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ABSTRAK  

 

Pendahuluan: Tuberkulosis paru (TBC) merupakan penyakit menular yang 

disebabkan oleh virus mycobacterium tuberkulosis yang ditularkan melalui 

udara. Dimana pasien tuberkulosis paru akan mengalami batuk disertai 

adanya secret yang susah untuk dikeluarkan.  

Tujuan: menggambarkan penerapan prosedur batuk efektif pada pasien 

tuberkulosis paru (tbc) dalam pemenuhan kebutuhan oksigenasi.  

Metode: Penelitian ini menggunakan rancangan studi kasus dengan 

pendekatan pada pasien yang mengalami dengan kebutuhan oksigenasi.  

Hasil: Setelah penerapan prosedur batuk efektif selama 3 hari pagi dan 

sore didapatkan hasil pada pasien NY H dapat mengeluarkan secret 

dengan mudah, klien tidak merasakan sesak, pernafasan klien 20 

kali/menit, dan tidak ada bunyi nafas tambahan. 

Kesimpulan: Pengeluaran secret dengan mudah setelah melakukan 

penerapan prosedur batuk efektif  

Saran: prosedur batuk efektif sebagai salah satu intervensi keperawatan 

non farmakologi kepada pasien yang mengalami bersihan jalan nafas tidak 

efektif.  

 

 

Kata kunci: Batuk efektif, Oksigenasi, Sesak nafas, Tuberkulosis Paru 
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ABSTRACT 

 

 

Introduction: Pulmonary tuberculosis (TB) is an infectious disease caused 

by the mycobacterium tuberculosis virus which is transmitted through the 

air. Where pulmonary tuberculosis patients will experience a cough 

accompanied by a secret that is difficult to remove. 

Objective: Describes the application of an effective cough procedure in 

pulmonary tuberculosis (TB) patients in meeting oxygenation needs. 

Methods: This study uses a case study design with an approach to patients 

who experience a need for oxygenation. 

Results: After implementing an effective coughing procedure for 3 days in 

the morning and evening, it was found that the NY H patient could secrete 

easily, the client did not feel shortness of breath, the client's breathing was 

20 times/minute, and there were no additional breath sounds. 

Conclusion: Expelling secretions easily after applying effective cough 

procedures 

Suggestion: Cough procedure is effective as a non-pharmacological 

nursing intervention for patients who experience ineffective airway 

clearance. 

 

Keywords: Effective cough, Oxygenation, Shortness of breath, Pulmonary 

Tuberculosis 
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BAB I 

PENDAHULUAN  

 

A. Latar belakang masalah  

Tuberkulosis paru (TBC) merupakan penyakit menular yang 

disebabkan oleh virus mycobacterium tuberkulosis yang ditularkan 

melalui udara. Tuberkulosis paru tidak hanya menyerang orang dewasa 

saja terutama orang dewasa pada usia paling produktif, namun semua 

kelompok beresiko terinfeksi. Tuberkulosis paru menyerang organ 

pernafasan terutama paru-paru (Kemenkes RI,2019). 

 Data  World Health Organization (WHO) tercatat bahwa Indonesia 

sendiri berada pada posisi kedua (ke-2) dengan jumlah penderita 

tuberkulosis terbanyak di dunia setelah India. Kasus tuberkulosis di 

Indonesia diperkirakan sebanyak 969.000 kasus tuberkulosis (satu orang 

setiap 33 detik). Angka ini naik 17% dari tahun 2020, yaitu sebanyak 

824.000 kasus. Insidensi kasus tuberkulosis di Indonesia adalah 354 per 

100.000 penduduk, yang artinya setiap 100.000 orang di Indonesia 

terdapat 354 orang di antaranya yang menderita TBC (WHO, 2022)  

Data Dinas kesehatan Provinsi Sulawesi Selatan, memperlihatkan 

jumlah pengidap tuberkulosis paru di 24 perkabupaten/kota pada Tahun 

2022 mencapai 20.388 dalam setahun atau 65,79 persen dari target 

nasional (Dinkes Prov. Sulawesi Selatan, 2022).  

Keluhan utama pada pasien tuberkulosis paru yaitu batuk terus 

menerus disertai sekret (Masting Ea al.,2021). Adanya sekret disaluran 

pernafasan bawah menambah batuk semakin keras dan menyumbat 

saluran pernafasan, sehingga harus ada usaha untuk mengeluarkan 

secret dengan melakukan batuk efektif (Luies &Preez, 2020). Batuk 

efektif merupakan suatu tindakan yang dapat dilakukan untuk 

membersihkan jalan nafas (Karyanto & Laili, 2018). Banyak pengidap 

tuberkulosis paru dengan batuk tidak produktif, yang dapat memperburuk 
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keadaan karena batuk terlalu sering merusak struktur lunak paru-paru, 

tenggorokan, dan pita suara (Puspitari et ai., 2021). Usaha untuk 

meningkatkan batuk efektif dilakukan dengan cara batuk efektif, dan 

menganjurkan mempraktekkan tehnik batuk efektif (Puspitasari et al., 

2019). 

Tehnik batuk efektif merupakan metode batuk dengan cara yang 

benar dimana dapat menggunakan energi untuk batuk dengan seefektif 

mungkin sehingga pasien tidak mudah lelah dalam mengeluarkan dahak. 

Batuk efektif dilakukan untuk mengeluarkan secret, dengan prosedur 

tarik afas dalam lewat hidung dan tahan nafas dalam beberapa detik. 

(Listiana et aI., 2020)   

Menurut hasil penelitian (Asni Hasaini, 2018) ada pengaruh tehnik 

relaksasi nafas dalam dan batuk efektif terhadap bersihan jalan nafas 

pada klien tuberkulosis paru. Berdasarkan hasil studi yang dilakukan 

pada 10 pasien dengan menggunakan tehnik wawancara didapatkan 10 

orang (100%) pasien tuberkulosis paru mengeluh tidak bisa 

mengeluarkan dahak pada saat batuk, juga kesulitan bernafas dan 8 

pasien (80%) mengatakan tidak tahu dan belum pernah melakukan 

teknik batuk efektif untuk mengeluarkan sputum, klien mengatakan 

hanya menggunakan tehnik penguapan. Namun 2 pasien (20%) 

menggunakan tehnik batuk efektif yang diajarkan oleh perawat dan cara 

tersebut berhasil mengeluarkan dahak.   

Hasil penelitian yang telah dilakukan oleh Nurmayanti Tahun (2019) 

berjudul “batuk efektif “ menyatakan bahwa ada pengaruh tehnik batuk 

efektif pada pasien tuberkulosis paru dengan batuk efektif dapat 

mencapai ventilasi yang lebih terkontrol, efisien dan mengurangi kerja 

pernafasan di RS Islami Jakarta Cempaka Putih.  

Dari penelitian diatas menunjukan adanya pengaruh batuk efektif 

terhadap pasien tuberkulosis paru dalam pemenuhan oksigenasi.  
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B. Rumusan masalah  

Berdasarkan latar belakang diatas maka dapat dirumuskan masalah 

dalam penelitian ini yaitu bagaimana penerapan prosedur batuk efektif 

pada pasien Tuberkulosis Paru (Tbc) dalam pemenuhan oksigenasi.  

C. Tujuan studi kasus  

Untuk mengetahui pengaruh penerapan prosedur batuk efektif pada 

pasien Tuberkulosis Paru (Tbc) dalam pemenuhan oksigenasi.  

D. Manfaat studi kasus  

Penelitian ini dapat menambah wawasan tentang pentingnya 

penerapan prosedur batuk efektif pada pasien tuberkulosis paru (Tbc) 

dalam pemenuhan kebutuhan oksigenasi.  

1. Masyarakat  

Meningkatkan pengetahuan pasien tentang penerapan prosedur 

batuk efektif pada pasien Tuberkulosis Paru (Tbc) dalam 

pemenuhan kebutuhan oksigenasi. 

2. Bagaimana perkembangan ilmu dan teknologi keperawatan  

Sebagai acuan untuk meningkatkan pengetahuan dan 

pemahaman tentang penerapan prosedur batuk efektif pada 

pasien tuberkulosis paru dalam pemenuhan oksigenasi.  

