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 ABSTRAK 
TBC merupakan masalah kesehatan global, dengan sepertiga populasi 
dunia terinfeksi, terutama usia produktif (15–55 tahun). Infeksi 
menyerang saluran napas bawah dan menyebabkan batuk berdahak 
yang mengganggu pernapasan. Penelitian ini bertujuan untuk 
menerapkan proses asuhan keperawatan pada pasien dengan TBC 
paru, serta mengaplikasikan dan menganalisis praktik berbasis bukti 
(evidence-based practice) terkait teknik batuk efektif dalam mengatasi 
gangguan bersihan jalan napas. Metode penelitian yang digunakan 
adalah studi kasus. Hasil pengkajian menunjukkan bahwa sebelum 
dilakukan intervensi batuk efektif, Tn. D memiliki frekuensi napas 
32x/menit, terdengar suara napas ronkhi dikedua lapang paru, dan 
kesulitan mengeluarkan dahak, sehingga diagnosa yang diangkat yaitu 
bersihan jalan nafas tidak efektif dengan fokus intervensi penerapan 
teknik batuk efektif. Setelah 3 hari menjalani teknik batuk efektif, 
frekuensi nafas menjadi 24x/menit, suara napas menjadi vesikuler, dan 
pasien mampu mengeluarkan dahak. Kesimpulannya, teknik batuk 
efektif terbukti membantu meningkatkan bersihan jalan napas pada 
pasien dengan TBC paru. Saran peneliti agar teknik ini 
dipertimbangkan sebagai salah satu intervensi keperawatan dalam 
penanganan gangguan jalan napas pada pasien TBC paru. 
 
 
Kata Kunci : Batuk Efektif, Bersihan Jalan Nafas Tuberkulosis Paru 

 

PENDAHULUAN  

Tuberkulosis paru (TBC paru) merupakan 
penyakit menular yang disebabkan oleh bakteri 
Mycobacterium tuberculosis. Mikroorganisme 
ini menyerang jaringan paru-paru (parenkim) 
dan menyebar melalui percikan dahak dari 
penderita yang mengandung kuman TBC. Saat 
percikan ini terhirup oleh orang lain, kuman 
masuk ke saluran pernapasan dan menginfeksi 
paru. Berdasarkan hasil pemeriksaan dahak, TBC 

paru dikategorikan menjadi dua: BTA positif dan 
BTA negatif (PERMENKES RI No. 67, 2016; 
Werdhani, 2005). Sekitar 25% kematian global 
disebabkan oleh penyakit ini, dan 80% di 
antaranya terjadi pada kelompok usia produktif 
(15-50 tahun) (Pedoman Nasional Pelayanan 
Kedokteran Tata Laksana Tuberkulosis, 2018). 

TBC tetap menjadi tantangan besar dalam 
dunia kesehatan global. Diperkirakan sepertiga 
populasi dunia telah terinfeksi, dengan 
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mayoritas kasus terjadi pada individu usia 
produktif (15–55 tahun). Penyakit ini berdampak 
besar terhadap kesehatan jutaan orang setiap 
tahun dan menempati posisi kedua sebagai 
penyebab kematian tertinggi akibat penyakit 
menular, setelah HIV/AIDS (Silitonga et al., 
2020). 

Berdasarkan laporan "Global Tuberculosis 
Report 2023" oleh WHO, Indonesia menempati 
peringkat kedua dunia dalam jumlah kasus TBC, 
setelah India dan diikuti oleh China. Tahun 2021, 
diperkirakan terdapat 10,6 juta kasus TBC di 
Indonesia—naik sekitar 600 ribu dari tahun 
sebelumnya. Dari jumlah tersebut, sekitar 60,3% 
telah dilaporkan dan menjalani pengobatan, 
sementara sisanya belum terdeteksi. Dari 
keseluruhan kasus, 6 juta dialami oleh pria 
dewasa, 3,4 juta oleh wanita dewasa, dan 
sekitar 1,2 juta pada anak-anak. Pada 2023, 
Indonesia berada di posisi kedua di dunia, 
menunjukkan bahwa situasi di 2023 belum 
menunjukkan perbaikan signifikan. Angka 
kejadian TBC mencapai 354 per 100.000 
penduduk yang berarti setiap 100 ribu orang, 
sekitar 354 di antaranya mengidap TBC. Kondisi 
ini menjadi tantangan besar bagi pencapaian 
target eliminasi TBC tahun 2030 (WHO, 2022). 

