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Asuhan Keperawatan pada Tn.U dan Tn. S dengan Tuberkulosis Paru yang
Dilakukan Latihan Batuk Efektif di Ruang Cut Nyak Dien
RSUD Arjawinangun Kabupaten Cirebon
Martiana Anugrah?, Tifanny Gita Sesaria?, Edi Runmadi®

ABSTRAK

Latar belakang : Tuberkulosis paru merupakan suatu penyakit menular yang
ditularkan melalui bersin dan batuk disebabkan oleh bakteri Mycobacterium
tuberculosis. Tuberkulosis paru dapat menimbulkan beberapa masalah pernapasan
seperti sesak napas karena penumpukan sekret, ketidakmampuan mengeluarkan
sekret, suara napas tambahan, frekuensi napas meningkat. Perlu adanya intervensi
keperawatan untuk mengatasi masalah tersebut yaitu dengan latihan batuk efektif .
Tujuan : Karya tulis ilmiah ini adalah untuk melaksanakan penelitian berupa studi
kasus agar mampu melakukan asuhan keperawatan pada pasien dengan tuberkulosis
paru yang dilakukan latihan batuk efektif. Metode : Desain yang digunakan dalam
karya tulis ilmiah ini adalah metode deskriptif kualitatif dengan pendekatan studi
kasus. Pasien pada penelitian ini menggunakan 2 pasien dengan diagnosa medis
tuberkulosis paru yang akan dilakukan latihan batuk efektif selama 5 hari sebanyak
2x sehari dalam 5 menit. Hasil : Hasil dari studi kasus ini menunjukkan bahwa
setelah dilakukan intervensi latihan batuk efektif terjadi perubahan yang signifikan
pada kedua pasien. Pasien 1 (Tn.U) sebelum dilakukan intervensi tidak mampu
batuk secara efektif kemudian mampu batuk efektif, dan sebelumnya terdapat suara
ronkhi menjadi tidak ada suara ronkhi, serta penurunan frekuensi napas dari
25x/menit menjadi 20x/menit. Pasien 2 (Tn. S) mengalami perubahan yang sama
yaitu mampu melakukan batuk efektif, tidak terdapat suara ronkhi, serta penurunan
frekuensi napas dari 24x/menit menjadi 18x/menit. Kesimpulan : Latihan batuk
efektif menunjukkan pengaruh yang baik terhadap kemampuan mengeluarkan
sekret, suara napas tambahan, dan frekuensi napas.

Kata Kunci : Kemampuan mengeluarkan sekret, Latihan batuk efektif,
Tuberkulosis paru.
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Nursing Care for Mr. U and Mr. S with Pulmonary Tuberculosis Patients who
did Effective Coughing Exercises in the Cut Nyak Dien Room,
Arjawinangun Regional Hospital, Cirebon Regency
Martiana Anugrah1, Tifanny Gita Sesaria?, Edi Ruhmadi®

ABSTRACT

Background : Pulmonary tuberculosis is an infectous disease that is transmitted
through sneezing and coughing caused by the bacteria Mycobacterium
tuberculosis. Pulmonary tuberculosis can cause several respiratory problems such
as shortness of breath due to accumulation of secretions, inability to expel
secretions, additional breath sounds, increased breathing frequency. There is a
need for nursing intervention to overcome this problem, namely effective coughing
exercises. Objective : This scientific paper is to carry out research in the form of a
case study in order to be able to provide nursing care to patients with pulmonary
tuberculosis who are given effective coughing exercises. Method : The desing used
in this scientific paper is a qualitative descriptive method with a case study
approach. The patients in this study used 2 patients with a medical diagnosis of
pulmonary tuberculosis who would be given effective coughing exercises for 5 days
2 times a day for 5 minutes. Results : The results of this case study snow that after
effective cough training intervention there were significant changes in both
patients. Patient 1 (Mr. U) before the intervention was carried out, he was unable
to cough effectively, then he was able to cough effectively, and previously there
were a rhonchi sound to no ronkhi sound, and a decrease in respiratory frequency
from 25x/minute to 20x/minute. Patient 2 (Mr. S) experienced the same changes,
namely being able to cough effectively, no ronkhi sound, and a decrease in
respiratory frequency from 24x/minute to 18x/minute. Conclusion : Effective
coughing exercises show a good influence on the ability to expel secretions,
additional breath sounds, and respiratory frequency.

Keyswords : Ability to expel secretions, Effective coughing exercises, Pulmonary
tuberculosis.

IStudent of Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya.
23|_ecturers in the Cirebon Nursing DIII Study Program.
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