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ABSTRAK

Pendahuluan: Pengeluaran sputum yang tidak lancar dapat menyebabkan
penumpukan sekret di saluran pernafasan berakibat pada bersihan jalan nafas tidak
efektif sehingga mengganggu fungsi pernapasan. Penanganan pada penderita
Tuberkulosis Paru dengan masalah bersihan jalan nafas tidak efektif bertujuan
untuk membersihkan saluran pernafasan serta mencegah gangguan yang
disebabkan oleh kurangnya suplai oksigen. Batuk efektif yang dilakukan dengan
benar dapat mengoptimalkan pengeluaran sekret dari saluran pernafasan secara
efisien tanpa menyebabkan rasa kelelahan berlebihan. Penulisan studi kasus ini
bertujuan untuk menerapkan asuhan keperawatan pada pasien Tuberkulosis Paru
dengan pemberian intervensi batuk efektif untuk mengatasi bersihan jalan nafas
tidak efektif sesuai evidence based. Metode: Menggunakan metode deskriptif
kualitatif dengan pendekatan studi kasus terhadap 3 pasien Tuberkulosis Paru. Hasil
dan Pembahasan: Terdapat tujuh masalah keperawatan yang ditegakkan pada
pasien tuberkulosi paru dan didapatkan masalah keperawatan utama bersihan jalan
nafas tidak efektif. Intervensi yang diberikan yaitu latihan batuk efektif untuk
membantu pasien mengeluarkan sekret yang dapat menghambat aliran udara dan
menyebabkan obstruksi jalan nafas. Implementasi dilakukan selama 3 hari
didapatkan hasil bersihan jalan nafas teratasi sebagian ditandai dengan batuk efektif
meningkat, frekuensi nafas membaik. Kesimpulan: Asuhan keperawatan diberikan
selama tiga hari dan intervensi batuk efektif berpengaruh terhadap peningkatan
bersihan jalan nafas pada ketiga pasien Tuberkulosis Paru di RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang.

Kata kunci: Asuhan Keperawatan, Batuk Efektif, Tuberkulosis Paru
Daftar pustaka: 57 (2016-2024)
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ABSTRACT

Introduction: The ineffective expulsion of sputum can lead to the accumulation of
secretions in the airways, resulting in ineffective airway clearance and impaired
respiratory function. Management of pulmonary tuberculosis patients with airway
clearance problems aims to clear the airways and prevent complications caused by
inadequate oxygen supply. Properly performed effective coughing can optimize the
removal of secretions from the airways efficiently without causing excessive fatigue.
This case study aims to implement nursing care for pulmonary tuberculosis patients
by providing effective coughing interventions to address ineffective airway
clearance, based on evidence-based practice. Method: A qualitative descriptive
method with a case study approach was used on three patients with pulmonary
tuberculosis. Results and Discussion: Seven nursing problems were identified in
patients with pulmonary tuberculosis, with the main problem being ineffective
airway clearance. The intervention provided was effective coughing exercises to
help patients remove secretions that can inhibit airflow and cause airway
obstruction. The intervention was implemented over three days, and the results
showed that airway clearance was partially resolved, as indicated by increased
effective coughing and improved breathing frequency. Conclusion: Nursing care
was provided for three days, and effective coughing intervention had a positive
effect on improving airway clearance in three pulmonary tuberculosis patients at
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Keywords: Effective Coughing, Pulmonary Tuberculosis, Nursing Care
Bibliography: 57 (2016-2024)
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BAB |
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Tuberkulosis Paru disebabkan oleh Mycobacterium tuberculosis atau
dikenal sebagai Basil Tahan Asam (BTA) ditularkan dari satu orang ke orang
lain melalui transmisi udara, khususnya lewat droplet yang berasal dari
penderita Tuberkulosis saat batuk, bersin, atau berbicara. Orang yang
menghirup droplet basil bakteri Tuberkulosis tersebut berisiko terinfeksi
Tuberkulosis (Oktaviani et al., 2023). Setiap tahun 10 juta orang terinfeksi
Tuberkulosis dan 1,5 juta orang meninggal dunia, hal ini menjadikan
Tuberkulosis sebagai penyakit menular paling mematikan di dunia
meskipun dapat dicegah dan disembuhkan (World Health Organization,
2020).

Menurut World Health Organisation (2023) prevalensi kejadian
Tuberkulosis Paru tahun 2023 diperkirakan mencapai sekitar 10,6 juta orang
di seluruh dunia dimana sebanyak 55% terjadi pada laki-laki, perempuan
33% dan anak-anak 12%. Indonesia adalah negara dengan jumlah penderita
Tuberkulosis Paru tertinggi kedua di dunia setelah India, dengan proporsi
kasus baru mencapai 10% dari total kasus di seluruh dunia. Kejadian
Tuberkulosis Paru pada tahun 2023 ditemukan sebanyak 821.200 kasus dan
mengalami peningkatan signifikan dibandingkan dengan tahun 2022 yaitu
sebanyak 677.464 kasus. Dilihat berdasarkan jenis kelamin, jumlah kasus
pada laki-laki lebih tinggi dibandingkan pada perempuan baik di tingkat
nasional maupun provinsi yaitu pada laki-laki 57,9% sementara pada
perempuan 42,1% (Kemenkes RI, 2024). Berdasarkan data profil kesehatan
Provinsi Sumatera Selatan tahun 2023 terdapat sebanyak 18.122 kasus
Tuberkulosis Paru (Trisnawarman et al., 2023)

