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ABSTRAK 
 

 PENERAPAN TEKNIK FISIOTERAPI DADA DAN BATUK EFEKTIF UNTUK 

BERSIHAN JALAN NAPAS PADA PENDERITA TB (TUBERCULOSIS) 

    PARU DI RSU HAJI MEDAN 

Monika Limawati Silaen1, Sulastri GP Tambunan, S.Kep, Ns, M.Kep2,  

Dr. Dame E Simangunsong,SKM, M.Kes 

 

Politeknik Kesehatan Kemenkes Medan, 2025 

Email: monikasilaen05@gmail.com   

 

Latar Belakang: TB (Tuberculosis) paru merupakan salah satu penyakit menular yang 

menjadi kesehatan global, termasuk di Indonesia. Salah satu komplikasi yang sering 

terjadi pada pasien TB paru adalah gangguan bersihan jalan napas akibat peningkatan 

produksi sekret. Teknik fisioterapi dada dan batuk efektif merupakan intervensi 

nonfarmakologi yang bertujuan untuk membantu dalam mengeluarkan sekret dari 

saluran pernapasan dan memperbaiki ventilasi paru. 

Tujuan: Untuk mengetahui pengaruh penerapan teknik fisioterapi dada dan batuk 

efektif pada penderita TB paru. 

Metode: Penelitian ini menggunakan metode studi kasus deskriptif terhadap dua orang 

pasien TB paru di RSU Haji Medan. Intervensi dilakukan dengan teknik fisioterapi 

dada dan batuk efektif dua kali sehari selama satu minggu. Data dikumpulkan melalui 

observasi langsung dan pengukuran menggunakan pulse oximeter dan lembar 

observasi. 

Hasil: Setelah dilakukan intervensi, terjadi peningkatan jumlah pengeluaran dahak, 

penurunan konsistensi dan berubah warna dahak menjadi putih. Selain itu, terdapat 

perbaikan pada frekuensi pernapasan dan peningkatan saturasi oksigen. 

Kesimpulan: Penerapan teknik fisioterapi dada dan batuk efektif menjadi salah satu 

intervensi nonfamakologi yang mampu membantu dalam bersihan jalan napas secara 

signifikan pada pasien TB paru, serta dapat dijadikan salah satu intervensi rutin dalam 

asuhan keperawatan. 

 

Kata Kunci: Fisioterapi Dada, Batuk Efektif, Tuberkulosis Paru, Jalan Napas. 

  

 

 

 

 

 

 

mailto:monikasilaen05@gmail.com


 

vi 
 

 

ABSTRACT 

 

APPLICATION OF CHEST PHYSIOTHERAPY AND EFFECTIVE COUGHING 

TECHNIQUES FOR AIRWAY CLEARANCE IN PATIENTS WITH PULMONARY 

TB (TUBERCULOSIS) AT  

HAJI MEDAN GENERAL HOSPITAL 

 

Monika Limawati Silaen1, Sulastri GP Tambunan, S.Kep, Ns, M.Kep2,  

Dr. Dame E Simangunsong, SKM, M.Kes3 

 

Medan Health Polytechnic of The Ministry of Health 

Email: monikasilaen05@gmail.com 

 

Background: Pulmonary Tuberculosis (TB) is a global infectious disease, including in 

Indonesia. A common complication for patients with pulmonary TB is impaired airway 

clearance due to increased secretion production. Chest physiotherapy and effective coughing 

techniques are non-pharmacological interventions aimed at helping to expel secretions from 

the respiratory tract and improve lung ventilation. 

Objective: To determine the effect of applying chest physiotherapy and effective coughing 

techniques in patients with pulmonary TB. 

Method: This study used a descriptive case study method on two patients with pulmonary TB 

at Haji Medan General Hospital. The intervention involved chest physiotherapy and effective 

coughing techniques performed twice a day for one week. Data was collected through direct 

observation and measurements using a pulse oximeter and an observation sheet. 

Results: After the intervention, there was an increase in the amount of sputum expelled. The 

sputum's consistency decreased, and its color changed to white. Additionally, there was an 

improvement in respiratory rate and an increase in oxygen saturation. 

Conclusion: The application of chest physiotherapy and effective coughing techniques 

constitutes a non-pharmacological intervention that can significantly aid in airway clearance 

for pulmonary TB patients. It can also be a routine intervention in nursing care. 

 

Keywords: Chest Physiotherapy, Effective Cough, Pulmonary Tuberculosis, Airway. 
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