Dari data di Dinas Kesehatan Kota 
Tasikmalaya (2024), berdasarkan hasil skrining 
terhadap sebanyak 3.000 orang selama tahun 
2024, terdeteksi sebanyak sebanyak 600 orang 
Warga Tasikmalaya terindikasi positif mengidap 
TB. Untuk kasusnya sendiri yang tercatat di 
Dinas Kesehatan Kota Tasikmalaya (2023) 
berjumlah  1361 orang. Sedangkan jumlah kasus 
yang tecatat di RSUD dr.Soekardjo (2024) 
berdasarkan hasil laporan manajemen ruang 
Aster terdapat sebanyak 300 kasus TBC. 

WHO mengelompokkan Indonesia 
sebagai salah satu negara dengan beban TBC 
tinggi (High Burden Country/HBC) bersama 13 
negara lainnya berdasarkan tiga indikator 
utama. Ini mencerminkan besarnya 
permasalahan TBC di Indonesia (Kemenkes RI, 
2018). Faktor-faktor seperti batuk berdahak, 
hasil BTA positif, gigi berlubang, tidak 
mendapatkan terapi OAT, hingga tidak 

menerapkan etika batuk yang baik, dapat 
meningkatkan risiko penularan TBC (Santoso et 
al., 2020). 

Gejala umum TBC paru meliputi batuk 
selama tiga hingga empat minggu atau lebih, 
disertai gejala tambahan seperti dahak 
berdarah, batuk darah, sesak napas, badan 
lemah, penurunan nafsu makan dan berat 
badan, merasa tidak enak badan, berkeringat 
pada malam hari tanpa aktivitas fisik, serta 
demam berkepanjangan (Depkes RI, 2015). 
Penyakit ini menyebar lewat udara (airborne); 
bila bakteri TBC terhirup dan bertahan hidup 
dalam paru-paru, akan terjadi reaksi infeksi yang 
merusak jaringan paru dan menyebabkan 
peradangan. Kerusakan pada membran alveolus 
dan kapiler, serta perubahan pada cairan di 
pleura, bisa menimbulkan sesak, kulit membiru 
(sianosis), serta penggunaan otot bantu napas 
yang menyebabkan pola pernapasan menjadi 
tidak efektif (Santoso et al., 2020). 

Bakteri TBC yang masuk ke saluran napas 
bagian bawah dapat menyebabkan batuk 
berdahak yang terkadang disertai darah, 
menurunkan fungsi silia, serta menumpuknya 
lendir (sekret) di saluran napas. Sekret ini dapat 
dikeluarkan melalui latihan batuk efektif 
(Santoso et al., 2020). 

Jika sekret tidak dikeluarkan pada pasien 
tuberkulosis paru, dapat terjadi berbagai 
komplikasi serius yang mempengaruhi fungsi 
pernafasan dan kualitas hidup pasien. Dampak 
yang ditimbulkan yaitu terjadinya penumpukan 
sekret dan gangguan pernapasan dimana jika 
sekret yang tidak dikeluarkan akan menumpuk 
di saluran pernapasan, menghambat aliran 
udara, dan memperburuk gejala sesak napas. 
Hal ini juga dapat memicu infeksi sekunder serta 
menurunkan kualitas hidup pasien. Selain itu, 
sekret yang tidak dikeluarkan akan 
menyebabkan ketidakefektifan bersihan jalan 
napas dimana penumpukan sekret 
menyebabkan jalan napas menjadi tidak efektif, 
sehingga pasien mengalami kesulitan bernapas, 
gangguan pertukaran gas di paru-paru, dan 
gejala seperti sianosis, kelelahan, apatis, mengi, 
pusing, serta lemas. Jika tidak ditangani, kondisi 



434 
 

ini dapat menyebabkan penyempitan jalan 
napas dan obstruksi yang berpotensi fatal. 
Dampak lain dari penumpukan sekret juga 
terjadinya gangguan oksigenasi sekret yang 
menumpuk dapat menghambat aliran oksigen, 
menyebabkan gangguan dalam pemenuhan 
oksigenasi pada pasien TBC (Yoany et al., 2024). 

Latihan batuk efektif (effective cough 
training) merupakan salah satu intervensi 
sederhana namun sangat bermanfaat dalam 
membantu membersihkan jalan napas, 
terutama pada pasien dengan gangguan 
respirasi seperti tuberkulosis paru. Penelitian 
menunjukkan bahwa teknik batuk kuat yang 
dilakukan dengan benar mampu menghasilkan 
efek pembersihan jalan napas yang setara 
dengan fisioterapi dada, namun dengan tingkat 
kemudahan pelaksanaan yang jauh lebih tinggi 
(Listiana et al., 2020).  

