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ABSTRAK:

Latar Belakang: Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit menular penyebab kematian
tertinggi kedua didunia setelah HIV/AIDS. Tuberkulosis paru menyebabkan kerusakan
membrane alveolar dan membuat sputum menjadi berlebihan. Salah satu intervensi
keperawatan yang dapat digunakan adalah fisioterapi dada yang dapat membersihkan
sputum pada saluran pernafasan. Tujuan: Diketahuinya penerapan fisioterapi dada
dengan bersihan jalan nafas tidak efektif pada pasien tuberkulosis paru di Rumah Sakit
Muhammadiyah Palembang. Metode: Jenis penelitian ini adalah deskriptif analitik dalam
bentuk studi kasus dengan pendekatan proses keperawatan untuk mengeksplorasi
Penerapan fisioterapi dada pada pasien dengan bersihan jalan nafas tidak efektif, subyek
penelitian pasien TB paru yang berjumlah 2 orang, penelitian ini dilakukan di Rumah
sakit Muhammadiyah Pelembang pada tanggal 11-18 Juni 2024. Analisa data dengan
membandingkan teori dan data yang ditemukan. Hasil: Hasil penelitian yang didapatkan
Setelah dilakukan tindakan fisioterapi dada dan batuk efektif sclama 3 hari pada pasien I
hasi] yang didapat batuk sudah berkurang, pasien mampu mengeluarkan dahak, RR 26x/m,
Suara nafas bersih setelah dilakukan fisioterapi dada, sputum berkurang, sedangkan pada
Pasien II setelah dilakukan tindakan fisioterapi dada dan batuk efektif selama 3 hari hasil
yang didapatkan batuk hilang, suara nafas bersih setelah dilakukan fisioterapi dada, RR
24x/m. Saran: Fisioterapi dan batuk efektif dapat digunakan sebagai implementasi
keperawatan dengan masalah bersihan jalan nafas tidak efektif.

Kata Kunci : Tuberkulosis paru, Fisioterapi Dada,Batuk efektif
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ABSTRACT:

Background: Tuberculosis (TB) is an infectious disease that causes the second
highest cause of death in the world after HIV/AIDS. Pulmonary tuberculosis
causes membrane damage in the alveoli and causes excessive sputum production.
One of the nursing interventions that can be made is chest physiotherapy, which
can clear sputum in the respiratory tract. Objective: To find out the application of
chest physiotherapy for pulmonary tuberculosis patients with ineffective airway
clearance in Palembang Muhammadiyah Hospital. Methodology: This is
analytical descriptive research in the form of a case study with a nursing process
approach to explore the application of chest physiotherapy in patients with
ineffective airway clearance. The research subjects were pulmonary TB patients,
totalling 2 people. This study was carried out in the Muhammadiyah Hospital in
Pelembang on june 11-18, 2024. Data analysis was conducted by comparing the
theory and the data found. Results: The results obtained after chest physiotherapy
was carried out for 3 days in patient I were that coughing decreased, the patient
was able to expel phlegm, RR 26x/m, breath sounds were clean after chest
physiotherapy, and sputum decreased sputum, while in patient II, after chest
physiotherapy for 3 days, the results obtained were that coughing up blood ceased,
breath sounds were normal after chest physiotherapy, and RR 24x/m. Suggestion:
Effective physiotherapy can be used as nursing implementation for ineffective
airway clearance problems.

Keywords: tuberculosis, chest physiotherapy, Effective cough
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BABYV
PENUTUP

A. Kesimpulan
1. Pengkajian

Berdasarkan pengkajian yang peneliti lakukan pada Tn. A
dengan bersihan jalan nafas tidak efektif diruang Ahmad Dahlan
Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang pada tanggal 11 Juni 2024
didapatkan data subjektif dengan keluhan batuk dan sesak nafas.
Data objektif pasien tampak batuk terus menerus dan terpasang
sungkup 10 liter/m, TD : 150/90 mmHg, RR 30 x/m dan terdapat
ronchi. Sedangkan pada Tn.N didapatkan dengan bersihan jalan
nafas tidak efektif diruang Ahmad Dahlan Rumah Sakit

Muhammadiyah Palembang pada tanggal 11 Juni 2024 didapatkan
data subjektif dengan keluhan batuk dan sesak nafas disertai demam

pada malam hari. Data objektif pasien tampak susah mengeluarkan
dahak,sesak dan terpasang oksigen 10 liter/m. RR :28x/m, TD :
140/90 mmHg, Suhu 39 °C dan terdapat suara ronchi.

2. Diagnosa Keperawatan

Diagnosa Keperawatan yang timbul pada pasien I dan II yaitu
pola nafas tidak efektif (D.0005).

3. Intervensi Keperawatan

Intervensi keperawatan yang dilakukan peneliti adalah
penerapan fisioterapi dada dan batuk efektif dengan bersihan jalan
nafas tidak efektif pada pasien TB Paru.
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