3. Manfaat bagi penulis  

Memperoleh pengalaman dalam mengaplikasikan hasil riset 

keperawatan, khususnya pada study kasus tentang penerapan 

prosedur batuk efektif pada pasien Tuberkulosis Paru (Tbc) 

dalam pemenuhan kebutuhan oksigenasi.  
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Pengertian tuberkulosis paru  

1. Definisi 

Tuberkulosis paru (Tbc) adalah penyakit menular yang 

disebabkan oleh agen infeksi bakteri Mytuberculosis yang umum 

menyerang organ paru pada manusia. Virus ini ditularkan ketika 

seorang tuberkulosis paru berbicara, batuk, meludah, dan bersin. 

Virus ini menyebar diudara dan dapat dihirup oleh orang sehat 

sehingga dapat menyebakan infeksi. (Anggraeni & Rahayu, 2018).  

2. Etiologi  

Tuberkulosis  dapat menular ketika penderita tuberkulosis 

paru berbicara, bersin dan batuk yang secara tidak langsung 

mengeluarkan percikan ludah dan terjatuh ke lantai, tanah, atau 

tempat lainnya. Paparan sinar matahari atau suhu udara yang panas 

mengenai dorplet nuklei tersebut dapat menguap. Menguapnya 

droplet bakteri ke udara dibantu dengan pergerakan aliran angin 

yang menyebabkan bakteri tuberkulosis paru yang terkandung di 

dalam doplet nuklei terbang melayang mengikuti aliran udara. 

Apabila bakteri tersebut terhirup oleh orang sehat maka orang itu 

berpotensi terinfeksi bakteri penyebab tuberkulosis (Kenedyanti & 

Sulistyorini, 2017). Tuberkulosis paling banyak menyerang usia 

produktif usia antara 15 hingga 49 tahun dan penderita tuberkolosis 

dapat menularkan penyakit tersebut pada segala kelompok usia 

(Kristini & Hamidah, 2020). 

3. Patofisiologi  

Ketika seseorang menghirup bakteri yang mengandung 

mytuberculosis akan mengakibatkan virus ini masuk ke alveoli 

melalui jalan nafas, alveoli adalah tempat berkembang biak dan 

berkumpulnya virus tuberkulosis. Virus ini juga dapat masuk ke 
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bagian tubuh lainnya seperti ginjal, tulang, dan korteks serebri dan 

area lain dari paru-paru (lobus atas) melalui sistem limfa dan cairan 

tubuh. Sistem imun dan sistem kekebalan tubuh akan merespon 

dengan cara melakukan reaksi inflamasi. Fagosit menekan bakteri, 

dan limfosit spesifik tuberkulosis menghancurkan (melisiskan) 

bakteri dan jaringan normal. Reaksi tersebut menimbulkan 

penumpukan eksudat di dalam alveoli yang bisa mengakibatkan 

bronchopneumonia. Infeksi awal biasanya timbul dalam waktu 2-10 

minggu setelah terpapar bakteri (Kenedyanti & Sulistyorini, 2017). 

4. Manifestasi klinis  

Pada pasien tuberkulosis paru (Tbc) umumnya mengalami 

berbagai gangguan kesehatan, seperti batuk berdahak kronis, 

demam, berkeringat tanpa sebab di malam hari, sesak nafas, nyeri 

dada, dan penurunan nafsu makan. Semuanya itu dapat 

menurungkan produktifitas penderita bahkan kematian. Pasien 

tuberkulosis paru juga sering dijumpai kongjungtiva mata atau kulit 

yang pucat karena anemia, badan kurus atau berat badan 

menurung. (Derliana D, 2011).  

5. Klasifikasi  

Menurut (Derliana D, 2011) : 

Tuberkulosis paru  adalah: 

1) Sekurang-kuranya 2 dari 3 spesimen dahak menunjukan hasil  

BTA+ 

2) Hasil pemeriksaan satu specimen sputum menunjukan BTA+ dan 

biakan positif  

Tuberkulosis paru BTA (-) adalah:  

1) Hasil pemeriksaan tiga kali menunjukan BTA+ , gambaran klinis 

dan klainan radiologi menunjukan gambaran tuberkulosis aktif  

2) Hasil pemeriksaan sputung tiga kali menunjukan negatif dan 

biakan micobacterium tuberkulosis positif  



6 
 

6. Pemeriksaan fisik  

Tempat kelainan lesi tuberkulosis paru yang perlu dicurigai 

adalah bagian apeks paru. Bila dicurigai infiltrat yang agak luas, 

maka akan didapatkan perkusi yang redup dan auskultasi nafas 

bronkial. Selain itu juga dijumpai suara nafas tambahan berupa 

ronkhi basah, kasar, dan nyaring. Tetapi bila infiltrat ini diliputi oleh 

penebalan pleura, suara nafasnya menjadi vesikular melemah 

(Derliana D, 2011).  

7. Pemeriksaan Penunjang 

Menurut (Derliana D, 2011) 

1) Pemeriksaan radiologi  

a) Adanya infeksi primer digambarkan dengan nodul terkalsifikasi 

pada bagian perifer paru dengan kalsifikasi dari limfe nodus 

hilus 

b) Sedangkan proses reaktifasi tuberkulosis paru akan 

memberikan gambaran: nekrosis cavitasi (terutama tampak 

pada foto posisi apical lordotik), fibrosis dan retraksi region 

hilus, bronchopneumonia, serta infiltrat interstitial 

c) Aktivitas dari kuman tuberkulosis paru tidak bisa ditegakkan 

hanya dengan 1 kali pemeriksaan rontgen dada, tapi harus 

dilakukan serial rontgen dada. Tidak hanya melihat apakah 

penyakit tersebut dalam proses progesi atau regresi. 

2) Pemeriksaan darah  

Pemeriksaan ini kurang mendapat perhatian karena hasilnya 

kadang-kadang meragukan, tidak sensitif, tidak juga spesifik. 

Pada saat tuberkulosis paru baru mulai (aktif) akan didapatkan 

jumlah leukosit yang sedikit meninggi dengan hitung jenis 

pergeseran ke kiri. Jumlah limfosit masih dibawah normal. Laju 

endap darah mulai meningkat. Jika penyakit mulai sembuh, 

jumlah leukosit kembali normal, dan jumlah limfosit masih tinggi. 

Laju endap darah mulai turun ke arah normal lagi. Bisa juga 



7 
 

didapatkan anemia ringan dengan gambaran normokron dan 

normositer, gama globulin meningkat dan kadar natrium darah 

menurun (Derliana D, 2011) 

B. Konsep batuk efektif   

Batuk efektif adalah aktifitas perawat untuk membersikan secret 

pada jalan nafas, yang berfungsi meningkatkan mobilisasi secret dan 

mencegah resikoh tinggi retensi secret. Setelah dilakukan pemberian 

tindakan batuk efektif dalam waktu 2 x 24 jam diharapkan pasien 

mengalami peningkatan bersihan jalan nafas. (Mutaqin, 2008)  

Sedangkan menurut (Kapuk, 2012) batuk efektif merupakan latihan 

mengeluarkan sekret yang terakumulasi dan mengganggu di saluran 

nafas dengan cara dibatukkan.  

C. Standar prosedur operasional (SPO) 

Melatih kemampuan batuk secara efektif untuk membersihkan 

faring, trakea dan bronkus dari sekret atau benda asing dijalan nafas 

(PPNI, 2021).  

Prosedur 

1. Identifikasi pasien menggunakan minimal dua identitas (nama 

lengkap, tanggal lahir, dan/atau nomor rekam medis) 

2. Jelaskan tujuan dan langka-langka prosedur 

3. Siapkan alat dan bahan yang diperlukan: 

a. Sarung tangan bersih, jika perlu 

b. Tisu 

c. Bengkok dengan cairan desinfektan  

d. Suplai oksigen, jika perlu 

e. Pengalas atau underpad 

4. Lakukan kebersihan tangan 6 langka  

5. Pasang sarung tangan bersih, jika perlu  

6. Identifikasi kemampuan batuk  

7. Atur posisi semi-fowler dan fowler 
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8. Anjurkan menarik napas melalui hidung selama 4 detik, menahan 

napas selama 2 detik, kemudian menghembuskan nafas dari mulut  

dengan bibir dibulatkan (mencucu) selama 8 detik. 