 Berbeda dengan fisioterapi dada yang 
memerlukan posisi tertentu, bantuan terapis, 
atau peralatan seperti flutter valve dan postural 
drainage set-up, latihan batuk efektif dapat 
dilakukan kapan saja dan di mana saja, tanpa 
memerlukan biaya, alat, atau pendamping 
khusus. Hal ini membuatnya lebih mudah 
diakses, dapat dilakukan secara mandiri oleh 
pasien, dan cocok untuk dilatih secara rutin 
sebagai bagian dari perawatan di rumah 
(Abiwolo et al., 2022). 

Sementara itu, terapi komplementer 
seperti inhalasi uap air dengan tambahan daun 
mint atau minyak kayu putih juga memberikan 
manfaat penting. Kandungan mentol pada daun 
mint dan eucalyptol pada minyak kayu putih 
bekerja sebagai ekspektoran alami yang 
membantu mengencerkan lendir, melegakan 
saluran napas, serta memberikan efek 
menenangkan pada otot-otot bronkus. 
Fisioterapi dada seperti percussion, vibration, 
dan postural drainage juga terbukti efektif 
memobilisasi sekret menuju saluran napas besar 
sehingga mudah dikeluarkan (Lubis, 2020). 
Namun, terapi-terapi tersebut memiliki 
keterbatasan, seperti memerlukan waktu 
khusus, akses pada peralatan tertentu, dan 
bantuan tenaga kesehatan atau keluarga yang 

terlatih. 
Berbeda dengan terapi lain, latihan batuk 

efektif lebih mudah dilakukan karena dapat 
diajarkan dengan cepat serta memberikan efek 
yang bermakna pada penderita, diaplikasikan 
secara mandiri, tidak menimbulkan 
ketergantungan pada tenaga medis, dan 
mampu memberikan hasil optimal dalam 
membersihkan jalan napas. Sifatnya yang 
praktis, aman, dan tidak membutuhkan biaya 
menjadikan latihan batuk efektif sebagai pilihan 
utama dan berkelanjutan bagi pasien, terutama 
dalam pengelolaan mandiri gejala di rumah. 

Pada penelitian Triani (2021) mengenai 
“Pengaruh Batuk Efektif Terhadap Bersihan 
Jalan Nafas Pasien Tuberkulosis Paru Dewasa Di 
Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Sorong” 
menunjukkan hasil bahwa ada pengaruh batuk 
efektif terhadap bersihan jalan nafas tidak 
efektif pada pasien tuberkulosis paru dewasa di 
Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Sorong 
dimana Hasil uji Wilcoxon Sign Rank Test 
menunjukkan bahwa ada pengaruh batuk 
efektif terhadap bersihan jalan nafas tidak 
efektif pada pasien tuberkulosis dewasa (p = 
0,000 < ɑ = 0,05). 

Hasil penelitian Listiana et al., (2020) 
tentang “Pengaruh Batuk Efektif Terhadap 
Pengeluaran Sputum Pada Pasien TBC Di 
Wilayah Kerja Puskesmas Tes Kabupaten 
Lebong” menunjukan bahwa terdapat 
pengaruh batuk efektif terhadap pengeluaran 
sputumpada pasien TBC di wilayah kerja 
Puskesmas Tes Kabupaten Lebong dengan nilai 
p-value-0,000<0,05. Hal ini selaras dengan 
penelitian yang dilakukan Lestari et al., (2020) 
bahwa ada pengaruh batuk efektif terhadap 
pengeluaran sputum pada pasien Tuberkulosis 
di RSUD Balarja. 

Sedangkan penelitian yang dilakukan 
Melly et al., (2023) yang berjudul “Pengaruh 
Latihan Batuk Efektif Terhadap Pengeluaran 
Sputum Pada Penderita Tuberkulosis Paru Di 
Rumah Sakit Bhayangkara M.Hasan Palemban” 
menunjukkan hasil parametik yaitu Paired 
Samples T-Test dengan hasil p-value = 0,000 < 
0,05. Simpulan dari hasil penelitian ini ada 
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pengaruh latihan batuk efektif terhadap 
pengeluaran sputum pada penderita 
tuberkulosis paru di Rumah Sakit Bhayangkara 
M. Hasan Kota Palembang. 

 Pada penelitian yang dilakukan 
oleh maulana et al.,(2021) tentang “Pengaruh 
Intervensi Teknik Batuk Efektif  Dengan 
Pengeluaran Sputum Pada Pasien Tuberkulosis” 
yang menunjukkan hasil Analisis data 
menggunakan uji Paired Sampel T-test (p > 
0.05). Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
terdapat pengaruh signifikan pemberian terapi 
batuk efektif terhadap pengeluaran sputum 
didapatkan dari 15 responden terdapat 12 
responden yang dapat mengeluarkan sputum 
secara efektif menggunakan uji paired T-test 
diperoleh nilai p=0.001. 

