STUDIKASUS:PENERAPANBATUKEFEKTIFDANFISIOTERAPIDADA
PADAPASIENDENGANBERSIHANJALANNAPASTIDAKEFEKTIF
DI RUANG RAWAT ISOLASI TB PARU

KARYA TULIS ILMIAH

WINANDA DIANY
2110701058

UNIVERSITAS PEMBANGUNAN NASIONAL “VETERAN” JAKARTA
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
PROGRAM STUDI KEPERAWATAN PROGRAM DIPLOMA TIGA
2024



STUDIKASUS:PENERAPANBATUKEFEKTIFDANFISIOTERAPIDADA
PADAPASIENDENGANBERSIHANJALANNAPASTIDAKEFEKTIF
DI RUANG RAWAT ISOLASI TB PARU

KARYA TULIS ILMIAH
Diajukan Sebagai Salah Satu Syarat Untuk Memperoleh Gelar
Ahli Madya Keperawatan

WINANDA DIANY
2110701058

UNIVERSITAS PEMBANGUNAN NASIONAL “VETERAN” JAKARTA
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
PROGRAM STUDI KEPERAWATAN PROGRAM DIPLOMA TIGA
2024



PERNYATAAN ORISINALITAS

Tugas KTI ini adalah hasil karya sendiri, dan semua sumber yang dikutip

maupun yang dirujuk telah saya nyatakan dengan benar,

Nama : Winanda Diany
NIM  :2110701058
Tanggal : 28 Mei 2024

Bilamana dikemudian hari ditemukan ketidaksesuaian dengan pernyataan
saya ini, maka saya bersedia dituntut dan diproses sesuai dengan ketentuan yang

berlaku.

Jakarta, 28 Mei 2024
Yang Menyatakan,

(Winanda Diany)



PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI
KTI UNTUK KEPENTINGAN AKADEMIS

Sebagai civitas akademik Universitas Pembangunan Nasional “Veteran" Jakarta,
saya yang bertanda tangan dibawal ini:

Nama : Winanda Diany

NIM + 2110701058

Fakultas : Fakultas Ilmu Kesehatan

Program Studi : Keperawatan Diploma Tiga

Demi pengembangan ilmu pengetahuan, menyetujui untuk memberikan kepada
Universitas Pembangunan Nasional “Veteran” Jakarta Hak Bebas Royalti Non
cksklusif (Non-exclusive Royalty Free Right) atas karya ilmiah saya yang berjudul:
“Studi Kasus Penerapan Batuk Efektif dan Fisioterapi Dada pada Pasien dengan
Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif di Ruang Rawat Isolasi TB Paru.”
Beserta perangkat yang ada (jika diperlukan). Dengan Hak Bebas Royalti ini
Universitas Pembangunan Nasional “Veteran” Jakarta berhak menyimpan,
mengalih media/formatkan, mengelola dalam bentuk pangkalan data (database),
merawat, dan mempublikasikan KTI saya selama tetap mencantumkan nama saya
sebagai penulis/pencipta dan sebagai pemilik hak cipta.
Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya.
Dibuat di : Jakarta
Pada tanggal: 16 Mei 2024
Yang menyatakan,

/

/

/s

o

(Winanda Diany)



PENGESAHAN

KTI diajukan oleh :

Nama : Winanda Diany

NIM : 2110701058

Program Studi : Keperawatan Diploma Tiga

Judul : Studi Kasus Penerapan Batuk Efektif dan Fisioterapi Dada Pada
Pasien Dengan Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif Akibat TB Paru
Di Ruang Rawat Tsolasi TB Paru

Telah berhasil dipertahankan di hadapan Tim Penguji dan diterima sebagai bagian
persyaratan yang diperfukan untuk memperoleh gelar Ahli Madya Keperawatan
pada program studi Diploma Tiga Keperawatan, Fakultas Timu Keschatan,

Universitas Pembangunan Nasional “Veteran™ Jakarta.