9. Anjurkan mengulangi tindakan menarik napas dan hembuskan selama 

3 kali  

10 Anjurkan batuk dengan kuat langsung setelah tarik napas dalam   yang 

ke 3 

11 Kolaborasi pemberian mukolitik dan ekspektoran, jika perlu  

12 Rapikan pasien dan alat-alat yang digunakan  

13 Lepaskan saring tangan  

14 Lakukan kebersihan tangan 6 langkah 

15 Dokumentasikan prosedur yang telah dilakukan  

D. Pengkajian pada kebutuhan oksigenasi  

1. Riwayat kesehatan sekarang  

Menurut Irman Somantri (2009) riwayat kesehatan dimulai dari 

biografi klien. Aspek biografi yang sangat erat hubungannya dengan 

kebutuhan oksigenasi mencangkup usia, jenis kelamin, pekerjaan, 

dan tempat tinggal. 

a. Keluhan utama  

Keluhan utama yang timbul pada pasien kebutuhan oksigenasi 

antara lain batuk, penigkatan produksi sputum, dispnea, 

hemoptisis, whezeeng, stridor, dan chest pain.  

1) Batuk (Cough) 

Batuk adalah gejala utama pada pasien penyakit sistem 

kebutuhan oksigenasi. Tanyakan berapa lama klien batuk 

(misalnya 1 mnggu, 3 bulan). Tanyakan juga apakah batuknya 

timbul pada waktu yang spesifik (misalnya pada malam hari 

atau ketika bangun tidur) atau ada hubungan dengan aktifitas 

fisik. Tentukan batuk terasebut apa batuk produktif atau 

nonproduktif, kongesti, dan kering.  
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2) Peningkatan produktif sputum  

Sputum adalah suatu subtansi yang keluar bersama dengan 

batuk atau bersihan tenggorokan. Trakeobronkia tree secara 

normal memproduksi sekitar tiga ons mukus setiap hari sebagai 

bagian dri mekanisme pembersihan normal. (normal cleansing 

mechanism). Namun, produksi sputum akibat batuk adalah 

tidak normal. Lakukan pengkajian terhadap warna, konsisten, 

bau, dan jumlah dari sputum. Karena hal tersebut dapat 

menunjukan keadaan patologis. Jika terjadi infeksi maka warna 

akan menjadi kuning dan hijau, sputum yang normal berwarna 

bening atau kelabu.  

3) Dispnea  

Dispnea adalah dimana presepsi (perasaan subjek) pasien 

yang mengalami kesulitan bernafas/pendek.  

4) Hemoptisis 

Hemoptisis adalah dimana darah yang keluar dengan 

dibatukkan. Perawat mengkaji apakah darah berasal dari paru-

paru, darah yang keluar dari paru-paru biasanya berwarna 

merah terang karena darah dalam paru distimulus segera oleh 

refleks batuk. Penyakit yang menyebabkan hemoptisis antara 

lain tuberkulosis paru (Tbc).  

5) Nyeri dada (chest pain)  

Nyeri dada (chest pain) dapat berhubungan dengan masalah 

jantung dan paru. Paru-paru yang tidak mempunyai syaraf yang 

senditif terhadap nyeri, hal ini berbeda dengan iga, otot, plur 

parietal. Trakeobronkia tere yang mempunyai hal tersebut. 

Dikarenakan perasaan nyeri murni adalah subjektif. Maka 

perawat akan menganalisis nyeri yang berhubungan dengan 

masalah dan penyebab timbulnya nyeri.  
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b. Riwayat kesehatan masalah lalu 

Perawata menanyakan kepada pasien secara umum yang dapat 

diajukan kepada pasien sebagai beriku: 

1. Merokok  

Merokok dapat menyebabkan tuberkulosis paru karena 

menurunkan respon menurungkan kekebalan atau merusak 

fungsi silia di saluran udara, sehingga mengakibatkan tbc. 

2. Pengobatan saat ini dan masa lalu 

Waktu pengobatan tuberkulosis paru relatif lama (6-8 bulan) 

menjadi penyebab penderita sulit sembuh karena pengobatan 

relatif lama.  

3. Tempat tinggal  

Ketika seseorang tinggal bersama pasien tuberkulosis paru 

maka sangat mudah tertularkan kepada orang lain melalui 

udara.  

c. Riwayat kesehatan keluarga 

Tuberkulosis paru ditularkan melalui orang ke orang melalui 

udara. Oleh karena itu dapat diketaui sumber penularannya.  

2. Head to toe 

a. Inspeksi 

1) Pemeriksaan dada dimulai dari torak posterio, klien pada 

posisi duduk. 

2) Dada diobservasi dengan membandingkan satu sisi dengan 

yang lainnya.  

3) Tindakan dilakukan dari atas (apeks) sampai kebawah  

4) Inspeksi torak posterior, meliputi warna kulit dan kondisinya. 

Skar, lesi, massa, dan ngagguan tulang belakang , seperti 

kifosis, skoliosis, dan lordosis. 

5) Catat jumlah, irama, kedalaman pernafasan, dan kesimetrisan 

pergerakan dada. 
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6) Observasi tipe pernafasan, seperti pernafasan hidung atau 

pernafasan diafragma, dan penggunaan otot bantu 

pernafasan.  

7) Saat mengobservasi respirasi, cacat durasi dari fase inspirasi 

(I) dan fase ekspirasi (E). Rasio pada fase ini normalnya 1:2  

8) Kaji kongfigurasi dada dan bandingkan diameter 

anteroposterior (AP) dengan diameneter lateral/transversal 

(T). rasion ini berkisaran 1:2 sampai 5:7 bergantung pada 

cairan tubuh klien.  

9) Observasi kesimetrisan pergerakan dada. Gangguan 

pergerakan atau tidak adekuatnya ekspansi dada 

mengidentifikasi penyakit pada paru atau pleura 

10) Observasi retraksi abnormal ruang interkostal selama 

inspirasi, yang dapat mengindikasikan obstuksi jalan nafas.  

b. Palpasi  

1. Dilakukan untuk mengkaji kesimetrisan pergerakan dada 

mengobservasikan abnormalitas, mengidentifikasi keadaan 

kulit, dan mengetahui vocall/tactile premitus (vibrasi). 

2. Palpasi torak untuk mengetahui abnormalitas yang terkaji saat 

inspeksi seperti: massa, lesi, bengkak. 

3. Kaji juga kelembutan kulit, terutama jika pasien mengeluh 

nyeri.  

4. Vocal premitus, yaitu getaran dinding dada yang dihasilkan 

ketika berbicara  

c. Perkusi  

Perkusi merupakan mengetuk struktur tubuh untuk menghasilkan 

suara. Terdapat 2 tehnik perkusi untuk regio torak.  

1. Perkusi langsung, yakni pemeriksaan memukul torak klien 

dengan bagian palmar jari tengah atau keempat ujung jari 

tangaannya yang dirapatkan  
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2. Perkusi tak langsung, yakni pemeriksaan menempelkan suatu 

obsek padat yan disebut pleksimeter (biasanya satu jari 

tengah) untuk memukul pleksimeter tadi, sehingga 

menimbulkan suara.  

Perawat melakukan perkusi untuk menguji resonansi 

pulmoner, organ yang ada disekitarnya, dan mengembangkan 

(ekskursi) diagfragma.  

d. Aulkultasi  

1. Aulkltasi merupakan pengkajian yang mencakup mendengar 

bunyi nafas normal, bunyi nafas tambahan (abnormal), dan 

suara 

2. Suara nafas normal dihasilakan dari getaran udara ketika 

melalui jalan nafas dari laring ke alveoli, dengan sifat bersih.  

