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NURSING CARE FOR MR. P WITH INEFFECTIVE AIRWAY CLEARANCE  

DUE TO PULMONARY TUBERCULOSIS IN THE WORKING AREA OF 

BANGLI PUBLIC HEALTH CENTER IN 2026 

 

ABSTRACT 

 

Pulmonary tuberculosis (TB) remains a major global public health problem with a 

high incidence rate, including in Indonesia and Bali Province. One of its 

complications is ineffective airway clearance caused by damage to lung tissue and 

retained secretions. This study aimed to describe nursing care for a patient with 

ineffective airway clearance due to pulmonary tuberculosis in the working area of 

Bangli Public Health Center in 2026. A case study design was used involving Mr. 

P, applying the nursing process, including assessment, nursing diagnosis, 

intervention, implementation, and evaluation. The assessment revealed that the 

patient had experienced a productive cough for more than three weeks, shortness 

of breath, and decreased oxygenation status. The nursing diagnosis established was 

ineffective airway clearance related to retained secretions. Nursing interventions 

focused on educating the patient in deep breathing techniques to improve airway 

clearance. Following the nursing care provided, the patient's condition improved, 

as evidenced by reduced shortness of breath and improved oxygenation status. It 

can be concluded that appropriate and continuous nursing care contributes to 

improving the condition of patients with ineffective airway clearance caused by 

pulmonary tuberculosis. 

Keywords : Pulmonary tuberculosis, airway clearance  
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ASUHAN KEPERAWATAN PADA TN. P DENGAN BERSIHAN JALAN 

NAPAS TIDAK EFEKTIF  AKIBAT TBC PARU DI WILAYAH  

KERJA PUSKESMAS BANGLI TAHUN 2026 

 

ABSTRAK  

 

Tuberkulosis paru merupakan penyakit infeksi menular yang masih menjadi 

masalah kesehatan global dengan angka kejadian yang tinggi, termasuk di 

Indonesia dan Provinsi Bali. Salah satu komplikasi yang dapat terjadi adalah 

bersihan jalan napas tidak efektif akibat kerusakan jaringan paru. Penelitian ini 

bertujuan untuk menggambarkan asuhan keperawatan pada pasien dengan bersihan 

jalan napas tidak efektif  akibat tuberkulosis paru di wilayah kerja Puskesmas 

Bangli tahun 2026. Metode yang digunakan adalah studi kasus pada Tn. P dengan 

pendekatan proses keperawatan meliputi pengkajian, diagnosis, intervensi, 

implementasi, dan evaluasi. Hasil pengkajian menunjukkan pasien mengalami 

batuk lebih dari tiga minggu, sesak napas, serta adanya perubahan nilai oksigenasi. 

Diagnosis keperawatan yang ditegakkan adalah bersihan jalan napas tidak efektif 

berhubungan dengan adanya sekret yang tertahan. Intervensi yang diberikan 

meliputi edukasi teknik napas dalam. Setelah dilakukan asuhan keperawatan, 

kondisi pasien menunjukkan perbaikan ditandai dengan penurunan sesak napas dan 

peningkatan status oksigenasi. Disimpulkan bahwa asuhan keperawatan yang tepat 

dan berkesinambungan dapat meningkatkan kondisi pasien dengan gangguan 

pertukaran gas akibat tuberkulosis paru. 
 

Kata kunci : Tuberkulosis paru, bersihan jalan napas 
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Tuberkulosis paru (TBC) merupakan penyakit infeksi menular yang masih menjadi 

masalah kesehatan utama di Indonesia, termasuk di Provinsi Bali. Berdasarkan data Dinas 

Kesehatan Provinsi Bali tahun 2024, terdapat variasi angka kasus TBC di setiap 

kabupaten/kota. Kota Denpasar mencatat kasus tertinggi mencapai 134,0% dengan 

keberhasilan pengobatan sebesar 80,0%, sedangkan di Kabupaten Bangli tercatat 7,06% 

kasus dengan tingkat keberhasilan pengobatan mencapai 99,7%. Selain itu, di Kabupaten 

Bangli diperkirakan terdapat 1.332 orang suspek TBC, di mana 99,7% telah mendapatkan 

pelayanan kesehatan sesuai standar, dan terdapat 94 kasus TBC terkonfirmasi dengan 

mayoritas penderita adalah laki-laki (54,3%). Data ini menunjukkan bahwa meskipun 

angka kasus bervariasi, upaya pelayanan kesehatan dalam penanganan TBC sudah cukup 

optimal. 