 Latihan batuk efektif bertujuan 
untuk membersihkan lendir dari saluran 
pernapasan, meningkatkan kapasitas paru, 
membantu pengeluaran sekret, serta mencegah 
komplikasi akibat penumpukan sekret seperti 
pneumonia, atelektasis, dan demam (Fauzi et 
al., 2016). 

 Penerapan teknik batuk efektif 
dalam perspektif Islam diisyaratkan pada 
beberapa hadits yang menggambarkan 
rasulullah mengeluarkan dan membersihkan 
sputum. Islam sangat memperhatikan 
kebersihan badan seorang Muslim, salah 
satunya mendorong hambanya untuk 
mengeluarkan sputum dan membersihkannya, 
sebagaimana terlihat dalam hadits berikut: 

                                              :                               
                   : «                                                                         
ى     ل            ق       ط الأ  ط                   ال
لا ال                      ال                  ل                ا    . «                 

 Dari Dzarrin Ra. ia berkata, 
bahwasanya Rasulullah Saw. bersabda: "Telah 
aku tunjukan kepada perbuatan ummatku yang 
baik dan buruknya. Maka aku menemukan 
perbuatan baiknya adalah membersihkan 
rintangan dari jalan, dan aku menemukan 
perbuatan buruknya adalah membuang dahak 
di dalam masjid dan tidak menguburnya 
(membersihkannya)". (HR. Muslim: 709) 

 Hadits di atas menunjukan 

betapa Islam melalui teladan Rasulullah Saw. 
memperhatikan kebersihan diri dan lingkungan, 
salah satunya adalah mengeluarkan dahak dan 
membersihkannya seperti terapi batuk efektif 
pada pasien penderita tuberculosis. 

 Sebagai umat muslim selain 
berikhtiar secara lahir diperlukan juga untuk 
berikhtiar secara batin. Salah satu usaha dengan 
batin yaitu dengan cara berdoa mendekatkan 
diri pada Allah SWT. Setelah segala usaha 
seorang hamba Allah telah maksimal, bukan 
berarti harus terpuruk dengan keadaan. 

Allah berfirman dalam Al-Quran surat Ar-
Ra'd ayat 11 

لا           ........  (                               ا                                
"Sesungguhnya Allah tidak merubah 

keadaan sesuatu kaum sehingga mereka 
merubah keadaan yang ada pada diri mereka 
sendiri" (QS. Ar Ra'd;11). 

 Ayat di atas mengisyaratkan 
agar seorang hamba untuk tetap berjuang 
maksimal, termasuk berdoa semaksimalnya. Hal 
ini agar segala upaya yang telah dilakukan 
dikabulkan Allah Swt. melalui doa kita. Maka 
dari itu mencari pengobatan untuk kesembuhan 
harus diartikan sebagai ibadah. Allah Swt. tidak 
menurunkan suatu penyakit kecuali dengan 
penawarnya. Maka batuk efektif adalah salah 
satu tindakan atau ikhtiar yang bisa dilakukan 
untuk mengeluarkan sputum pada pasien 
tuberculosis paru sehingga jalan nafas tetap 
paten dan tidak mengalami sesak nafas. 

 
 
METODE 

Jenis penelitian ini adalah deskriptif dengan 
menggunakan pendekatan studi kasus. Jumlah 
sampel yaitu 1 responden pasien dengan TBC 

paru. Studi kasus dilakukan dengan teknik batuk 
efektif dalam mengatasi gangguan bersihan jalan 
napas di ruang Aster RSUD Dr. Soekardjo 
Tasikmalaya. 
 
HASIL 

Berdasarkan hasil evaluasi pada Tn.D 

dapat dilihat pada tabel berikut:.  
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Tabel 1. 1  
Status Pernafasan 

N
o 

Indikat
or 

H
a
s
i
l 

  

  22 oktober 2024 22 
oktober 

2024 

22 
oktobe
r 2024 

1.  Batuk Batuk tidak 
efektif 

Batuk 
efektif  

Batuk 
efektif 

2.  Terdap
at 
secret 

Terdapat secret Terdapa
t secret 

Jalan 
nafas 
bersih 

3.  Suara 
auskult
asi 
napas 

Ronchi dikedua 
lapang paru 

Ronchi 
di 
lapang 
paru kiri 

Vesikul
er 

4.  Sesak  Sesak Sesak 
berkura
ng 

Tidak 
sesak 

5. Frekuen
si napas 

32x/ menit 28x/ 
menit 

24x/m
enit 

6. Irama 
napas 

Ireguler  Ireguler Regule
r  

7. Kedala
man 
inspirasi 

Cepat dangkal Cepat 
dangkal 

Norma
l  

 