3. Suara nafas normal meliputi bronkial, bronkovesikuler, dan 

visikular. 

a) Bronkial,sering juga disebut dengan tubularsound karena 

suara ini dihasilkan oleh yang melalui suara tupe (Pipa),  

suaranya terdengar keras, nyaring, dan dengan hembusan 

yang lembut. Fase ekspirasinya lebih panjang dari pada 

inspirasi, dan tidak ada henti dari dua fase tersebut. Normal 

terdengar diatas trakea atau daerah suprasternal notch.   

b) Bronkovesikular, merupakan gabungan antara suara nafas 

bronkial dan veskular. Suara yang terdengar nyaring dan 

dengan intensitas yang sedang. Inspirasi sama panjang 

dengan ekspirasi suara ini terdengar torak dimana bronki 

tertutup oleh dinding dada.  

c) Vesikuler, terdengar lembut, halus, seperti angin sepoi-

sepoi. Inspirasi lebih panjang dari ekspirasi, ekspirasi 

terdengar seperti tiupan.  
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Suarah nafas tambahan meliputih wheezing, ronchi. 

a) Wheezing terdengar selama inspirasi dan ekspirasi, 

dengan karakter suara nyaring, musikal, suara terus 

menerus berhubungan dengan aliran udara melalui jalan 

nafas yang menyempit.  

b) Ronchi, terdengar selama fase inspirasi dan ekspirasi 

karater suara terdengar perlahan, nyaring, dan suara 

mengorok terus menerus. Berhubungan dengan sekresi 

kental dan meningkat produksi sputum. 

3. Diagnosis keperawatan 

Diagnosa keperawatan pada pasien tuberkulosis paru dalam 

pemenuhan oksigenasi SDKI (2016)  

a. Bersihan jalan nafas tidak efektif   

1) Definisi  

Ketidakmampuan membersihkan secret atau obstruk jalan 

nafas untuk pertahankan jalan nafas tetap pateng  

2) Penyebab  

Fisiologi  

a) Spasme jalan nafas  

b) Hipersekresi jalan nafas  

c) Disfungsi neuromuskular  

d) Benda asing dalam jalan nafas  

e) Adanya jalan nafas buatan  

f) Sekresi yang tertahan  

g) Hyperplasia dindin jalan nafas  

h) Proses infesksi  

i) Respon alergi  

j) Efek agen farmakologi (misalnya anestesi  

3) Gejala dan tanda mayor  

a) Batuk tidak efektif  

b) Tidak mampu batuk  
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c) Sputum berlebih  

d) Mengi, wheezing dan/atau ronkhi kering  

e) Meconium dijalan nafas (pada neonatus) 

4) Gejala dan tanda mayor  

a) Dispnea  

b) Sulit bicara  

c) ortopnea  

d) Gelisa  

e) Sianosis  

f) Bunyi nafas menurun 

g) Frekuensi nafas berubah  

h) Pola nafas berubah  

b. Gangguan pertukaran gas  

1) Definisi  

Kelebihan atau kekurangan oksigenasi dan/atau eliminasi 

karbondiaoksida pada membran alveolar-kapiler 

2) Penyebab  

a) Ketidak seimbangan ventilasi-prtkusi  

b) Perubahan membran alveolus-kapiler 

3) Gejala dan tanda mayor  

a) Dispnea  

b) PC2 meningkat/menurung  

c) PO2 menurung 

d) Takikardia  

e) pH arteri meningkat/menurung 

f) bunyi nafas tambahan   

4. Perencanaan keperawatan  

(SIKI, 2018)  

a. Bersihan jalan nafas tidak efektif  

1) Intervensi  

2) Fisioterapi dada dan batuk efektif  
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b. Tindakan  

Observasi  

1) Identifikasi indikasi dilakukan fisioterapi dada (misalnya 

Hipersekresi sputum, sputum kenal dan tertaha,tirah baring 

lama ). 

2) Monitor jumlah dan karakter sputum 

Terapeutik  

3) Posisikan pasien sesuai dengan area paru yang mengalami 

penumpukan sputum.  

4) Lakukan perkusi dengan posisi telapak tangan ditangkupkan  

5) Hindari perkusi pada tulang belakang, ginjal, payudara wanita, 

insisi, dan tulang rusuk yang patah.  

Edukasi  

1) Jelaskan tujuan dan prosedur batuk efektif  

2) Anjurkan batuk segera setelah prosedur selesai  

3) Ajarkan inspirasi perlahan dan dalam melalui hidung selama 

proses batuk efektif  

a. Gangguan pertukaran gas  

1) Intervensi  

2) Dukungan ventilasi  

Observasi  

1) Identifikasi adanya otot bantu nafas  

2) Monitor respirasi dan oksigenasi (misalnya frekuensi dan 

kedalam nafas, penggunaan otot bantu nafas, bunyinafas 

tambahan, satu rasi oksigen).  

Terapeutik  

1) Pertahankan kepatenan jalan nafas  

2) Berikan posisi semi fowler atau fowler  

3) Fasilitasi mengubah posisi senyaman mungkin 

4) Berikan oksigen sesuai kebutuhan (misalnya nassal kanul, 

maker wajah, masker rebreathing dan non rebreathing)  
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Edukasi 

1) Ajarkan melakukan tehnik relaksasi nafas dalam  

2) Ajarkan mengubah posisi secara mandiri  

5. Implementasi keperawatan  

Implementasi keperawatan adalah pengolahan dan perujudan 

dari intervensi  yang telah dibuat. Pada tahap implementasi perawat 

harus berpusat pada kebutuhan pasien. Pelaksanaan tindakan 

keperawatan meliputi : tindakan observasi, tindakan terapeutik, 

tindakan yang bersifat edukasi dan kolaborasi (Manurung al., 2013) 

6. Evaluasi keperawatan 

Evaluasi keperawatan adalah kegiatan terus menerus dilakukan 

untuk menentukan apakah rencana keperawatan efektif dan 

bagaimana rencana keperawatan dilanjutkan, merevisi rencana atau 

menghentikan rencana keperawatan (Putra muller rr, 2022)  
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Tabel 1. Bersihan jalan napas  

a) Definisi  

Kemampuan membersihkan secret atau obstruksi jalan napas untuk 

mempertahankan jalan napa tetap paten  

b) Ekspektasi meningkat  

Kreteria hasil 

 Menurun Cukup 

menurun 

Sedang Cukup 

Meningkat 

Meningkat 

Batuk efektif  1 2 3 4 5 

 Meningkat Cukup 

meningkat   

Sedang  Cukup  

Menurun  

Menurun 

Prosedur 

sputum 

1 2 3 4 5 

Mengi  1 2 3 4 5 

Wheezing  1 2 3 4 5 

Makonium 

(pada 

neonatus) 

1 2 3 4 5 

 Memburuk  Cukup  

Memburuk  

Sedang  Cukup  

Membaik  

Membaik  

Dispnea  1 2 3 4 5 

Ortopnea  1 2 3 4 5 

Sulit bicara  1 2 3 4 5 

Sianosis  1 2 3 4 5 

Gelisa  1 2 3 4 5 

 Memburuk  Cukup  

Memburuk  

Sedang  Cukup  

Membaik  

Membaik  

Frekuensi 

napas  

1 2 3 4 5 

Pola napas  1 2 3 4 5 
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c) Gangguan pertukaran gas  

Luaran utama  Pertukaran gas  

Luaran tambahan  Keseimbangan asam-basa 

   Konservasi energi  

   Perfusi paru  

   Respons ventilasi mekanik 

   Tingkat delirium 
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Tabel 2. Pertukaran gas  

a) Definisi  

Oksigenasi dan/atau eliminasi karbodioksida pada membran 

alveolus kapiler dalam batas normal  

b) Ekspetasi meningkat  

kreteria hasil 
 Menurun  Cukup  

Menuru  
 Sedang  Cukup  

Meningkat  
Meningat  

Tingkat 
kesadaran  

1 2 3 4 5 

 Meningkat  Cukup  
Meningkat  

Sedang  Cukup  
Menurun  

Menurun  

Dispne  1 2 3 4 5 

Bunyi napas 
tambahan  

1 2 3 4 5 

Pusing  1 2 3 4 5 

Penglihatan 
kabur  

1 2 3 4 5 

Diaphoresis  1 2 3 4 5 

Gelisa  1 2 3 4 5 

Napas 
cuping 
hidung  

1 2 3 4 5 

 Memburuk  Cukup  
Memburuk  

Sedang  Cukup  
Membaik  

Membaik  

PCO2 1 2 3 4 5 

PO2 1 2 3 4 5 

Takikardia 1 2 3 4 5 

pH arteri 1 2 3 4 5 

Sianosis  1 2 3 4 5 

Pola napas  1 2 3 4 5 

Warna kulit  1 2 3 4 5 
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c) Gangguan ventilasi spontan  

Luaran utama  Ventilasi spontan  

Luaran tambahan  Keseimbangan asam-basa 

   Konservasi energi  

   Pemulihan pascabedah 

   Pertukaran gas 

   Respons ventilasi mekanik 

   Status kenyamanan  

   Tingkat ansietas  

   Tingkat keletihan  
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BAB III 

METODE DAN STUDI KASUS  

 

A. Rancangan studi kasus 

Karya tulis ilmiah ini menggunakan rancangan quasi eksperimen 

yaitu dimana metode ini mengunakan pendekatan one-group pra-test 

dan post-test tujuan dari peneliti ini ingin mengetahui pengaruh batuk 

efektif terhadap pengeluaran secret pada pasien tuberkulosis paru.  