Tuberkulosis paru disebabkan oleh infeksi Mycobacterium tuberculosis yang 

menyerang paru-paru dan dapat mengganggu proses pertukaran oksigen dan karbon 

dioksida.    Bersihan jalan napas tidak efektif adalah ketidakmampuan 

membersihkan sekret atau obstruksi jalan napas untuk mempertahankan jalan napas 

tetap paten. Kondisi ini dapat menyebabkan berbagai gejala seperti batuk kronis lebih dari 

tiga minggu, produksi sputum, sesak napas, demam, serta penurunan kadar oksigen dalam 

mailto:ayuudiah05@gmail.com
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tubuh. Jika tidak ditangani dengan baik, gangguan pertukaran gas dapat memperburuk 

kondisi pasien dan berisiko menimbulkan komplikasi serius seperti gagal napas dan 

kerusakan paru permanen, yang pada akhirnya menurunkan kualitas hidup pasien. 

Laporan kasus ini membahas asuhan keperawatan pada pasien Tn. P, seorang laki-

laki usia 72 tahun yang didiagnosis TBC paru dengan gangguan pertukaran gas di wilayah 

kerja Puskesmas Bangli. Berdasarkan hasil pengkajian, pasien mengalami batuk 

berkepanjangan disertai dahak kekuningan, sesak napas, serta riwayat demam. 

Pemeriksaan fisik menunjukkan frekuensi napas meningkat (25x/menit) yang 

mengindikasikan adanya gangguan respirasi. Selain itu, pasien juga menunjukkan gejala 

lain seperti gelisah, pusing, dan penglihatan kabur akibat gangguan oksigenasi. 

Diagnosis keperawatan utama yang ditegakkan adalah gangguan pertukaran gas 

berhubungan dengan perubahan membran alveolus kapiler. Diagnosis ini ditetapkan 

berdasarkan data subjektif dan objektif yang menunjukkan adanya gangguan fungsi 

respirasi. Tujuan asuhan keperawatan adalah untuk meningkatkan status pertukaran gas, 

yang ditandai dengan penurunan sesak napas, perbaikan pola napas, peningkatan 

kesadaran, serta membaiknya nilai oksigenasi seperti PO2 dan PCO2. 

Intervensi keperawatan yang dilakukan mengacu pada Standar Intervensi 

Keperawatan Indonesia (SIKI), dengan fokus utama pada pemantauan respirasi. Tindakan 

yang diberikan meliputi pemantauan frekuensi, irama, dan kedalaman napas, pemantauan 

kemampuan batuk efektif, observasi produksi sputum, serta pemberian terapi napas dalam. 

Selain itu, pasien juga diberikan edukasi mengenai teknik napas dalam dan pentingnya 

menjaga kepatuhan dalam pengobatan TBC. Implementasi dilakukan selama 5 hari melalui 

kunjungan rumah, dengan pendekatan komunikasi terapeutik dan keterlibatan keluarga 

dalam proses perawatan. 

Hasil evaluasi menunjukkan adanya perbaikan kondisi pasien setelah dilakukan 

asuhan keperawatan. Pasien melaporkan penurunan sesak napas, berkurangnya frekuensi 

batuk, serta peningkatan kenyamanan dalam beraktivitas. Data objektif juga menunjukkan 
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perbaikan seperti penurunan bunyi napas tambahan, berkurangnya takikardia, serta 

membaiknya pola napas. Meskipun demikian, masalah gangguan pertukaran gas belum 

sepenuhnya teratasi dan masih memerlukan intervensi lanjutan secara mandiri di rumah. 

Secara keseluruhan, laporan kasus ini menunjukkan bahwa asuhan keperawatan 

yang komprehensif, sistematis, dan berkesinambungan sangat berperan dalam 

meningkatkan kondisi pasien dengan gangguan pertukaran gas akibat TBC paru. 

Keberhasilan intervensi tidak hanya ditentukan oleh tindakan keperawatan, tetapi juga 

dipengaruhi oleh dukungan keluarga, kepatuhan pasien terhadap terapi, serta akses 

terhadap pelayanan kesehatan. Oleh karena itu, peran tenaga kesehatan sangat penting 

dalam memberikan edukasi, pemantauan, dan pendampingan kepada pasien guna 

mencegah komplikasi dan meningkatkan kualitas hidup penderita TBC. 
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