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ABSTRAK 

 

Kementrian Kesehatan RI Politeknik  

Kesehatan Kemenkes Kupang  

Program Studi Keperawatan  

Waingapu Karya Tulis Ilmiah, 

 21 Maret 2024 

 

ANGGELA SHINTIA RATU 

”PENERAPAN LATIHAN NAPAS DALAM DAN TEKNIK BATUK 

EFEKTIF PADA PASIEN TB PARU DI PUSKESMAS KANATANG” 

XII + 96 Halaman, 25 Lampiran 

 

Latar belakang: Tuberkulosis adalah penyakit dengan tingkat penularan tinggi, 

terutama di antara anggota keluarga yang memiliki kasus Tuberkulosis dengan hasil 

tes Basil Tahan Asam positif. Peradangan di alveoli menyebabkan penumpukan 

sputum yang dapat mengganggu pernapasan dan oksigenasi tubuh, yang berpotensi 

menyebabkan kerusakan permanen pada otak. Metode: Desain penelitian ini  

menggunakan  metode  deskriptif, studi  kasus  melalui  pendekatan  asuhan  

keperawatan keluarga. Teknik sampling yang digunakan adalah purposive sampling 

dengan 2 orang sample. Instrumen yang digunakan berupa SOP Teknik Relaksasi 

Napas Dalam dan Batuk Efektif dan Pembuatan Pot Penampung Dahak dan 

Disenfektan Sederhana. Menggunakan teknik analisa WOD (Wawancara, 

Observasi, dan Dokumentasi). Hasil: Setelah dilakukan implementasi keperawatan 

terhadap kedua pasien selama 3 hari didapat pasien mampu melakukan dan 

memahami Teknik Batuk Efektif dan tidak membuang dahak disembarang tempat. 

Kesimpulan: Teknik Relaksasi Nafas Dalam dan Batuk Efektif dapat mengatasi 

masalah keperawatan bersihan jalan nafas tidak efektif pada pasien dengan 

Tuberkulosis Paru di Wilayah Kerja Puskesmas Kanatang. 

 

 

Kata kunci: Latihan napas dalam, Batuk efektif, Bersihan jalan nafas tidak efektif, 

Tuberkulosis paru 

Kepustakaan: 20 (2020-2023) 
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ABSTRACT 

 

Kementrian Kesehatan RI Politeknik  

Kesehatan Kemenkes Kupang  

Program Studi Keperawatan  

Waingapu Karya Tulis Ilmiah, 

 21 Maret 2024 

 

 

ANGGELA SHINTIA RATU 

"IMPLEMENTATION OF DEEP BREATHING EXERCISES AND 

EFFECTIVE COUGHING TECHNIQUES IN PULMONARY TB 

PATIENTS AT KANATANG HEALTH CENTER" 

XII + 96 Pages, 25 Attachments 

Background: Tuberculosis is a disease with a high transmission rate, particularly 

among family members of Tuberculosis cases with positive Acid-Fast Bacillus test 

results. Inflammation in the alveoli leads to the accumulation of sputum, which can 

disrupt breathing and oxygenation of the body, potentially causing permanent brain 

damage. Methods: This study uses a descriptive design and case study approach 

through family nursing care. The sampling technique used is purposive sampling 

with 2 participants. The instruments used include SOP for Deep Breathing 

Relaxation and Effective Cough Techniques, and the creation of a Simple Sputum 

Container and Disinfectant Pot. The analysis technique used is WOD (Interview, 

Observation, and Documentation). Results: After implementing nursing care for 

both patients over three days, it was found that patients were able to perform and 

understand the Effective Cough Technique and did not dispose of sputum 

indiscriminately. Conclusion: Deep Breathing Relaxation and Effective Cough 

Techniques can address the nursing problem of ineffective airway clearance in 

patients with Pulmonary Tuberculosis in the working area of Kanatang Health 

Center. 

Keywords: Deep Breathing Exercises, Effective Coughing, Ineffective Airway 

Clearance, Pulmonary Tuberculosis  

References: 20 (2020-2023) 
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