B. Subjek studi kasus  

Subjek studi kasus ini terdiri dari 1 pasien tuberkulosis paru dalam 

pemenuhan kebutuhan oksigenasi. Adapun kreteria inklusi dan eksklusi 

subjek studi kasus ini yaitu sebagai berikut: 

1. Kreteria inklusi 

a) Pasien dengan tuberkulosis paru dengan pemeriksaan 3 kali 

BTA(+)  dan 1 kali pemeriksaan rontgen positif  

b) Pasien mengalami gangguan bersihan jalan nafas karena adanya 

secret 

c) Pasien bersedia menjadi responden 

2. Kreteria eksklusi  

a) Pasien dengan tuberkulosis paru dengan pemeriksaan 3 kali 

BTA(+)  dan 1 kali pemeriksaan rontgen positif namun pasien 

sejak masuk rumah sakit terpasang O2  

b) Pasien bersedia menjadi responden namun pasien pulang, atau 

di rujuk kerumah sakit yang lain sebelum 3 hari  

C. Fokus studi kasus 

Pada studi kasus ini berfokus pada pasien tuberkulosis paru yang 

mengalami gangguan kebutuhan oksigenasi 
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D. Definisi Operasional  

1. Batuk efektif merupakan kegiatan keperawatan dimana kegiatan ini 

membantu pasien tuberkulosis paru untuk mengeluarkan secret, dan 

latihan ini dilakukan selama kurang lebih 3 hari dengan frekuensi 

2x/hari saat pagi dan sore.  

2. Pasien tuberkulosis paru adalah pasien yang menderita penyakit 

infeksi dengan hasil pemeriksaan 3 kali sputum BTA(+) dan 

pemeriksaan rontgen toraks atau nodul infiltrat, terutama di lobus atas 

paru-paru dengan pasien yang tidak terpasang O2   

3. Kebutuhan oksigenasi adalah kebutuhan dasar manusia yang 

digunakan untuk kelangsungan metabolisme sel tubuh 

mempertahankan hidup dan aktivitas berbagai organ 

E. Tempat dan waktu  

1. Tempat pelaksanaan studi kasus RS TK II Pelamonia 

2. Waktu pelaksanaan studi kasus dilaksanakan pada tanggal 26 

sampai 28 juni 2023 

F. Pengumpulan data  

Metode pengumpulan data yang digunakan yaitu observasi dan 

wawancara. Dimana pada tahap ini peneliti menentukan subjek 

penelitian sesui dengan kreteria inklusi, lalu meminta persetujuan 

responden untuk melakukan penelitian (informed conset), peneliti 

melakukan penerapan prosedur batuk efektif pada pasien tuberkulosis 

paru sebelum dan sesudah dilakukan penerapan batuk efektif selama 

3 hari dengan waktu 10 sampai 15 menit catat pada lembar observasi  

(terlampir).  

1. Observasi  

Pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

observasi yaitu daftar ceklis yakni menggunakan daftar yang 

memuat nama observasi disertai jenis gejala yang diamati. 
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2. Wawancara terstruktur  

Wawancara terstruktur meliputi pengkajian, keluhan utama, riwayat 

kesehatan, riwayat penyakit riwayat kesehatan keluarga.  

G. Penyajian data  

Langkah-langkah dalam teknik pengumpulan data pada penelitian ini 

yaitu: 

1. Mencari 1 pasien dengan masalah keperawatan yang sama yaitu 

pasien tuberkulosis paru yang mengalami batuk disertai sekret untuk 

memberikan penerapan prosedur batuk efektif  

2. Melakukan pendekatan informal kepada pasien yang akan diteliti 

3. Menjelaskan maksud dan tujuan penelitian.  

4. Memberikan lembar persetujuan (informed consent) kepada pasien  

5. Menjelaskan intervensi keperawatan pada 1 pasien selama 3 hari 

dengan frekuensi latihan sebanyak 2 kali dalam sehari, dengan waktu 

10 sampai 15 menit.  

6. Menganalisis perbedaan respon pasien terhadap tindakan yang 

diberikan  

7. Membuat kesimpulan dari analisis tersebut  

Proses analisis data dilakukan oleh penulis saat dilakukan penelitian 

di rumah sakit, sehingga semua data dapat terkumpul. Analisis data 

dilakukan dengan cara mengemukakan fakta yang didapat dari 

responden berdasarkan hasil observasi.  

H. Etika study kasus  

1. Informed consent (lembar pernyataan persetujuan) 

a. Mempersiapkan formulir persetujuan yang akan ditanda tangani  

b. Memberikan penjelasan langsung kepada subjek yang mencakup   

penerapan asuhan pada pasien tuberkulosis dalam pemenuhan 

kebutuhan oksigen memperjelas pemahaman subjek tentang 

pelaksana penelitian.  

c. Memberikan waktu untuk subjek untuk bertanya tentang aspek-

aspek yang belum dipahami  
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d. Memberikan waktu yang cukup pada subjek untuk menentukan 

pilihan mengikuti atau menolak  

e. Memahami subjek untuk menanda tangani formulir informed 

consent, jika ia menyetujui ikut serta dalam penelitian yang akan 

dilakukan.  

2. Menghormati keadilan dan insklusivitas (respect for justice 

inclusiveness). 

Penelitian ini dilakukan secara jujur, tepat, cermat, hati-hati dan 

dilakukan secara profesional. Sedangkan prinsip keadilan 

mengandung makna bahwa penelitian memberikan keuntungan dan 

beban secara merata sesuai dengan kebutuhan dan kemampuan 

subjek. 

3. Menghormati privasi dan kerahasiaan subjek (respect for privacy and 

confidentiality). 

Peneliti perlu merahasiakan berbagai informasi yang menyangkut 

privasi subjek yang tidak ingin identitas dan segala informasi tentang 

dirinya diketahui oleh orang lain. 

4. Anonymity (Tanpa Nama) 

Anonymity adalah menyembunyikan identitas pasien dengan hanya 

menggunakan inisial pasien. 
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BAB IV 

HASIL STUDI KASUS DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil studi kasus 

Pada bagian ini berisikan uraian hasil penelitian dan pembahasan 

tentang penerapan prosedur batuk efektif pada pasien tuberkulosis paru 

(tbc) dalam pemenuhan kebutuhan oksigenasi di Ruangan Sakura RS 

TK II Pelamonia Makassar  yang dilaksanakan pada Tanggal 26-28  Juni 

2023.  

1. Gambaran umum  

       Penelitian ini dilakukan pada Tanggal 26-28 Juni 2023 di RS TK 

II Pelamonia Makassar. Setelah peneliti mendapat perizinan dari 

Rumah sakit penulis mendapatkan subjek penelitian yaitu NY H yang 

dirawat di Ruangan Sakura. Dimana dalam satu ruangan terdapat 3 

pasien tuberkulosis paru dan hanya 1 pasien yang masuk dalam 

kriteia inklusi dengan pemeriksaan BTA 3 kali positif dan satu kali 

pemeriksaan foto torax positif, 2 pasien masuk dalam kriteia ekslusi 

karena pasien tidak bersedia menjadi responden.  