 Pada tabel diatas menunjukan bahwa 
pada hari pertama sebelum diberikan intervensi 
batuk efektif pasien tidak dapat batuk dengan 
efektif, terdapat secret, terdengan ronchi 
dikedua lapang paru, sesak napas dengan 
frekuensi nafas 32x/ menit dan irama ireguler 
dengan kedalaman cepat dangkal. Tapi, setelah 
dilakukan batuk efektif selama tiga hari Tn. D 
dapat melakukan batuk efektif, jalan napas 
bersih, suara napas vesikuler dan bisa 
mengeluarkan dahak, tidak ada sesak, frekuensi 
napas 24 x/menit dengan irama napas reguler. 
Selama perawatan pasien diberikan oksigen 

nasal kanul 4 L/menit dan juga pemberian obat 
OAT. Hal ini bisa menjadi salah satu hal yang 
mempengaruhi keberhasilan intervensi.  

Tabel 1. 2  
Indikator Batuk Efektif 

NO Inikator Kriteria  

1.  Produksi sputum Peningkatan jumlah/volume 
sputum 

2.  Suara nafas Perbaikan suara afas 

3.  Pemantauan 
frekuensi nafas 

Frekuensi nafas membaik 

4.  Subjektif pasien Rasa lega, nafas terasa lebih 
bersih 

 
Hal ini selaras dengan penelitian yang 

dilakukan Tahir et al., (2019) menyebutkan 
bahwa teknik batuk efektif dapat membantu 
mengatasi bersihan jalan nafas sehingga jalan 
nafas menjadi paten. Kepatenan jalan nafas 
yang terdiri dari empat kriteria hasil yaitu 
frekuensi nafas, irama nafas, suara nafas, dan 
kemampuan mengeluarkan sputum. Penelitian 
yang serupa juga menunjukkan bahwa batuk 
efektif dinilai berhasil sebagai penatalaksanaan 
ketidakefektifan bersihan jalan nafas pada 
pasien TB paru. 
 
 
PEMBAHASAN 

Setelah dilakukan asuhan keperawatan 
pada Tn. D dengan gangguan sistem pernafasan 
yaitu TB paru di RSUD dr.Soekardjo Kota 
Tasikmalaya yang dilakukan seak tanggal 22 
oktober sampai 24 oktober 2024. Pasien 
mengeluh sesak nafas, batuk sejak 1 minggu 
sebelum masuk rumah sakit, pasien mengeluh 
dahak sulit dikeluarkan, frekuensi nafas 
32x/menit, terdengar ronchi dikedua lapang 
paru. Hal ini sesuai dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Dewi et al., (2020) bahawa 
keluhan sistemik meliputi malaise atau 
kelelahan dan lemas, demam, keringat pada 
malam hari, dan penurunan berat badan. 
Sementara keluhan respiratorik meliputi batuk 
lebih dari tiga minggu, batuk dengan darah, 
sesak nafas, dan nyeri di daerah dada. Tn.D 
menderita tuberculosis pada usia berusia 30 
Tahun. hal ini selaras dengan penelitian yang 
dilakukan Dotulong et al., (2015) bahwa 
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terdapat hubungan antara usia dengan 
penderita tuberkulosis paru bahwa kelompok 
usia 15-55 tahun merupakan kelompok usia 
dengan resiko terpapar bakteri tuberkulosis 
lebih besar akibat mobilitas usia produktif yang 
tinggi dan reaktif bakteri dalam tubuh dapat 
terjadi ketika usia yang sudah tua. 

Jenis kelamin merupakan salah satu faktor 
yang memengaruhi risiko seseorang terkena 
tuberkulosis paru. Laki-laki diketahui memiliki 
risiko lebih tinggi dibandingkan perempuan. 
Prevalensi TB paru pada laki-laki cenderung 
lebih besar di semua kelompok usia, sementara 
pada perempuan prevalensinya menurun 
setelah melewati usia subur (Marleni et al., 
2020). Hal ini kemungkinan disebabkan oleh 
kebiasaan merokok yang lebih umum pada laki-
laki, yang meningkatkan kerentanan terhadap 
infeksi TB paru. 

