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NURSING CARE FOR MR. B WITH INEFFECTIVE AIRWAY 

CLEARANCE DUE TO TUBERCULOSIS IN THE WORKING 

AREA OF TEMBUKU 1 PUBLIC HEALTH CENTER 

ABSTRACT  

 Pulmonary tuberculosis is a chronic infection caused by Mycobacterium 

tuberculosis that affects the lung parenchyma. This disease can cause disturbances 

in the patient’s airway, namely ineffective airway clearance due to excessive 

sputum production and an inability to cough effectively. This airway clearance 

disorder can interfere with the patient's daily activities. This research is a 

descriptive study using a case study approach on Mr. B, who experienced 

ineffective airway clearance due to Tuberculosis in the working area of Tembuku 1 

Community Health Center. Nursing care was carried out through the five stages of 

the nursing process: assessment, diagnosis, intervention, implementation, and 

evaluation. The interventions provided included effective coughing exercises and 

airway management. The evaluation results showed a decrease in sputum 

production complaints and an improvement in the ability to cough effectively. 

Keywords: Ineffective airway clearance, Pulmonary tuberculosis, Effective 

coughing exercise 
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ASUHAN KEPERAWATAN PADA TN. B DENGAN BERSIHAN 

JALAN NAPAS TIDAK EFEKTIF AKIBAT TUBERKULOSIS 

DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS TEMBUKU 1 

ABSTRAK 

 Tuberkulosis paru merupakan infeksi kronis yang di sebabkan oleh 

Mycobacterium tuberculosis yang menyerang jaringan parenkim paru. Penyakit ini 

dapat menimbulkan gangguan pada jalan napas pasien yaitu bersihan jalan napas 

tidak efektif akibat produksi sputum berlebih dan tidak mampu batuk. Gangguan 

bersihan jalan napas ini dapat mengganggu aktivitas sehari-hari pasien. Penelitian 

ini merupakan studi deskriptif dengan pendekatan studi kasus yang dialami Tn. B 

yang mengalami gangguan bersihan jalan napas tidak efektif akibat tuberkulosis di 

wilayah kerja puskesmas tembuku 1. Asuhan keperawatan dilakukan melalui lima 

tahap proses keperawatan: pengkajian, diagnosis, intervensi, implementasi, dan 

evaluasi. Intervensi yang diberikan mencakup latihan batuk efektif serta 

manajemen jalan napas. Hasil evaluasi menunjukkan adanya penurunan keluhan 

produksi sputum, serta peningkatan kemampuan batuk efektif. 

Kata Kunci : Bersihan jalan napas tidak efektif, Tuberkulosis paru, Latihan 

batuk efektif 
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Penelitian ini merupakan studi kasus deskriptif yang bertujuan untuk 

memberikan gambaran secara menyeluruh mengenai tindakan keperawatan pada 

Tn. B dengan bersihan jalan napas tidak efektif akibat tuberkulosis di wilayah kerja 

Puskesmas Tembuku 1. Latar belakang penelitian ini berangkat dari tingginya 

kasuh tuberkulosis di indonesia. Tuberkulosis sangat menular dan memerlukan 

pengobatan jangka panjang serta disiplin tinggi untuk mencegah resistensi obat. 

Tingginya angka kasus di Indonesia menempatkannya sebagai negara dengan beban 

TB tertinggi kedua di dunia setelah India. Banyak kasus TB yang tidak terdiagnosis 

menyebabkan keterlambatan penanganan dan meningkatkan risiko komplikasi serta 

resistensi obat. Kondisi ini menunjukkan bahwa TB masih menjadi masalah 

kesehatan masyarakat global yang serius, terutama di negara berpenghasilan rendah 

dan menengah. Upaya pencegahan, deteksi dini, dan pengobatan yang tepat sangat 

penting untuk menekan penyebaran dan dampak TB di masyarakat. Dalam 

penelitian ini, subjek yang dipilih adalah Tn. B, pasien berusia 63 tahun dan 

mengalami gangguan bersihan jalan napas tidak efektif akibat tuberkulosis. Proses 

keperawatan dilaksanakan melalui lima tahapan, yakni pengkajian, diagnosis, 

intervensi, implementasi, dan evaluasi. Berdasarkan hasil pengkajian, Tn. B 

mengeluh sulit untuk bernafas dikarenakan dahak yang menumpuk dan susah untuk 

dikeluarkan, yang dibuktikan secara objektif oleh  Batuk tidak efektif, Tidak 

mampu batuk, Sputum berlebih dan Mengi. Diagnosis keperawatan yang 

ditegakkan adalah Bersihan jalan napas tidak efektif (D.0001) berhubungan dengan 

mailto:dewabintang897@gmail.com
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Hipersekresi jalan napas dibuktikan dengan pasien mengeluh sulit bernafas, sputum 

berlebihan, yang tidak efektif, tidak mampu batuk dan terdengar suara mengi. 

Intervensi keperawatan yang diberikan berfokus pada  latihan batuk efektif dan 

manajemen jalan napas. Semua intervensi dilakukan selama lima hari berturut-turut 

dengan durasi sesi intervensi selama 30 menit per hari. 

Hasil dari evaluasi menunjukkan adanya perbaikan pada bersihan jalan 

napas pasien walaupun hanya teratasi sebagian. Batuk efektif meningkat, Pasien 

tampak sudah tidak kesulitan dalam mengeluarkan sputum lewat batuk, Pasien 

tampak masih kesulitan untuk bernafas, RR : 22x/menit. 
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