2. Data subjek penelitian  

       Pengkajian dilakukan pada Tanggal 26-28 Juni 2023 dan 

didapatkan data identitas pasien nama NY H, umur 41 tahun, jenis 

kelamin perempuan, pendidikan terakhir SMP, pekerjaan IRT, agama 

islam, suku Makassar, alamat Jalan Abubakar Lambogo 3 LR 5/8 

Makassar dengan diagnosa medis TB Paru on trieatment A 16.2, 

nomor rekan medik 685893.  

 a. Pengkajian  

        Identitas pasien nama NY H umur 41 Tahun, jenis kelamin 

perempuan, pendidikan terakhir SMP, pekerjaan IRT agama islam, 

suku makassar. NY H masuk rumah sakit dengan keluhan sesak 

nafas, batuk berlendir. Pernah dirawat di Puskesmas Bara Barayya 

sehingga dirujuk Kerumah Sakit Pelamonia Makassar dan pernah 
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dirawat dirumah sakit pelamonia Makassar dengan keluhan yang 

sama, pasien sekarang menjalani terapi obat dari dokter sudah 6 

bulan. Tetapi keluhan sesak dan batuk berlendir muncul 3 hari yang 

lalu dan klien tidak kuat lagi, akhirnya NY H dibawa ke Rumah sakit 

Pelamonia  oleh keluarganya untuk mendapatkan penanganan 

lebih lanjut.  

  Pada hari Senin Tanggal 26 Juni 2023 setelah dilakukan 

pengkajian didapatkan data dengan keluhan utama: sesak nafas 

keluhan dirasakan berat pada saat melakukan aktifitas ringan, 

sesak berkurang pada posisi semi fowler, pasien mengatakan batuk 

disertai adanya lender berwarna hijau kekuningan, klien 

mengatakan susah mengeluarkan secret, secret yang dikeluarkan 

banyak dan kental pada saat malam hari, pasien mengatakan nyeri 

dada pada saat batuk, terdapat suara nafas ronchi, batuk terjadi 

hampir setiap saat dan paling berat pada malam hari.   

  Riwayat kesehatan keluarga : klien mengatakan tidak ada 

keluarga yang menderita Tuberkulosis Paru.  

  Riwayat kesehatan masa lalu : pasien mengatakan 

mengalami Tuberkulosis paru sudah 7 bulan yang lalu, klien 

memeriksakan diri  di Puskesmas Bara Barayya lalu dirujuk ke 

Rumah sakit Pelamonia Makassar, adapun obat yang dikomsumsi 

adalah izoniasid.   

  Pemeriksaan fisik pada NY H didapatkan keadaan umum 

lemah tanda-tanda vital, tekanan darah 104/72 mmHg, frekuensi 

nadi 88 kali/menit, suhu 36,5 ᵒC, frekuensi nafas 28 kali/menit, 

SpO2 87%, pemasangan oksigen dengan kanula nasal 10 

liter/menit, terdengar suara nafas ronchi.  

  Hasil pemeriksaan penunjang yaitu pemeriksaan radiologi 

dimana didapatkan hasil bercak berawan pada kedua paru dan 

garis-garis febrosis yang meretaksi hilus cavitas pada lapangan 

atas kedua paru. Adapun pemeriksaan penunjang lainnya yaitu 
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pemeriksaan sampel darah dimana didapatkan hasil  WBC 26.62 

10 x3/uL, HCT 35-47%, PLT 569 10x3/uL, PCT 0,55. SpO2 84 

persen. Hasil pemeriksaan sputum BTA di laboratorium Rumah 

Sakit Pelamonia Makassar dengan BTA positif.  

  Terapi obat yang didapatkan sebelum dirawat di rumah sakit 

yaitu izoniazid 150 miligram 3x1 sehari. Obat yang diberikan di 

Rumah Sakit Pelamonia Makassar yaitu N-Acetylcysteine tablet 

200 mg 3x1 sehari, paracetamol tablet 2x1 sehari, OBH syrup 3x1 

sehari, CPG 75 mg 1x1 sehari.  

b. Hasil penerapan batuk efektif 

  Hari pertama dilakukan penerapan batuk efektif pada pasien 

NY H pada jam 09.00 Tanggal 26 Juni 2023. Adapaun prosedur 

tindakan yang dilakukan pada saat dikamar pasien melakukan 

salam terapeutik, kemudian menjelaskan kepada pasien dan 

keluarga pasien terkait tujuan penerapan batuk efektif, meminta 

persetujuan pasien pasien dan keluarga pasien, meminta waktu 10-

15 menit, siapkan alat dan bahan yang diperlukan (sarung tangan, 

disinfektan, dan tisu) lakukan kebersihan tangan 6 langkah, pasang 

sarung tangan bersih, identifikasi kemampuan batuk, atur posisi 

semi fowler/ fowler, anjurkan menarik nafas melalui hidung selama 

4 detik, menahan nafas selama 2 detik, kemudian menghembuskan 

nafas melalui mulut dengan bibir dibulatkan (mencucu) selama 8 

detik. Anjurkan mengulangi selama 3 kali dan anjurkan batuk  

dengan kuat lansung setelah tarik nafas dalam yang ke 3, rapikan 

pasien dan alat, lepaskan sarung tangan, lakukan kebersihan 

tangan 6 langkah. Sebelum dilakukan penerapan tersebut klien 

mengatakan sesak nafas, batuk disertai adanya lendir yang susah 

dikeluarkan, klien mengatakan tidak tau cara yang benar 

mengeluarkan secret. Pernafasan 28x/menit Dokumentasikan 

prosedur yang dilakukan.  
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SEBELUM DILAKUKAN  

PENERAPAN  

SETELAH DILAKUKAN  

PENERAPAN  

Sebelum dilakukan penerapan 

tersebut klien mengatakan sesak 

nafas, batuk disertai adanya lendir 

yang susah dikeluarkan, klien 

mengatakan tidak tau cara yang 

benar mengeluarkan secret. 

Pernafasan 28x/menit 

Dokumentasikan prosedur yang 

dilakukan. Klien mengatakan 

sudah minum obat N-

Acetylcysteine, OBH syrup, dan 

obat CPG untuk mengencerkan 

dahak. 

Hasilnya klien mengatakan lendir 

yang keluar setelah dilakukan 

penerapan pada hari pertama jam 

09.00 setelah dilakukan batuk 

produktif klien mengatakan tau 

cara mengeluarkan lendir dengan 

cara yang benar Lendir yang 

keluar 1 cc warna hijau 

kekuningan, klien masi batuk dan 

sesak pada hari pertama 

kemudian pada sore hari 

dilakukan lagi prosedur batuk 

efektif pada jam 17.00 hasilnya 

klien dapat mengeluarkan lendir 

dengan mudah. Kemudian 

melakukan kontrak waktu untuk 

pertemuan selanjutnya. 

 

  Sebelum dilakukan prosedur batuk efektif untuk pertemuan ke 

2, kembali di observasi batuk ditandai adanya secret, secret susah 

dikeluarkan, suara nafas ronchi, pernafasan 24x/menit, dan setelah 

dilakukan penerapan batuk efektif maka diharapkan secret mudah 

di keluarkan.  Kemudian penerapan batuk efektif pada hari kedua 

dilakukan pada jam 10.00 tanggal 27 juni 2023. Dilanjutkan pada 

sore hari jam 17.30 untuk mencatat kemajuan perkembangan 

terkait penerapan batuk efektif, menyiapkan alat dan bahan, 

kemudian melakukan penerapan batuk efektif selama 10-15 menit. 

Setelah tindakan selesai maka mencatat hasil dan dokumentasi, 

kemudian meakukan kontrak waktu untuk pertemuan selanjutnya.  
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SEBELUM  DILAKUKAN  

PENERAPAN  

SETELAH DILAKUKAN  

PENERAPAN 

Sebelum dilakukan penerapan 

pada hari kedua, klien 

mengatakan sesak yang 

dirasakan kadang hilang timbul, 

batuk disertai adanya lendir yang 

susah dikeluarkan, klien 

mengatakan tau cara 

mengeluarkan secret. Pernafasan 

24x/menit. Dokumentasikan 

prosedur yang dilakukan. Klien 

mengatakan sudah minum obat N-

Acetylcysteine, OBH syrup, dan 

obat CPG untuk mengencerkan 

dahak.  