Hasil pengkajian terhadap kebiasaan 
sehari-hari menunjukkan bahwa Tn. D memiliki 
kebiasaan merokok aktif. Temuan ini sesuai 
dengan hasil penelitian Lalombo et al. (2015), 
yang menyatakan adanya hubungan antara 
kebiasaan merokok dengan kejadian TB paru. 
Dari aspek sosial ekonomi dan pekerjaan, jenis 
pekerjaan berpengaruh terhadap tingkat 
pendapatan, yang pada akhirnya memengaruhi 
gaya hidup keluarga, seperti pola konsumsi 
makanan, kemampuan menjaga kesehatan, 
serta kondisi fisik rumah yang layak. 
Pendapatan yang rendah dapat mengurangi 
kemampuan keluarga dalam memenuhi 
kebutuhan pokok sehari-hari. Penelitian oleh 
Saputra & Herlina (2021) juga mendukung hal ini, 
dengan menunjukkan adanya keterkaitan antara 
kondisi sosial ekonomi dan kejadian TB paru. 

Adapun intervensi keperawatan untuk 
masalah bersihan jalan napas tidak efektif 
menurut TIM Pokja SIKI DPP PPNI 2019 adalah 
manajemen jalan napas dan untuk masalah pola 
nafas tidak efektif adalah pamantauan 
respirasi(PPNI, 2019). 

Salah satu intervensi keperawatan yang 
bisa diterapkan untuk membersihkan sputum 
pada jalan nafas adalah dengan latihan batuk 
efektif. Latihan batuk efektif dapat membantu 

pasien tuberkulosis paru agar tidak 
mengeluarkan banyak tenaga untuk 
mengeluarkan sekret. Batuk efektif dapat 
membantu pengeluaran sekret karena refleks 
yang dihasilkan dari batuk efektif menyebabkan 
jalan nafas terbuka (paten) dengan cara 
menyingkirkan hasil sekresi yang menumpuk 
dijalan nafas(Puspitasari et al., 2021). 

Pada penelitian Triani (2021) menunjukkan 
hasil bahwa ada pengaruh batuk efektif 
terhadap bersihan jalan nafas tidak efektif pada 
pasien tuberkulosis paru dewasa di Rumah Sakit 
Umum Daerah Kabupaten Sorong dimana Hasil 
uji Wilcoxon Sign Rank Test menunjukkan 
bahwa ada pengaruh batuk efektif terhadap 
bersihan jalan nafas tidak efektif pada pasien 
tuberkulosis dewasa (p = 0,000 < ɑ = 0,05). 

Hasil penelitian Listiana et al., (2020) 
menunjukan bahwa terdapat pengaruh batuk 
efektif terhadap pengeluaran sputumpada 
pasien TBC di wilayah kerja Puskesmas Tes 
Kabupaten Lebong dengan nilai p-value-
0,000<0,05. Hal ini selaras dengan penelitian 
yang dilakukan Lestari et al., (2020) bahwa ada 
pengaruh batuk efektif terhadap pengeluaran 
sputum pada pasien Tuberkulosis di RSUD 
Balarja. 

Sejalan dengan penelitian Melly et al., 
(2023) menunjukkan hasil parametik yaitu 
Paired Samples T-Test dengan hasil p-value = 
0,000 < 0,05. Simpulan dari hasil penelitian ini 
ada pengaruh latihan batuk efektif terhadap 
pengeluaran sputum pada penderita 
tuberkulosis paru di Rumah Sakit Bhayangkara 
M. Hasan Kota Palembang. 

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan 
oleh maulana et al.,(2021) yang menunjukkan 
hasil Analisis data menggunakan uji Paired 
Sampel T-test (p > 0.05). Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa terdapat pengaruh 
signifikan pemberian terapi batuk efektif 
terhadap pengeluaran sputum didapatkan dari 
15 responden terdapat 12 responden yang dapat 
mengeluarkan sputum secara efektif 
menggunakan uji paired T-test diperoleh nilai 
p=0.001. Kesimpulan dari penelitian ini bahwa 
sebelum diberikan intervensi teknik batuk 
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efektif pada kelompok perlakuan seluruh 
responden tidak dapat mengeluarkan sputum 
secara efektif, dan setelah diberikan intervensi 
teknik batuk efektif sebagian besar responden 
menunjukkan perubahan yaitu sebanyak 12 
(80%) responden dapat mengeluarkan sputum 
secara efektif, berbeda dengan kelompok 
control yang tidak menghasilkan perubahan 
dalam pengeluaran sputum. 

