profesi ners stase 

Keperawatan Medikal Bedah yang berfokus pada pelaksanaan asuhan 

keperawatan untuk pasien Tuberkulosis Paru dan menerapkan intervensi 

fisioterapi dada serta pemberian minum air hangat terhadap masalah 

bersihan jalan napas tidak efektif di Ruang Kelingi 1.1 Rumah Sakit Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang.  

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui gambaran pengkajian keperawatan yang dilakukan pada 

pasien dengan Tuberkulosis Paru di ruang Kelingi 1.1 Rumah Sakit Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang.  

b. Mengetahui gambaran diagnosis keperawatan yang dilakukan pada 

pasien dengan Tuberkulosis Paru di ruang Kelingi 1.1 Rumah Sakit Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang.  

c. Mengetahui gambaran perencanaan keperawatan yang dilakukan pada 

pasien dengan Tuberkulosis Paru di ruang Kelingi 1.1 Rumah Sakit Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang.  

d. Mengetahui gambaran implementasi keperawatan yang dilakukan pada 

pasien dengan Tuberkulosis Paru di ruang Kelingi 1.1 Rumah Sakit Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang.  

e. Mengetahui gambaran evaluasi keperawatan yang dilakukan pada 

pasien dengan Tuberkulosis Paru di ruang Kelingi 1.1 Rumah Sakit Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang.  

f. Mengetahui informasi evidence based di area keperawatan terkait 

pemberian intervensi fisioterapi dada dan minum air hangat terhadap 

bersihan jalan napas tidak efektis pada pasien dengan Tuberkulosis Paru 

di ruang Kelingi 1.1 Rumah Sakit Dr. Mohammad Hoesin Palembang.  

 

 



6 
 

 
 

C. Manfaat Penulisan 

1. Manfaat Teoritis 

Hasil karya ilmiah ini diharapkan dapat memberikan kontribusi positif 

dalam bidang keperawatan, baik sebagai sumber referensi maupun sebagai 

sarana pengembangan ilmu keperawatan 

2. Manfaat Praktik 

a. Bagi Mahasiswa Keperawatan 

Karya ilmiah ini dapat dimanfaatkan sebagai sumber bacaan 

tambahan bagi mahasiswa keperawatan dalam memahami konsep dan 

penerapan asuhan keperawatan yang tepat pada pasien dengan 

Tuberkulosis Paru. Diharapkan, melalui pemahaman tersebut, 

mahasiswa akan lebih siap dalam melaksanakan praktik klinik di 

lapangan. 

b. Bagi Institusi Pendidikan 

Penelitian ini menyajikan laporan asuhan keperawatan yang 

dapat digunakan oleh Program Studi Profesi Ners Fakultas Kedokteran 

Unsri sebagai bahan referensi akademik. Karya ilmiah ini juga dapat 

dijadikan acuan bagi mahasiswa yang sedang menjalani stase, terutama 

dalam bidang keperawatan medikal bedah. 

 

c. Bagi Profesi Keperawatan 

Karya ini berpotensi menambah wawasan dan pengetahuan 

praktis bagi tenaga keperawatan dalam memberikan asuhan kepada 

pasien Tuberkulosis Paru, sehingga diharapkan dapat meningkatkan 

mutu pelayanan keperawatan secara keseluruhan. 

 

D. Metode Penelitian 

Laporan karya ilmiah akhir ini disusun menggunakan metode penelitian 

kualitatif dengan pendekatan studi kasus. Tahapan dalam pelaksanaan studi 

kasus dilakukan melalui langkah-langkah berikut: 
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1) Penelitian ini dilakukan dengan memilih tiga kasus pasien Tuberkulosis 

Paru yang mengalami keluhan bersihan jalan napas tidak efektif dan dirawat 

di ruang Kelingi 1.1 RS Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

2) Kajian teori dilaksanakan melalui studi literatur menggunakan metode 

electronic data based. Pencarian jurnal dilakukan melalui Google Scholar 

dengan menggunakan kata kunci seperti: “pengaruh fisioterapi dada 

terhadap bersihan jalan napas tidak efektif”, “pengaruh minum air hangat 

terhadap bersihan jalan napas tidak efektif”, “penerapan fisioterapi dada”. 

Artikel yang dijadikan referensi merupakan publikasi antara tahun 2020 

hingga 2025.  

3) Asuhan keperawatan disusun secara sistematis meliputi format pengkajian, 

penetapan diagnosis, intervensi, implementasi, hingga evaluasi 

keperawatan, yang disesuaikan dengan ketentuan praktik di stase 

keperawatan medikal bedah. 

4) Penegakan diagnosa keperawatan ditetapkan mengacu pada panduan 

nasional yaitu SDKI (Standar Diagnosa Keperawatan Indonesia), SLKI 

(Standar Luaran Keperawatan Indonesia), dan SIKI (Standar Intervensi 

Keperawatan Indonesia). 

5) Melakukan asuhan keperawatan dilakukan secara langsung pada tiga pasien 

Tuberkulosis Paru dengan bersihan jalan napas tidak efektif yang dirawat 

di ruang Kelingi 1.1 RS Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

6) Melakukan analisis 10 jurnal yang relevan terkait penerapan fisioterapi 

dada dan minum air hangat dalam mengatasi masalah bersihan jalan napas 

tidak efektif sebagai dasar dalam pemberian asuhan keperawatan. Analisis 

literatur dilakukan menggunakan pendekatan PICO. 
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