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ABSTRAK 

Penerapan Teknik Batuk Efektif pada Pasien Tuberkulosis Paru dengan 

Masalah Keperawatan Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif di Ruang 

Kemuning RSUD Kota Banjar 

Intan Salsa Fazriah¹ 

Yudi Triguna, S.Kep., Ns., M.Kep. ² 

Ns. Syaukia Adini, M.Tr.Kep. ³ 

 

Tuberkulosis paru merupakan penyakit infeksi pada sistem pernapasan yang dapat 

menyebabkan masalah keperawatan bersihan jalan napas tidak efektif akibat 

penumpukan sekret. Kondisi ini ditandai dengan batuk berdahak, sesak napas, 

peningkatan frekuensi napas, penurunan saturasi oksigen, dan adanya suara napas 

tambahan ronki. Salah satu intervensi nonfarmakologis yang dapat diberikan yaitu 

teknik batuk efektif. Karya tulis ilmiah ini bertujuan untuk menggambarkan 

penerapan teknik batuk efektif pada pasien tuberkulosis paru dengan masalah 

bersihan jalan napas tidak efektif di Ruang Kemuning RSUD Kota Banjar. Metode 

yang digunakan adalah penelitian kualitatif dengan pendekatan studi kasus pada 

satu pasien tuberkulosis paru. Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara, 

observasi, pemeriksaan fisik, dan studi dokumentasi. Intervensi teknik batuk efektif 

dilakukan selama 3 hari berturut-turut sebanyak 3 kali sehari dengan durasi 10 

menit setiap sesi. Hasil studi kasus menunjukkan adanya perbaikan kondisi 

pernapasan pasien setelah dilakukan teknik batuk efektif. Frekuensi napas menurun 

dari 26x/menit menjadi 20x/menit, saturasi oksigen meningkat dari 92% menjadi 

98%, serta suara napas tambahan berubah dari ronki menjadi vesikuler. Pasien juga 

tampak lebih mampu mengeluarkan sputum dan keluhan sesak napas berkurang. 

Kesimpulan studi kasus ini menunjukkan bahwa teknik batuk efektif dapat 

membantu meningkatkan bersihan jalan napas pada pasien tuberkulosis paru 

melalui mobilisasi sekret dan perbaikan ventilasi paru. 

 

Kata Kunci: Teknik Batuk Efektif, Tuberkulosis Paru, Bersihan Jalan Napas, 

Saturasi Oksigen, Frekuensi Napas 
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ABSTRACT 

 

Application of Effective Cough Technique to Patients with Tuberculosis and 

Ineffective Airway Clearance Problems in Kemuning Room, RSUD Kota Banjar 

 

Intan Salsa Fazriah¹ 

Yudi Triguna, S. Kep., Ns., M. Kep. ² 

Ns. Syaukia Adini, M.Tr. Kep. ³ 

 

Tuberkulosis Paru Merupakan Penyakit Infeksi pada Sistem Pernapasan yang 

Dapat Menyebabkan Masalah Keperawatan Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif 

Akibat Penumpukan Sekret. Kondisi ini ditandai dengan batuk berdahak, sesak 

napas, peningkatan frekuensi napas, penurunan saturasi oksigen, dan suara napas 

tambahan (ronki). One non-pharmacological intervention that can be provided is 

the effective coughing technique. The purpose of this scientific paper is to describe 

the implementation of effective coughing techniques for patients with pulmonary 

tuberculosis and ineffective airway clearance in Room Kemuning at the Kota 

Banjar General Hospital. The research method used was qualitative with a case 

study approach on one tuberculosis patient. Data dikumpulkan melalui wawancara, 

observasi, pemeriksaan fisik, dan studi dokumentasi. The effective coughing 

technique intervention was performed for three consecutive days, three times a day, 

with a 10-minute duration per session. The case study results showed an 

improvement in the patient's breathing condition after the effective coughing 

technique was performed. Frekuensi napas menurun dari 26 kali per menit menjadi 

20 kali per menit, saturasi oksigen meningkat dari 92% menjadi 98%, dan suara 

napas tambahan berubah dari ronkik ke vesikuler. The patient also appeared to be 

able to expel more sputum, and the complaint of shortness of breath decreased. The 

study case concluded that the effective coughing technique can help improve 

airways clearance in patients with pulmonary tuberculosis by mobilizing secretions 

and improving lung ventilation. 

 

Keywords: Effective cough technique, pulmonary tuberculosis, airways clearance, 

oxygen saturation, respiratory rate 
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