Implementasi yang dilakukan untuk 
mengatasi bersihan jalan napas tidak efektif 
pada Tn. D yaitu dengan batuk efektif. 
Masalah bersihan jalan napas yang tidak 
efektif merupakan salah satu gangguan 
keperawatan yang sering dialami oleh 
pasien dengan gangguan pernapasan, 
termasuk pada pasien tuberkulosis paru. 
Untuk mengatasi masalah ini pada Tn. D, 
intervensi yang diterapkan adalah teknik 
batuk efektif. Intervensi ini dilaksanakan 
sebanyak 3x dalam waktu kurang lebih 5 
menit. Pelaksanaan teknik ini  sesuai dengan 
studi yang dilakukan oleh Puspitasari et al., 
(2021), yang menyebutkan bahwa batuk 
efektif cukup dilakukan satu kali sehari 
selama tiga hari untuk memberikan hasil 
yang bermakna. 

Batuk efektif adalah suatu teknik batuk 
yang dilakukan secara terkontrol dan benar, 
bertujuan untuk membantu pasien dalam 
mengeluarkan lendir atau dahak dari saluran 
pernapasan. Teknik ini juga membantu 
menghemat energi, terutama bagi pasien 
yang mengalami kelelahan akibat batuk 
terus-menerus. Ketika sputum terlalu kental 
dan sulit untuk dikeluarkan, salah satu cara 
yang dianjurkan adalah meningkatkan 
asupan cairan untuk membantu 
mengencerkan lendir sehingga lebih mudah 
dikeluarkan dari saluran napas (Alie & 
Rodiyah, 2018). 

Berdasarkan pengamatan, banyak 
pasien, termasuk Tn. D, belum memahami 
teknik batuk efektif dengan benar. Mereka 
cenderung hanya melakukan batuk biasa, 
sehingga lendir atau sputum yang 
seharusnya dikeluarkan tidak maksimal. 

Dalam banyak kasus, yang dikeluarkan hanya 
berupa air liur. Padahal, sputum sejati 
berbeda dengan air liur maupun sputum 
yang bercampur air liur. Sputum murni 
bersumber dari saluran napas bagian bawah, 
memiliki konsistensi kental, dan tidak 
berbusa. Sementara itu, sputum yang 
tercampur air liur biasanya lebih encer dan 
memiliki gelembung busa di permukaannya 
karena berasal dari rongga mulut atau 
tenggorokan. 

Secara teoritis, batuk efektif sangat 
bermanfaat bagi pasien dengan TB paru 
karena lendir yang menumpuk di paru-paru 
harus dikeluarkan untuk mencegah 
penyumbatan jalan napas dan memperbaiki 
fungsi pernapasan. Teknik batuk ini dapat 
membantu memecah dahak yang 
mengendap di saluran napas dan 
meningkatkan kelancaran aliran udara ke 
paru-paru. Dengan demikian, batuk menjadi 
lebih efisien dan tidak memerlukan banyak 
tenaga. Hal ini sangat penting bagi pasien 
dengan kondisi tubuh yang lemah atau 
mudah lelah. 

Dahak atau lendir berfungsi sebagai 
pelindung alami saluran pernapasan dari 
partikel asing atau zat iritan yang terhirup 
dari lingkungan. Namun, dalam kondisi 
penyakit seperti infeksi bakteri atau virus, 
produksi lendir dapat meningkat secara 
signifikan, sehingga perlu dikeluarkan agar 
tidak menumpuk dan menimbulkan 
gangguan. Refleks batuk berperan penting 
dalam proses pembersihan ini, namun hanya 
akan efektif jika dilakukan dengan teknik 
yang benar (Fitria et al., 2017). 

Penelitian menunjukkan bahwa 
penerapan teknik batuk efektif pada pasien 
TB paru terbukti membantu dalam 
mempermudah proses pengeluaran sputum. 
Setelah diberikan edukasi dan latihan, pasien 
umumnya mampu melakukan teknik ini 
secara mandiri dengan lebih benar. Hal ini 
menunjukkan bahwa intervensi batuk efektif 
tidak hanya memberikan manfaat jangka 
pendek dalam membersihkan saluran napas, 
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tetapi juga dapat meningkatkan 
kemampuan pasien untuk merawat dirinya 
sendiri di rumah. 

Dengan demikian, penerapan batuk 
efektif sebagai bagian dari intervensi 
keperawatan pada pasien TB paru seperti 
Tn. D merupakan langkah yang tepat dan 
efektif dalam meningkatkan bersihan jalan 
napas, mencegah komplikasi, serta 
mempercepat proses pemulihan pasien. 

