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ABSTRAK 

 

 Tuberkulosis paru merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh infeksi 

Mycobacterium tuberculosis, dengan prevalensi tinggi di Indonesia. Salah satu 

komplikasi klinis yang umum terjadi pada pasien TB paru adalah bersihan jalan 

napas tidak efektif akibat penumpukan sekret di saluran pernapasan.   

 Penelitian ini bertujuan untuk menerapkan intervensi evidence based berupa 

fisioterapi dada dan teknik batuk efektif pada pasien dengan gangguan bersihan 

jalan napas tidak efektif, guna meningkatkan pengeluaran sekret dan memperbaiki 

fungsi pernapasan.           

    Metode yang digunakan adalah studi kasus terhadap Tn. F, 20 tahun, 

yang dirawat di Ruang Ar Rijal RSU Haji Medan dengan diagnosis medis TB paru. 

Intervensi dilakukan selama 3 hari dengan frekuensi dua kali per hari.   

    Hasil evaluasi menunjukkan adanya penurunan frekuensi napas dari 

28x/menit menjadi 22x/menit, pengurangan suara ronki, serta kemampuan pasien 

dalam mengeluarkan sputum meningkat. Kombinasi fisioterapi dada (postural 

drainage, perkusi, dan vibrasi) dengan teknik batuk efektif terbukti mampu 

memperbaiki jalan napas dan meningkatkan saturasi oksigen pasien.   

   Penelitian ini menyimpulkan bahwa penerapan evidence-based practice 

berupa fisioterapi dada dan batuk efektif sangat direkomendasikan sebagai 

intervensi non-farmakologis pada pasien TB paru dengan masalah bersihan jalan 

napas tidak efektif, guna mempercepat proses pemulihan dan mencegah 

komplikasi lebih lanjut. 

 

Kata Kunci      : Tuberkulosis Paru, Fisioterapi dada, Batuk Efektif 
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ABSTRACT 
 

Pulmonary tuberculosis (TB) is a communicable disease caused by 
Mycobacterium tuberculosis infection, with a high prevalence in Indonesia. One 
common clinical complication in pulmonary TB patients is ineffective airway 
clearance due to the accumulation of secretions in the respiratory tract. 

This study aimed to apply evidence-based interventions in the form of chest 
physiotherapy and effective coughing techniques in patients with impaired airway 
clearance. The goal was to enhance the expulsion of secretions and improve 
respiratory function. The method used was a case study involving Mr. F, a 20-year-
old patient admitted to the Ar Rijal Ward of Haji General Hospital Medan with a 
medical diagnosis of pulmonary TB. The intervention was carried out over 3 days, 
twice daily. 

Evaluation results showed a significant improvement: a decrease in 
respiratory rate from 28x/minute to 22x/minute, a reduction in rhonchi sounds, and 
an increased ability of the patient to expectorate sputum. The combination of chest 
physiotherapy (which includes postural drainage, percussion, and vibration) with 
effective coughing techniques proved capable of improving airway patency and 
increasing the patient's oxygen saturation. 

This study concludes that applying evidence-based practice through chest 
physiotherapy and effective coughing is highly recommended as a non-
pharmacological intervention for pulmonary TB patients experiencing ineffective 
airway clearance. This approach can help accelerate the recovery process and 
prevent further complications. 
 
Keywords : Pulmonary Tuberculosis, Chest Physiotherapy, Effective 
Coughing  
References: 2021-2024 
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