Gejala umum yang dialami oleh penderita Tuberkulosis Paru meliputi
batuk berlangsung selama 2-3 minggu atau lebih, seringkali disertai gejala
tambahan seperti dahak dan batuk darah, sesak nafas, serta penurunan nafsu
makan dan berat badan. Penderita juga dapat mengalami malaise, keringat

malam tanpa aktivitas fisik, demam berkepanjangan terutama pada malam



hari (Abilowo & Lubis, 2022). Gejala yang sering dikeluhkan oleh penderita
Tuberkulosis Paru adalah batuk berkepanjangan disertai penumpukan sekret
di saluran pernafasan disebabkan oleh bakteri Tuberkulosis yang masuk
kemudian menginfeksi saluran pernafasan (Nopita et al., 2023). Penelitian
yang dilakukan Rofi’i (2021) menyebutkan bahwa dari 86 pasien
Tuberkulosis Paru yang diamati 56 pasien (65%) diantaranya mengalami
gejala batuk tidak efektif dan kesulitan dalam mengeluarkan sekresi.
Didukung penelitian yang dilakukan Maulana et al (2021) terdapat 30
pasien Tuberkulosis Paru mengalami kesulitan dalam mengeluarkan sekret
dan tidak mampu melakukan batuk efektif.

Pengeluaran sputum yang tidak lancar dapat menyebabkan
penumpukan sekret di saluran pernafasan berakibat pada bersihan jalan
nafas tidak efektif atau ketidakmampuan membersihkan sekresi yang
tertahan pada saluran nafas untuk mempertahankan bersihan jalan nafas
tetap terbuka dan bebas hambatan. Hal ini dapat mengakibatkan pasien
mengalami kesulitan bernafas dan terganggunya suplai oksigen ke dalam
tubuh (Banna et al., 2021). Penanganan pada penderita Tuberkulosis Paru
dengan masalah bersihan jalan nafas bertujuan untuk membersihkan saluran
pernafasan sehingga pasokan oksigen ke dalam tubuh terpenuhi serta
mencegah gangguan yang disebabkan oleh kurangnya suplai oksigen. Oleh
karena itu, diperlukan tindakan untuk membantu pengeluaran sekret agar
proses pernafasan dapat berjalan dengan lancar dan memenuhi kebutuhan
oksigen tubuh. Adapun upaya untuk memenuhi kebutuhan oksigenasi dapat
dilakukan dengan cara latihan batuk efektif (Anna et al., 2021).

Batuk efektif yang dilakukan dengan benar dapat mengoptimalkan
pengeluaran sekret dari saluran pernafasan secara efisien tanpa
menyebabkan rasa kelelahan berlebihan (Oktaviani et al., 2023). Batuk
terjadi ketika udara dikeluarkan dari paru-paru secara tiba-tiba. Ketika
seseorang menarik nafas, glotis akan menutup sebagian dan otot-otot
pernafasan berkontraksi untuk mendorong udara keluar secara paksa (Safitri

et al., 2023)



Penelitian yang dilakukan Rini & Hasrina (2023) menyebutkan bahwa
batuk efektif terbukti mampu mengatasi masalah bersihan jalan nafas pada
pasien Tuberkulosis Paru ditandai dengan adanya perubahan frekuensi nafas
dan produksi sputum menurun. Sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Suryanto et al (2023) teknik batuk efektif berpengaruh terhadap
efektivitas pengeluaran sputum pada pasien Tuberkulosis dengan p value
0,000 < o 0,05.

Penderita Tuberkulosis Paru dengan masalah bersihan jalan nafas tidak
efektif sering kali mengalami kendala batuk terus menerus namun tidak
dapat mengeluarkan sputum atau dahak, hal ini dapat memperburuk kondisi
karena batuk terlalu sering merusak struktur lunak paru-paru, tenggorokan,
dan pita suara (Maulana et al., 2021). Peran perawat dalam memberikan
asuhan keperawatan dengan mengajarkan batuk efektif pada pasien
Tuberkulosis Paru sangat penting untuk efektivitas perawatan dan hasil
perawatan yang baik. Adapun manfaat dari batuk efektif meliputi perbaikan
fungsi pernafasan, peningkatan ketahanan dan kekuatan otot pernafasan,
pencegahan kolaps paru, perbaikan pola nafas yang tidak efisien, serta
peningkatan relaksasi yang mendalam (Pangestu & Susanti, 2024).

Berdasarkan uraian diatas, penulis tertarik untuk membahas mengenai
pemberian latihan batuk efektif beserta asuhan keperawatan secara
komprehensif yang dapat diimplementasikan pada 3 pasien Tuberkulosis

Paru dengan masalah keperawatan bersihan jalan nafas tidak efektif.