Hasilnya klien mengatakan lendir 

yang keluar setelah dilakukan 

penerapan pada hari kedua jam 

10.00. Setelah dilakukan batuk 

produktif klien mengatakan tau 

cara mengeluarkan lendir dengan 

cara yang benar, klien 

mengatakan masi sesak pada hari 

kedua, Lendir yang keluar 1 cc 

warna hijau kekuningan, 

pernafasan 23x/menit. Klien masi 

batuk dan sesak pada hari kedua 

kemudian pada sore hari 

dilakukan lagi prosedur batuk 

efektif pada jam 17.30 hasilnya 

klien dapat mengeluarkan lendir 

dengan mudah. Kemudian 

melakukan kontrak waktu untuk 

pertemuan selanjutnya. 

 

  Pada pemberian penerapan hari ke 3 dilakukan pada tanggal 

28 juni 2023. Sebelum dilakukan penerapan batuk efektif, kembali 

diobservasi apakah masi ada batuk disertai adanya secret, apakah 

masi ada secret yang susah dikeluarkan, apakah masi ada suara 

nafas ronchi. Kemudian penerapan batuk efektif dilakukan pada 

pagi  jam 09.38. Dilanjutkan pada sore hari jam 17.00 untuk 

mencatat kemajuan perkembangan terkait penerapan batuk efektif, 

menyiapkan alat dan bahan, kemuian melakukan penerapan batuk 

efektif selama 10-15 menit. Setelah tindakan selesai maka 

mencatat hasil dan dokumentasi. 
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SEBELUM DILAKUKAN  

PENERAPAN 

SETELAH DILAKUKAN  

PENERAPAN  

Sebelum dilakukan penerapan 

pada hari ketiga, klien mengatan 

tidak batuk disertai adanya secret, 

tidak secret yang kental, tidak ada 

sesak, tidak ada bunyi nafas 

tambahan, pernafaan 21 

kali/menit. 

Setelah dilakukan penerapan 

tersebut klien mengatakan tidak 

sesak, tidak ada  batuk disertai 

adanya secret, tidak ada bunyi 

nafas tambahan, pernafasan 20 

kali/menit dan tau cara 

mengeluarkan secret dengan 

mudah. 

   

B. Pembahasan  

1. Konsistensi sputum 

Sebelum dilakukan penerapan batuk efektif konsistensi 

sputum kental, klien mengatakan sputumnya kental sehingga klien 

susah untuk mengeluarkannya, setelah dilakukan penerapan batuk 

efektif selama 3 hari pagi dan sore pada hari ke 3 klien mengatakan 

sputum encer. Hal ini disebakan karena pasien sudah tua dan klien 

mengatakan siring mengomsumsi air dingin. 

2. Kemampuan mengeluarkan sputum  

Sebelum dilakukan penerapan batuk efektif klien mengatakan 

susah mengeluarkan sputum karena kental dan setelah dilakukan 

penerapan batuk efektif didapatkan hasil pada hari ke 3 klien 

mengatakan sudah bisa mengeluarkan sputum dengan mudah. Hal 

ini disebabkan ketidak mampuan pasien mengontrol dalam 

mengeluarkan sputum.  

3. Suara nafas tambahan  

Sebelum dilakukan penerapan batuk efektif terdapat suara 

ronchi, klien mengatan sesak, frekuensi nafas 28 kali/menit, dan 

setelah dilakukan penerpan batuk efektif didapatkan hasil pada hari 

ke 3 klien mengatakan tidak sesak, frekuensi nafas 20 kali/menit, dan 

tidak ada suara nafas tambahan. Dikarenakan pasien mengalami 
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batuk disertai adanya secret maka terjadilah suara nafas tambahan 

apabilah di auskultasi pada dada sebelah kanan.  

4. Keterbatasan penulis  

   Penyelesaian studi kasus ini tidak terlepas dari keterbatasan 

yang menjadi hambatan dalam studi kasus ini yaitu dari faktor yang 

dikomsumsi pasien seperti infus RL 20 tpm, yaitu N-Acetylcysteine 

tablet 200 mg 3x1 sehari, paracetamol tablet 2x1 sehari, OBH syrup 

3x2 sehari, CPG 75 mg 1x1 sehari yang dapat mempengaruhi 

penelitian selain dilakukan penerapan batuk efektif.  

 Batuk efektif merupakan salah satu cara untuk melatih pasien yang 

tidak memiliki kemampuan batuk secara efektif dengan tujuan untuk 

membesihkan laring, trakea, dan bronkiolus dari secret dijalan nafas 

(Hidayat, 2012). Hal ini menunjukan bahwa dengan melakukan batuk 

yang benar yaitu batuk efektif dapat menghemat energi sehingga tidak 

mudah lelah dan dapat mengeluarkan dahak secara maksimal (Yulia Alie 

dan Rodiyah 2013).  

Menurut hasil penelitian (Asni Hasaini, 2018) ada pengaruh tehnik 

relaksasi nafas dalam dan batuk efektif terhadap bersihan jalan nafas 

pada klien tuberkulosis paru. Berdasarkan hasil studi yang dilakukan 

pada 10 pasien dengan menggunakan tehnik wawancara didapatkan 10 

orang (100%) pasien tuberkulosis paru mengeluh tidak bisa 

mengeluarkan dahak pada saat batuk, juga kesulitan bernafas dan 8 

pasien (80%) mengatakan tidak tahu dan belum pernah melakukan 

teknik batuk efektif untuk mengeluarkan sputum, klien mengatakan 

hanya menggunakan tehnik penguapan. Namun 2 pasien (20%) 

menggunakan tehnik batuk efektif yang diajarkan oleh perawat dan cara 

tersebut berhasil mengeluarkan dahak.   

Dan hasil penelitian yang telah dilakukan oleh Nurmayanti Tahun 

(2019) berjudul “batuk efektif “ menyatakan bahwa ada pengaruh tehnik 

batuk efektif pada pasien tuberkulosis paru dengan batuk efektif dapat 
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mencapai ventilasi yang lebih terkontrol, efisien dan mengurangi kerja 

pernafasan di RS Islami Jakarta Cempaka Putih. 

Tindakan pemberian obat yang dilakukan oleh perawat dalam 

memberikan asuhan keperawatan pada penderita TB paru karena 

selama ini berfokus perawat pada tindakan farmakologi untuk 

mengencerkan secret (Megasyara et a., 2021; R puspitha et al.,2020) 

  Pada kasus Ny “H” ini klien juga sering meminum air dingin yang 

menyebabkan salah satu mengentalnya secret dan susah untuk 

dikeluarkan. Adapun pengobatan farmakologi dan non farmakologi. 

Pengobatan farmakologi seperti N-Acetylcysteine tablet 200 mg, OBH 

syrup dimana obat ini membantu mengencerkan secret dan pengobatan 

non farmakologi, yaitu pemberian penerapan batuk efektif yang 

dilakukan 3 hari pagi dan sore mampu mengeluarkan secret dengan cara 

yang benar, dan mengurangi kinerja pernafasan.  
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Gambar 1. Pertemuan pertama  

Tanggal 26 juni 2023 
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Gambar 2. Pertemuan kedua  

Tanggal 27 juni 2023 
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Gambar 3. Pertemuan ketiga  

Tanggal 28 juni 2023 
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BAB V  

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan  

Hasil penelitian ini menunjukan bahwa ada perbedaan sebelum dan 

setelah diberikan penerapan batuk efektif pada pasien NY H dengan usia 

41 tahun. Sebelum diberikan terapi. Klien mengatakan tidak tau cara 

mengeluarkan secret dengan cara yang benar sedangkan setelah 

diberikan penerapan batuk efektif klien tidak mengeluh batuk disertai 

adanya secret, dengan kolaborasi pemberian obat dapat mengencerkan 

secret yang kental dapat lebih mudah mengeluarkan secret dengan 

penerapan batuk efektif, klien mengatakan tidak sesak nafas, klien 

mengatakan tidak ada nyeri pada dada, pernafasan 20x/menit,  tidak ada 

suara nafas tambahan, mengetahui bagaimana mengeluarka secret 

dengan cara yang benar dan mudah.  

B. Saran  

1. Bagi pasien dan keluarga  

Memberikan pemahaman tentang penerapan batuk efektif dan 

mampu menerapkan secara teratur dan konsisten untuk membantuk 

pengeluaran secret dan pemulihan klien.  

