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Imlementasi Latihan Batuk Efektif Untuk Mengatasi Masalah Bersihan Jalan Napas Pada Pasien
Tuberklosis Paru Di Ruang Isolasi RSUD Waibakul
Kabupaten Sumba Tengah

Ascika Rambu Wodji',Hironimus Mone®. Ngongo,Verayanti Albertina Bata’

ABSTRAK

Latar Belakang: Tuberkulosis paru (TB paru) adalah penyakit menular yang disebabkan oleh
Mycobacterium tuberculosis, yang menyebar melalui udara dan dapat menyebabkan gangguan
pernapasan berat akibat akumulasi sekret. Salah satu masalah utama yang dihadapi pasien TB paru
adalah bersihan jalan napas tidak efektif yang berdampak pada oksigenasi tubuh. Tujuan:
Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan implementasi latihan batuk efektif sebagai
intervensi keperawatan untuk mengatasi masalah bersihan jalan napas pada pasien TB paru di
ruang isolasi RSUD Waibakul, Kabupaten Sumba Tengah. Metode: Penelitian menggunakan
desain studi kasus pada dua pasien TB paru. Intervensi latihan batuk efektif dilakukan selama tiga
hari melalui teknik edukasi dan praktik langsung, melibatkan prosedur tarik napas dalam,
penahanan napas, dan batuk kuat secara terstruktur. Data dikumpulkan melalui wawancara,
observasi, pemeriksaan fisik, dan dokumentasi keperawatan. Hasil: Pada hari ketiga pelaksanaan
intervensi, pasien pertama dan pasien kedua menunjukkan peningkatan bersihan jalan napas yang
signifikan, produksi sputum berkurang, frekuensi napas membaik, serta pasien melaporkan rasa
sesak napas berkurang. Evaluasi menunjukkan teknik batuk efektif meningkatkan. Kesimpulan:
Menggambarkan Implementasi Latihan Batuk Efektif Untuk Mengatasi Masalah Bersihan Jalan
Napas Pada Pasien Tuberkulos Paru Di RSUD Waibakul.

Kata Kunci: Tuberkulosis Paru, Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif, Latihan Batuk Efektif
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