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DESCRIPTION OF CLIENT MANAGEMENT WITH INEFFECTIVE 
AIRWAYS CLEARANCE IN THE CASE OF PULMONARY 

TUBERCULOSIS IN YUDISTIRA ROOM  
RSUD SANJIWANI GIANYAR IN 2021 

 

ABSTRACT 
 

Pulmonary tuberculosis is a disease caused by mycrobacterium tuberculosis, 
these bacteria can infect and cause inflammation of the respiratory tract so that 
there is a buildup of sputum in the respiratory tract which results in ineffective 
cleaning of the airway. If this ineffective airway clearance is not managed 
properly it will cause a lot of harm to the patient. This study aims to determine the 
description of the client management of ineffective airway cleaning for pulmonary 
tuberculosis in the Yudistira Room, Sanjiwani Hospital, Gianyar. This type of 
research is a descriptive research and uses secondary data documentation study 
data collection techniques. The sample in this study was 33 people from 36 
populations. The results showed that there were more male pulmonary 
tuberculosis patients (63.6%) than female (36.4%). Based on the age of the 
pulmonary tuberculosis patients, there were more at the age of 44-64 years 
(45.5%). The nursing action observation component to monitor the AGD value 
was rarely carried out, namely as much as 12.1%. The therapeutic component of 
the nursing action performed hyperoxygenation before endotracheal suction and 
removing the blockage of solid objects with Mcgill forceps was not carried out, 
namely as much as 0%. The education and collaboration components have been 
carried out as much as 100%. Based on the results of this study, it can be 
concluded that the management of the client's airway cleaning is not effective in 
cases of pulmonary tuberculosis in the Yudistira Room, Sanjiwani Gianyar 
Hospital has not been carried out as a optimally. 

Key words: Management, pulmonary tuberculosis, ineffective airways clearance 
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GAMBARAN PENGELOLAAN KLIEN DENGAN BERSIHAN JALAN 
NAPAS TIDAK EFEKTIF PADA KASUS TUBERKULOSIS PARU DI 

RUANG YUDISTIRA RSUD SANJIWANI GIANYAR TAHUN 2021 
 

ABSTRAK 
 

Tuberkulosis paru merupakan penyakit yang disebabkan oleh mycrobacterium 
tuberculosis, bakteri ini dapat menginfeksi dan menyebabkan peradangan pada 
saluran pernafasan sehingga adanya penumpukan sputum pada saluran pernafasan 
yang mengakibatkan bersihan jalan napas tidak efektif. Apabila bersihan jalan 
napas tidak efektif ini tidak dikelola dengan baik akan menyebabkan banyak 
kerugian terhadap pasien. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran 
pengelolaan klien bersihan bersihan jalan napas tidak efektif pada tuberculosis 
paru di Ruang Yudistira RSUD Sanjiwani Gianyar. Jenis penelitian yang 
digunakan adalah penelitian deskriptif, dan menggunakan teknik pengumpulan 
data studi dokumentasi data sekunder. Sampel dalam penelitian ini adalah 33 
orang dari 36 populasi. Hasil penelitian menunjukan pasien tuberculosis paru 
berjenis kelamin laki-laki (63,6%) lebih banyak dibandingkan dengan berjenis 
kelamin perempuan (36,4%). Berdasarkan umur pasien tuberculosis paru lebih 
banyak pada usia 44-64 tahun sebanyak (45,5%). Komponen observasi tindakan 
keperawatan memonitor nilai AGD jarang dilakukan yaitu sebanyak 12,1%. 
Komponen terapeutik tindakan keperawatan melakukan hiperoksigenasi sebelum 
penghisapan endotrakeal dan mengeluarkan sumbatan benda padat dengan forceps 
mcgill tidak dilakukan yaitu sebanyak 0%. Komponen edukasi dan kolaborasi 
sudah dilakukan sebanyak 100%. Berdasarkan hasil penelitian ini dapat 
disimpulkan bahwa pengelolaan klien bersihan jalan napas tidak efektif pada 
kasus tubrkulosis paru di Ruang Yudistira RSUD Sanjiwani Gianyar belum 
dilakukan secara maksimal. 

Kata kunci : Pengelolaan, tuberkulosis paru, bersihan jalan napas tidak efektif 
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RINGKASAN PENELITIAN 
 

Gambaran Pengelolaan Klien Dengan Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif Pada 

Kasus Tuberkulosis Paru Di Ruang Yudistira  

RSUD Sanjiwani Gianyar Tahun 2021 

 

Oleh : Putu Febya Mia Kalista (NIM P07120018057) 

 

Menurut WHO secara global pada tahun 2017 diperkirakan 10,0 juta orang 

yaitu kisaran antara 9,0 juta sampai 11,1 juta mengidap penyakit tuberkulosis paru 

(WHO, 2018). Indonesia merupakan negara ke-2 tertinggi penderita tuberkulosis. 

Angka insiden tuberkulosis Indonesia pada tahun 2018 sebesar 566.623 kasus. 

Pada tahun 2019 jumlah kasus tuberkulosis yang ditemukan sebanyak 543.874 

kasus. Jumlah kasus tertinggi dilaporkan dari provinsi dengan jumlah penduduk 

yang besar yaitu Jawa Barat, Jawa Timur, dan Jawa Tengah (Kemenkes, 2019).  

Berdasarkan penelitian yang dilakukan di Ruang Paru RSD HM Ryacudu 

Kotabumi Lampung Utara dengan 30 responden terdapat 11 pasien (36,7%) 

mengalami tuberkulosis paru dengan presentase 100% mengalami bersihan jalan 

napas tidak efektif (Apriyani, 2018). Selaras dengan penelitian oleh Rofii yang 

menunjukkan bahwa diagnosis keperawatan pada pasien tuberkulosis paru yang 

paling banyak muncul adalah bersihan jalan nafas tidak efektif sebanyak 52% 

(Rofii, Warsito, Santoso, & Ulliya, 2018). 

Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi karakteristik pasien 

tuberculosis paru yang diberikan pengelolaan bersihan jalan napas tidak efektif 

berdasarkan umur dan jenis kelamin, mengidentifikasi tindakan pengelolaan 

bersihan jalan napas tidak efektif pada komponen observasi, terapeutik, edukasi 

dan kolaborasi. 

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif, dan 

menggunakan teknik pengumpulan data studi dokumentasi data sekunder. Sampel 

dalam penelitian ini adalah 36 orang dari 33 populasi yang memenuhi kriteria 

inklusi dan ekslusi.  
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Hasil penelitian menunjukan pasien tuberculosis paru berjenis kelamin laki-

laki (63,6%) lebih banyak dibandingkan dengan berjenis kelamin perempuan 

(36,4%). Berdasarkan umur pasien tuberculosis paru lebih banyak pada usia 44-64 

tahun sebanyak (45,5%). Komponen observasi tindakan keperawatan memonitor 

nilai AGD jarang dilakukan yaitu sebanyak 12,1%. Komponen terapeutik 

tindakan keperawatan melakukan hiperoksigenasi sebelum penghisapan 

endotrakeal dan mengeluarkan sumbatan benda padat dengan forceps mcgill tidak 

dilakukan yaitu sebanyak 0%. Komponen edukasi dan kolaborasi sudah dilakukan 

sebanyak 100%. Berdasarkan hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa 

pengelolaan klien bersihan jalan napas tidak efektif pada kasus tubrkulosis paru di 

Ruang Yudistira RSUD Sanjiwani Gianyar belum dilakukan secara maksimal. 
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