2. Bagi institusi pendidikan  

Menambah wawasan ilmu di bidang keperawatan  

3. Bagi institusi pelayanan  

Bagi institusi pelayanan dapat membuat kebijakan agar penerapan 

batuk efektif dijadikan salah satu intervensi keperawatan yang dapat 

diterapkan pada pasien yang susah dalam mengeluarkan secret.  
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Lampiran 1. Daftar Riwayat Hidup  

DAFTAR RIWAYAT HIDUP  

 

 

 

 

A. IDENTITAS  

Nama      : Herawati 

Tempat, tanggal lahir    : Lanta, 22 Agustus 1999 

Agama      : Islam  

Alamat      : Sapaya malakaji  

No, telfon      : 082194088286 

E-Mail     : herawati@gmail.com 

B. Riwayat hidup  

1. SD Mis Guppi Paranglompoa dari 2008 sampai tahun 2014 

2. SMP 15 Gowa dari 2014 sampai tahun 2017 

3. SMA  15 Gowa dari 2017 sampai 2020 

C. PENGALAMAN ORGANISASI  

1. – 

  

mailto:herawati@gmail.com
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Lampiran 2. PSP (Penjelasan untuk mengikuti penelitian)  

1. Kami adalah peneliti berasal dari Prodi DIII Keperawatan Universitas 

Muhamadiyah Makassar, dengan ini meminta saudara (i) untuk 

berpartisipasi dalam  penelitian yang berjudul “Penerapan prosedur 

batuk efektif pada pasien tuberkulosis paru dalam pemenuhan 

oksigenasi”.  

2. Tujuan dari study kasus ini adalah memperoleh hasil gambaran 

penerapan prosedur batuk efektif pada pasien tuberkulosis paru dalam 

pemenuhan oksigenasi. 

3. Prosedur pengambilan data dengan wawancara terpimpin dengan 

menggunakan pedoman wawancara, peneliti melakukan penerapan 

prosedur batuk efektif pada pasien tuberkulosis paru selama 3 hari 

dengan waktu 10 sampai 15 menit, cara ini mungkin menyebabkan 

ketidaknyamanan tetapi anda tidak perlu merasa khawatir karna tindakan 

ini demi kepentingan pengembangan asuhan atau tindakan keperawatan 

yang diberikan.  

4. Keuntungan yang bapak dan ibu, beserta seluruh informasi yang 

saudara sampaikan akan tetap dirahasiakan. 

5. Nama dan jati diri bapak dan ibu beserta seluruh informasi yang saudara 

akan tetaap dirahasiakan 

6. Jika bapak dan ibu membutuhkan informasi sehubungan dengan 

penelitian ini, silahkan menghubungi peneliti pada nomor HP : 

082194088286 
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Lampiran 3. Informed Consent  

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa saya telah  

mendapat penjelasan secara rinci dan mengerti mengenai penelitian yang 

akan dilakukan oleh Herawati dengan judul “Penerapan prosedur batuk 

efektif pada pasien tuberkulosis paru dalam pemenuhan oksigenasi” 

 

Saya memutuskan sengaja ikut berpartisipasi dalam penelitian ini 

secara sukarela tanpa paksaan. Bila selama penelitian ini saya 

menginginkan mengundurkan diri, maka saya dapat mengundurkan 

sewaktu-waktu tanpa sanksi apapun. 

 

 

 

        Makassar, 2023 

   Saksi  yang memberikan persetujuan  

 

 

 

 

(  Hadina  )   (  Annisa  ) 

        

 

       Herawati 

       105111100720 
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Lampiran 4. Lembar Observasi 

 
 

Tanda dan 
gejala 

 
Hari pertama  

 
 

 
Hari kedua  

 
Hari ketiga  

Sebelum  Sesudah  Sebelum  Sesudah  Sebelum  Sesudah  

1. konsisten 
sputum  

Purulent Purulent  Purulent  Purulent  mucopurulent mucopurulent 

2. kemampuan  
mengeluark
an sputum  

Tidak mampu 
mengeluarkan 
secret dengan 
mudah 

Tidak mampu 
mengeluarkan 
secret dengan 
mudah 

Tidak 
mampu 
mengelu
arkan 
secret 
dengan 
mudah 

Mampu 
mengelu
arkan 
secret  

Mampu 
mengeluarka
n secret  

Mampu 
mengeluarka
n secret  

3. suara nafas 
tambahan  

- suara nafas 
tambahan  

- pernafasan  
 

 
 

- Irama 
pernafasan   

 
 
- Ronchi  

 
- Pernafasan 

28x/menit.  
 

 
- Irreguler  

 
 
- Ronchi  

 
- Pernafasan 

27x/menit  
 

 
- Irreguler  

 
 
-  Ronchi  
 

- Pernaf
asan 
24x/m
enit   

- Irreguler  

 
 

- Ronchi  
 

- Pernafa
san 
23x/men
it 

- Irreguler   

 
 

- Tidak ada 
ronchi  

 
- Pernafasan 

21x/menit  
 

- Regular  

 
 
- Tidak ada 

ronchi  
 
- Pernafasan 

20x/menit 
 

- Regular    

 
Jenis obat 
yang 
dikomsumsi 
 

 
 

Hari pertama  

 
 

Hari kedua  

 
 

Hari ketiga  

1. N-
Aacetylcyst
eine tablet 
200 mg 

    
3x1 sehari  

 
3x1 sehari  

 
3x1 sehari  

2. paracetamol 
tablet 

2x1 sehari  2x1 sehari  2x1 sehari  

3. OBH syrup 
 

3x1 sehari  3x1 sehari  3x1 sehari  

4. CPG 
(clopidogrel 
bisulfat) 

1x1 sehari  1x1 sehari  1x1 sehari  
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Lampiran 5.  Lembar wawancara  

A. Pengkajian  

1. Nama pasien   : NY H  

2. Usia/ Tgl lahir  : 41 Tahun 

3. Jenis kelamin  : Perempuan  

4. Agama/keyakinan  : Islam  

5. Suku/bangsa   : Bugis  

6. Status pernikahan  : Menikah 

7. Pekerjaan   : IRT 

8. NO. RM   : 685893 

9. Tanggal masuk RS : 26/06/2023 

10. Tanggal pengkajian  : 26/06/2023 

11. Diagnosa medis : TB PARU ON TREATMENT A 16.2 

B. Riwayat kesehatan  

a. Apakah pasien mengalami sesak nafas? Iya pasien mengalami sesak 

nafas  

b. Kapan keluhan dirasakan berat pada saat kapan? Melakukan aktifitas 

ringan  

c. Apakah sesak berkurang pada posisi apa? Semi fowler  

d. Apakah pasien batuk ? Iya pasien mengatakan batuk disertai adanya 

lendir  

e. Apakah sputum yang dikeluarkan kental dan bagaimana hasilnya? Iya 

sputum dikeluarkan banyak, dan kental  

f. Bagaimana warna sputum pasien? Hijau kekuningan   

g. Apakah pasien mengalami nyeri dada? Iya pasien mengatakan 

dadanya nyeri pada saat batuk 

h. Apa yang dilakukan untuk meredakan nyeri ? pasien mengatakan 

meminum air hangat dan baring   

i. Apakah terdapat suara tambahan seperti wheezin, stridor, ronchi? 

Terdapat suara tambahan ronchi  

i Apakah dahaknya bercampur darah? Tidak  
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 j Riwayat kesehatan sekarang ? pasien mengatakan sesak, batuk 

disertai adanya lendir, batuknya sering terjadi pada malam hari, 

warnanya hijau kekuning.  

j. Riwayat kesehatan keluarga ? pasien mengatakan tidak ada keluarga 

yang mengalami penyakit yang sama.  

m.Riwayat kesehatan masa lalu? Pasien mengatakan mengalam 

penyakit tuberkulosis paru sudah 7 bulan yang lalu dan menjalani 

pengobatan selama 6 bulan  

C. pemeriksaan radiologi  

1.  Pemeriksaan foto Thorax  

Bercak erawan pada kedua paru dan garis-garis fibrosis yang 

meretraksi hilus  

2. pemeriksaan darah  

3. pemeriksaan sputum  

BTA 3 kali pemeriksaan positif   
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