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ABSTRAK 

Tuberkulosis paru adalah suatu infeksi yang menyerang saluran pernafasan yaitu 

paru – paru yang disebabkan oleh bakteri mycobacterium tuberculosis. Masalah 

yang sering terjadi pada klien TB paru yaitu adanya penumpukan secret pada jalan 

napas sehingga menyebabkan sesak napas. Intervensi yang dapat dilakukan untuk 

membersihkan jalan napas dan mengurangi sesak napas yang dirasakan oleh klien 

TB Paru salah satunya yaitu dengan tindakan fisioterapi dada. Tujuan studi kasus 

ini yaitu menerapkan intervensi fisioterapi dada, mengidentifikasi respon sebelum 

dan sesudah dilakukan tindakan serta membandingkan respon dari kedua klien 

setelah dilakukan tindakan. Desain karya tulis ilmiah yang digunakan yaitu 

kualitatif dengan pendekatan studi kasus. Subjek yang digunakan dalam studi kasus 

ini yaitu Tn.J yang berusia 46 tahun dan Tn.D yang berusia 44 tahun yang menderita 

Tuberkulosis Paru. Studi kasus ini dilakukan diwilayah kerja Puskesmas Sumber. 

Instrumen pengumpulan data pada studi kasus ini menggunakan lembar observasi, 

SOP fisioterapi dada dan alat pemeriksaan fisik. Hasil setelah dilakukan tindakan 

fisioterapi dada selama 3 hari perawatan sebanyak 1 kali sehari respon pada kedua 

klien yaitu klien terangsang untuk batuk, klien mampu batuk, sehingga mampu 

mengeluarkan dahaknya, suara ronkhi menurun, sesak napas berkurang, klien 

merasa lebih lega, frekuensi napas dalam rentang normal yakni 17x/menit pada 

klien 1 dan pada klien 2 19x/menit. Dapat disimpulkan intervensi fisioterapi dada 

efektif bermanfaat meningkatkan bersihan jalan nafas pada klien dengan 

Tuberkulosis Paru. Adapun saran pada karya tulis ilmiah ini yaitu diharapkan 

keluarga mampu melakukan tindakan fisioterapi dada secara mandiri untuk 

membersihan jalan napas dari penumpukan sekret pada klien dengan masalah 

utama tuberkulosis paru. 
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ABSTRACT 

Pulmonary tuberculosis is an infection that attacks the respiratory tract, namely the 

lungs caused by the bacterium Mycobacterium tuberculosis. The problem that often 

occurs in pulmonary TB clients is the accumulation of secretions in the airways, 

causing shortness of breath. One of the interventions that can be done to clear the 

airway and reduce shortness of breath felt by pulmonary TB clients is chest 

physiotherapy. The purpose of this case study is to apply chest physiotherapy 

intervention, identify the response before and after the action and compare the 

responses of the two clients after the action. The design of scientific papers used is 

qualitative with a case study approach. The subjects used in this case study are Mr. 

J who is 46 years old and Mr. D is 44 years old who suffers from Pulmonary 

Tuberculosis. This case study was conducted in the work area of the Sumber Health 

Center. Data collection instruments in this case study used observation sheets, chest 

physiotherapy SOPs and physical examination tools. The results after chest 

physiotherapy for 3 days of treatment as much as 1 time a day the response to both 

clients is that the client is stimulated to cough, the client is able to cough, so that he 

is able to expel phlegm, the sound of ronkhi decreases, shortness of breath 

decreases, the client feels more relieved, the frequency of breath is within the range 

normal that is 17x/minute on client 1 and on client 2 19x/minute. It can be 

concluded that effective chest physiotherapy intervention is beneficial in improving 

airway clearance in clients with pulmonary tuberculosis. The suggestion in this 

scientific paper is that the family is expected to be able to carry out chest 

physiotherapy actions independently to clear the airway from the accumulation of 

secretions in clients with the main problem of pulmonary tuberculosis. 

Keywords: Pulmonary TB, Chest Physiotherapy, Family 
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