Ns. Cut Sarida Pompey, S.Kep., M.N.S

Penguji I (Pembimbing)

\ i
Destiiwal)! &Y MK off, Sp Kep.Mat., PD.

“DekarFHESTEPN “Veteran™ Jakarta

Ditetapkan di  : Jakarta
‘fanggal Ujian : 3 April 2024



STUDIKASUS:PENERAPANBATUKEFEKTIFDANFISIOTERAPIDADA
PADAPASIENDENGANBERSIHANJALANNAPASTIDAKEFEKTIF
DI RUANG RAWAT ISOLASI TB PARU

Winanda Diany

Abstrak

Latar Belakang: Tuberkulosis atau yang biasa disebut dengan TB Paru merupakan
penyakit infeksi menular dan menjadi salah satu penyakit yang menyumbang
kematian terbesar di dunia. Tb Paru erat kaitannya dengan bersihan jalan napas
tidak efektif maka dilakukan penerapan batuk efektif dan fisioterapi dada yang
dapat membantu membersihkan ketidakefektifan jalan napas. Metode: desain
penelitian yang digunakan adalah deskriptif studi kasus dengan single case study
dan pasien yang dipilih menggunakan teknik purposive sampling di RSUD Tarakan.
Dengan kriteria inklusi pasien Tb Paru BTA (+) yang mengalami penumpukan
sekret dan tidak dapat mengeluarkan dahak secara efektif. Pengumpulan data
dilakukan dengan wawancara, observasi, dan pemeriksaan fisik. Dengan
menggunakan lembar observasi, jam tangan, dan oxymeter Hasil: pasien
mengeluhkan sedikit susah untuk mengeluarkan dahak, batuk-batuk, kesulitan
untuk berbicara dan sesak napas sehingga diagnosis yang diangkat pada kasus ini
adalah bersihan jalan napas tidak efektif dengan melakukan penerapan batuk efektif
dan fisioterapi dada selama 5 hari pada pagi dan sore hari dengan durasi waktu 15-
20 menit dan hasil yang diperoleh adanya kemampuan untuk melakukan batuk
efektif, skala sesak menjadi normal, suara ronkhi berkurang, frekuensi napas
menjadi normal. Kesimpulan: penerapan batuk efektif dapat memberikan
pengaruh terhadap bersihan jalan napas tidak efektif.

Kata Kunci:Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif, Kemampuan Batuk Efektif,
Sesak, Single Case Study, Tuberkulosis Paru.



CASE STUDY: APPLICATION OF EFFECTIVE COUGHAND CHEST
PHYSIOTHERAPY INPATIENTSWITHINEFECTIVEAIRWAY
CLEARANCEINTHEPULMONARYTUBERCULQOSIS
ISOLATIONWARD

Winanda Diany

Abstract

Background: Tuberculosis or commonly referred to as Pulmonary TB is a
contagious infectious disease and is one of the diseases that contributes to the
largest deaths in the world. Lung Tb is closely related to ineffective airway
clearance, so the application of effective cough and chest physiotherapy can help
clear airway ineffectiveness. Methods: The research design used was descriptive
case study with a single case study and patients selected using purposive sampling
technique at Tarakan Hospital. With the inclusion criteria of BTA (+) Lung Tb
patients who experience a buildup of secretions and cannot effectively remove
phlegm. Data collection was done by interview, observation, and physical
examination. Using observation sheets, watches, and oxymeters Results: the patient
complained of difficulty expelling phlegm, coughing, difficulty speaking and
shortness of breath so that the diagnosis raised in this case was ineffective airway
clearance by applying effective coughing and chest physiotherapy for 5 days in the
morning and evening with a duration of 15-20 minutes and the results obtained
were the ability to cough effectively, the scale of tightness became normal, the sound
of ronkhi was reduced, the frequency of breathing became normal. Conclusion: the
application of effective cough can have an effect on ineffective airway clearance.

Keywords: Effective Coughing Ability, Ineffective Airway Clearance, Pulmonary
tuberculosis, Single case study, Shortness of breath.
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