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ABSTRAK 

 

Asuhan Keperawatan Pada Klien Tuberkulosis Paru  

Yang Dilakukan Penerapan Fisioterapi Dada  

di RSUD dr Soekardjo Tasikmalaya 

  

Hani Nur Fadilah 1 

Arip Rahman, M. Tr.Kep 2 

Yudi Triguna, S.Kep, Ners, M.Kep 3 

 

Tuberkulosis Paru merupakan penyakit infeksi menular yang disebabkan oleh 

Mycobacterium tuberculosis dan menyerang organ paru. Seseorang yang terkena 

TB Paru biasanya mengalami masalah pada bersihan jalan napas atau bersihan jalan 

tidak efektif yaitu keadaan dimana individu tidak mampu membersihkan sekret atau 

terjadi obstruksi jalan napas dalam mempertahankan kepatenan jalan napas. 

Fisioterapi dada merupakan tindakan keperawatan untuk membantu mengeluarkan 

sekret pada klien dengan masalah bersihan jalan napas, yang terdiri dari postural 

drainage, perkusi dan vibrasi. Karya Tulis Ilmiah ini bertujuan menggambarkan 

asuhan keperawatan pada klien TB Paru yang dilakukan fisioterapi dada. Studi 

kasus ini dilaksanakan di RSUD dr Soekardjo Tasikmalaya selama 5 hari perawatan 

dan menggunakan subjek 2 klien TB Paru dengan masalah bersihan jalan napas 

tidak efektif. Dengan menggunakan desain kualitatif, Karya Tulis Ilmiah ini 

didokumentasikan secara narasi. Hasil yang diperoleh dari penelitian ini 

menunjukkan peningkatan bersihan jalan napas pada kedua klien TB Paru setelah 

dilakukan fisioterapi dada selama 5 hari perawatan dengan frekuensi 2 x/hari, 

dimana klien 1 mampu mengeluarkan dahak, suara napas normal dan frekuensi 

napas dalam rentan normal yaitu 19 x/menit. Sedangkan klien 2 mampu 

mengeluarkan dahak, suara napas normal dan frekuensi napas dalam rentan normal 

yaitu 20 x/menit. Dapat disimpulkan dari studi kasus ini yaitu, fisioterapi dada dapat 

meningkatkan bersihan jalan napas pada klien TB Paru. Adapun saran kepada 

tenaga kesehatan untuk menerapkan fisioterapi dada kepada klien TB Paru dengan 

masalah bersihan jalan napas untuk membantu mengeluarkan dahak, karena 

tindakan tersebut efektif untuk meningkatkan bersihan jalan napas. 

 

Kata Kunci: Tuberkulosis Paru, Fisioterapi Dada, TB Paru, Bersihan jalan Napas  

 Tidak Efektif. 
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ABSTRACT 

 

Nursing Care for Pulmonary Tuberculosis Clients 

 Performed by the Application of Chest Physiotherapy  

at RSUD dr Soekardjo Tasikmalaya 

 

Hani Nur Fadilah 1 

Arip Rahman, S. ST. M. Tr.Kep 2 

Yudi Triguna, S.Kep, Ners, M.Kep 3 

 

Pulmonary Tuberculosis is a contagious infectious disease caused by 

Mycobacterium tuberculosis and attacks the lungs. A person affected by pulmonary 

tuberculosis usually experiences problems with airway clearance or ineffective 

airway clearance, which is a condition where individuals are unable to clear 

secretions or airway obstruction occurs in maintaining airway patency. Chest 

physiotherapy is a nursing action to help remove secretions in clients with airway 

clearance problems, which consists of postural drainage, percussion and vibration. 

This scientific paper aims to describe nursing care for clients with pulmonary 

tuberculosis who performed chest physiotherapy. This case study was conducted at 

RSUD Dr. Soekardjo Tasikmalaya for 5 days of treatment and used the subject of 

2 Lung TB clients with ineffective airway clearance problems. By using a 

qualitative design, this Scientific Paper is documented in narrative. The results 

obtained from this study showed an increase in airway clearance in both clients 

with pulmonary tuberculosis after chest physiotherapy for 5 days of treatment with 

a frequency of 2 x /day, where client 1 was able to remove phlegm, normal breath 

sounds and breath frequency within the normal range of 19 x / minute. While client 

2 is able to remove phlegm, normal breath sounds and the frequency of breathing 

is within the normal range of 20 x/min. It can be concluded from this case study 

that chest physiotherapy can improve airway clearance in pulmonary tuberculosis 

clients. The advice to health workers to apply chest physiotherapy to Lung TB 

clients with airway clearance problems to help remove phlegm, because these 

actions are effective for improving airway clearance. 

 

Keywords: Pulmonary Tuberculosis, Chest Physiotherapy, Pulmonary TB, Airway  

  Clearance Ineffective. 
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