B. Tujuan Penulisan
1. Tujuan Umum

Mengetahui gambaran pelaksanaan praktik keperawatan medikal
bedah yang berfokus pada pelaksanaan asuhan keperawatan untuk
pasien Tuberkulosis Paru dan menerapkan intervensi batuk efektif
terhadap masalah bersihan jalan nafas tidak efektif di Ruang Kelingi 1.1
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang

2. Tujuan Khusus

a. Memberikan gambaran pengkajian keperawatan yang dilakukan
pada pasien Tuberkulosis Paru di Ruang Kelingi 1.1 Dr. Mohammad
Hoesin Palembang.

b. Memberikan gambaran diagnosis keperawatan yang muncul pada
pasien Tuberkulosis Paru di Ruang Kelingi 1.1 Dr. Mohammad
Hoesin Palembang.

c. Memberikan gambaran perencanaan keperawatan pada pasien
Tuberkulosis Paru di Ruang Kelingi 1.1 Dr. Mohammad Hoesin
Palembang.

d. Memberikan gambaran implementasi keperawatan pada pasien
Tuberkulosis Paru di Ruang Kelingi 1.1 Dr. Mohammad Hoesin
Palembang.

e. Memberikan gambaran evaluasi keperawatan pada pasien
Tuberkulosis Paru di Ruang Kelingi 1.1 Dr. Mohammad Hoesin
Palembang.

f. Memberikan gambaran implikasi keperawatan terkait intervensi
batuk efektif terhadap masalah bersihan jalan nafas tidak efektif di
Ruang Kelingi 1.1 RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang



C. Manfaat Penulisan
1. Manfaat Teoritis

Hasil dari penulisan karya ilmiah ini diharapkan dapat digunakan
untuk kepentingan dalam bidang keperawatan dan bermanfaat bagi
mahasiswa di institusi pendidikan keperawatan serta berkontribusi

terhadap perkembangan ilmu keperawatan.
2. Manfaat Praktik

a. Bagi Mahasiswa Keperawatan
Karya ilmiah akhir ini dapat dijadikan referensi bacaan bagi
mahasiswa kesehatan khususnya mahasiswa keperawatan dalam
mempelajari konsep dan praktik asuhan keperawatan yang tepat
pada pasien Tuberkulosis Paru dengan demikian mahasiswa akan
memiliki pemahaman yang baik tentang asuhan keperawatan
tersebut ketika menjalani praktik di lapangan.
b. Bagi Institusi Pendidikan
Sebagai laporan hasil asuhan keperawatan pada pasien dengan
Tuberkulosis Paru, karya ilmiah ini diharapkan memberikan
manfaat bagi Program Studi Profesi Ners Fakultas Kedokteran
Universitas Sriwijaya. Studi karya ilmiah ini juga dapat dijadikan
referensi bagi mahasiswa yang sedang menjalani berbagai stase,
terutama stase keperawatan medikal bedah.
c. Bagi Profesi Keperawatan
Dapat digunakan sebagai tambahan informasi, referensi, dan
keterampilan dalam memberikan asuhan keperawatan sehingga
dapat meningkatkan kualitas pelayanan keperawatan khususnya

bagi pasien dengan Tuberkulosis Paru.



D. Metode Penulisan

Laporan karya ilmiah akhir ini disusun menggunakan metode penelitian

kualitatif dengan pendekatan studi kasus. Tahapan dalam pelaksanaan studi

kasus dilakukan melalui langkah-langkah berikut:

1.

Mencari dan memilih tiga kasus kelolaan dengan kriteria pasien
Tuberkulosis Paru yang memiliki masalah serupa yakni bersihan jalan
nafas tidak efektif di Ruang Kelingi 1.1 Dr. Mohammad Hoesin
Palembang

Analisis teori dilakukan melalui studi literatur dengan menggunakan
metode electronic data based. Metode pencarian literatur jurnal
menggunakan Google Schoolar dengan menggunakan kata kunci
pencarian seperti “Pengaruh batuk efektif terhadap bersihan jalan
nafas”, “Penerapan batuk efektif”, “Efektifitas batuk efektif terhadap
pengeluaran sputum”. Artikel yang digunakan merupakan artikel yang
dipublikasikan antara tahun 2020 sampai dengan tahun 2024 dan
semuanya dapat diakses secara penuh dalam format PDF, selanjutnya
memilih 10 jurnal yang membahas tentang batuk efektif dalam
mengatasi masalah bersihan jalan nafas tidak efektif sehingga mampu
memberikan asuhan keperawatan yang cocok pada pasien. Analisis data
dilakukan dengan menggunakan metode analisis PICO.

Menyusun format asuhan keperawatan yang mencakup pengkajian,
diagnosis keperawatan, perencanaan, implementasi, dan evaluasi
keperawatan sesuai dengan ketentuan yang berlaku di stase keperawatan
medikal bedah.

Mengaplikasikan asuhan keperawatan terhadap pasien dimulai dari
tahap pengkajian, penetapan diagnosis, perencanaan keperawatan,

implementasi hingga evaluasi keperawatan.
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