 
 

KESIMPULAN DAN REKOMENDASI 

Kesimpulan  
Pada pengkajian yang dilakukan 

didapatkan hasil pasien mengeluh sesak dan 
batuk berdahak sulit dikeluarkan. Sesak 
dirasakan bertambah apabila berbaring dan 
membaik saat duduk, terdapat ronchi di 
kedua lapang paru,  pola nafas abnormal 
(takipneu), Frekuensi nafas 32x/menit, 
terdapat pernafasan cuping hidung, 
terdapat otot bantu pernafasan. TD 128/67 
mmHg N 91 x/menit, $ 37 °C Diagnosa 
keperawatan yang muncul ada dua yaitu: 
Bersihan jalan nafas tidak efekif (D.0001) 
berhubungan dengan hipersekresi jalan 
nafas  yang ditandai dengan ,DS : klen 
mengatakan sesak nafas, Klien mengeluh 
batuk disertai dahak sejak 1 minggu sebelum 
masuk rumah sakit, Klien mengatkan batuk 
sulit dikeluarkan 
DO : klien tampak sesak, Klien batuk-batuk, 
Ronchi dikedua lapang paru, TTV : -  TD 
128/67 mmHg, HR 91x/menit, RR 32x/menit, S 
37 C, SPO2 98% Pola nafas tidak efektif 
berhubungan dengan obstruksi saluran 
nafas ditandai dengan DS : klien mengeluh 
sesak. 

DO : pola nafas abnormal (takipneu), 
frekuensi nafas 32x/menit, terdapat 
pernafasan cuping hidung, terdapat otot 
bantu pernafasan, tekanan ekspirasi da 
inspirasi menurun, TTV :  TD 128/67 mmHg, 
HR 91x/menit, RR 32x/menit, S 37 C, SPO2 
98% Intervensi yang diberikan untuk masalah 
bersihan jalan napas tidak efektif adalah 

manajemen jalan napas dan untuk masalah 
pola nafas tidak efektif yaitu pemantauan 
respirasi dengan fokus penerapan EBP batuk 
efektif. 

Impelementasi yang dilakukan pada klien 
dengan masalah keperawatan bersihan jalan 
napas tidak efektif yaitu mengajarkan batuk 
efektif selama sebanyak 3 kali dengan 
pemberian satu kali dalam sehari. 

Evaluasi dilakukan setelah tiga  hari 
pemberian batuk efektif dan didapatkan 
hasil sebelum melakukan batuk efekrif 
frekuensi nafas 32 x/menit, suara nafas 
ronkhi dikedua lapang paru, dan tidak dapat 
mengeluarkan sputum. Setelah dilakukan 
batuk efektif selama tiga hari frekuensi 
nafas Tn. D 24 x/menit, suara nafas vesikuler 
dan bisa mengeluarkan dahak. 
 
Saran  

Bagi Pasien dan Keluarga Diharapkan 
informasi yang didapat menjadi pengalaman 
bagi pasien dan keluarga khususnya 
penyakit TB Paru, sehingga pasien disiplin 
dalam pengobatan, dan diharapkan bagi 
keluarga agar memberikan motivasi dan 
dukungan agar yakin bahwa penyakit akan 
sembuh, dan percaya bahwa penyakit ini 
hanya ujian dari Allah SWT. 

Bagi RSUD dr. Soekardjo Diharapkan 
bagi petugas medis agar dapat 
meningkatkan pelayanan, terutama rawat 
inap paru dalam memberikan pelayanan 
yang lebih baik dan menghasilkan pelayanan 
yang memuaskan bagi pasien. Dengan 
adanya penelitian yang dilakukan oleh 
penulis, diharapkan dapat menjadi intervensi 
baru bagi perawat untuk meluangkan waktu 
dalam melakukan pemberian edukasi 
kepada pasien dan keluarga pasien, 
memberikan motivasi dan dukungan, 
sehingga pasien tidak menngalami depresi 
atau cemas akan penyakitnya. 

Bagi Universitas Muhammadiyah 
Tasikmalaya Peneliti berharap hasil 
penelitian ini dijadikan sebagai salah satu 
bahan pembelajaran khususnya penerapan 
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teknik batuk efektif terhadap bersihan jalan 
nafas pada pasien TB paru. 

Bagi Peneliti Selanjutnya Diharapkan 
hasil peniliti ini disarankan untuk peniliti 
selanjutnya untuk menerapkan latihan batuk 
efektif kepada penderita masalah 
keperawatan karena tuberkulosis paru 
sebagai tindakan yang berdiri sendiri 
kebersihan jalan napas tidak efektif 
dilapangan. 
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