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ABTRAK 

 

ASUHAN KEPERAWATAN KETIDAKEFEKTIFAN BERSIHAN  

  JALAN NAFAS PADA PASIEN TUBERCULOSIS PARU DI RS  

Dr. WAHIDIN SUDIRO HUSODO MOJOKERTO 

OLEH  

SANTI GITA NIRMALA 

 

Sebagian besar penderita tuberculosis paru akan mengalami Ketidakefektifan bersihan 

jalan nafas (58%) yang sampai sekarang masih menjadi prioritas utama yang harus segera 

ditangani karena ketidak mampuan membersihan secret dari saluran pernafasan yang disebabkan 

oleh adanya inflamasi dan pembentukan kavitas yg diakumulasi oleh bacteri tuberculosis paru 

pada alveoli dan jika dibiarkan dapat menyebabkan kematian. Tujuan umum dari penelitian ini 

yaitu untuk melakukan asuhan keperawatan ketidakefektifan bersihan jalan nafas pada 

tuberculosis paru di RSU Dr. Wahidin Sudiro Husodo Mojokerto. Metode penelitian yang 

digunakan yaitu metode deskriptif yang berbentuk studi kasus dengan teknik asuhan 

keperawatan. Pada partisipan 1 dan partisipan 2 dilakukan pemberian terapi nebulizer dan 

diajarkan untuk melakukan fisio terapi dada guna untuk membantu mengencerkan dan 

membantu mengeluarkan secret. Hasil yang didapatkan setelah dilakuakn tindakan keperawatan 

diantaranya partisipan 1 klien mampu mengeluaran secret sebanyak 1cc dan masih terdapat suara 

tambahan nafas ronkhi halus di ics 2 ics 3 ics 4,  serta pada partisipan 2 klien mmpu 

mengeluarkan secret sebanyak 3cc dan tidak terdapat suara tambahan nafas ronkhi masalah 

keperawatan dapat teratasi. hal tersebut dapat dipengaruhi karena tingginya leukosit pada 

partisipan 1 dibandingkan dengan partisipan 2, pada partisiapan 1 terjadi keterlambatan dalam 

memperoleh perawatan yang tepat, dan dipengaruhi oleh daya tahan tubuh yang tidak sama. dari 

hasil tersebut disimpulkan bahwa pada partisipan 1 maslah teratasi sebagian memperlukan 

intervensi lanjutan RR 26 x/menit, terdapat Ronkhi halus, sedangkan pada partisipan 2 maslah 

teratasi RR 20 x/menit, tidak terdapat ronkhi. meskipun diberikan  tindakan keperawatan yang 

sama namun catatan perkembangan tidak sama. 

Kata kunci : Tuberculosis paru, Asuhan Keperawatan, Ketidakefektifan Bersihan Jalan Nafas 
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ABSTRACT 

NURSING CARE WITH AN IMPACT OF IMPARED WORKFORCE BREATH ON 

PULMARK TUBERCULOSISI LUNG IN NURSING AT THE GENERAL NURSING 

HOSPITALTHE Dr. WAHIDIN SUDIRO HUSODO MOJOKERTO  

 

OLEH : 

SANTI GITA NIRMALA 

Most people with pulmonary tuberculosis will experience ineffective airway cleaning 

(58%) which is still a top priority that must be addressed immediately because of the inability to 

clear secretions from the respiratory tract caused by inflammation and cavity formation 

accumulated by pulmonary tuberculosis bacteria in the alveoli and if left untreated can cause 

death. The general objective of this study is to provide ineffective nursing care for airway 

clearance in pulmonary tuberculosis at Dr. Wahidin Sudiro Husodo Mojokerto. The research 

method used is descriptive method in the form of case studies with nursing care techniques. 

Participant 1 and participant 2 were given nebulizer therapy and were taught to do chest 

physiotherapy to help dilute and help secrete. The results obtained after the nursing action were 

that the participant 1 client was able to issue a secret as much as 1cc and there was still an 

additional sound of soft ronkhi breath in ics 2 ics 3 ics 4, and in the participant 2 clients mmpu 

issued a secret as much as 3cc and there was no additional sound of breath ronkhi problems. 

nursing can be resolved. This can be influenced by the high level of leukocytes in participant 1 

compared to participant 2, at partition 1 there is a delay in obtaining proper treatment, and is 

influenced by unequal immunity. From these results it was concluded that in participant 1 the 

problem was partially resolved requiring continued intervention RR 26 x / minute, there was 

smooth Ronkhi, while in participant 2 the problem was resolved RR 20 x / minute, there was no 

ronkhi. although given the same nursing actions, the progress notes were not the same. 

Keywords: Pulmonary Tuberculosis, Nursing Care, Ineffective Airway 
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