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ABSTRAK 

Apriliani Citra Dewi 

NIM. 100324030 

 

ASUHAN KEPERAWATAN BERSIHAN JALAN NAPAS TIDAK EFEKTIF 

PADA PASIEN DENGAN TUBERKULOSIS PARU DI RUANG UMAR BIN 

KHATTAB 1 RSUD AL-IHSAN DENGAN PENDEKATAN EVIDENCE 

BASED NURSING : POSISI ORTHOPNEIC 

 

Tuberkulosis Paru adalah penyakit infeksi menular yang disebabkan oleh 

Mycobacterium tuberculosis, yang menyerang paru-paru dan ditularkan melalui 

droplet udara. Salah satu penatalaksanaan nonfarmakologi yaitu pemberian posisi 

orthopneic. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui perubahan kadar 

saturasi oksigen dan frekuensi pernapasan pada pasien (Tn. A) dan Pasien (Tn. S) 

dengan menerapkan posisi orthopneic. metode dalam karya ilmiah ini penulis 

menggunakan metode studi kasus terhadap 2 pasien serta pendekatan keperawatan 

komprehensif yaitu bio-psikososial-spiritual. Adapun tekniknya dengan melakukan 

wawancara,observasi, pemeriksaan fisik, serta studi literature. Hasil dari 

pengkajian hingga evaluasi didapatkan pasien 1 (Tn.A) dan Pasien 2 (Tn.S) dengan 

diagnosa TB Paru aktif, mengalami masalah keperawatan Bersihan Jalan Napas 

Tidak Efektif dan risiko deficit nutrisi. Kedua pasien diberikan tindakan utama yaitu 

pengaturan posisi orthopneic yang dapat membantu meningkatkan saturasi oksigen 

dan menurunkan frekuensi napas pada pasien, yang di buktukan dengan adanya 

peningkatan saturasi 1-4%. Posisi orthopenic dapat dijadikan sebagai teknik 

nonfarmakologis untuk menurunkan sesak pada pada pasien dengan TB Paru yang 

mengalami sesak napas. 

 

Kata Kunci : Tuberkulosis paru, bersihan jalan napas tidak efektif, posisi 

orthopneic,sesak napas 
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ABSTRACT 

Apriliani Citra Dewi 

100324030 

 

 

NURSING CARE FOR INEFFECTIVE AIRWAY CLEARANCE IN PATIENTS 

WITH PULMONARY TUBERCULOSIS IN ROOM UMAR BIN KHATTAB 1 

AT AL-IHSAN GENERAL HOSPITAL USING AN EVIDENCE-BASED 

NURSING APPROACH: ORTHOPNEIC POSITION 

 

Pulmonary tuberculosis is an infectious disease caused by Mycobacterium 

tuberculosis, which affects the lungs and is transmitted through airborne droplets. 

One non-pharmacological management approach is the use of the orthopneic 

position. The purpose of this study was to determine changes in oxygen saturation 

levels and respiratory rate in Patient A and Patient S by applying the orthopneic 

position. The research method used in this study was a case study involving two 

patients, employing a comprehensive nursing approach encompassing bio-

psychosocial-spiritual aspects. The techniques used include interviews, 

observations, physical examinations, and literature reviews. The results of the 

assessment and evaluation revealed that Patient 1 (Mr. A) and Patient 2 (Mr. S), 

both diagnosed with active pulmonary tuberculosis, experienced nursing issues 

related to ineffective breathing patterns and the risk of nutritional deficits. Both 

patients were given the primary intervention of orthopneic positioning, which can 

help improve oxygen saturation and reduce respiratory rate in patients, as 

evidenced by an increase in oxygen saturation of 1-4%. Orthopneic positioning can 

be used as a non-pharmacological technique to alleviate dyspnea in patients with 

pulmonary tuberculosis experiencing shortness of breath. 

 

Keywords: Pulmonary tuberculosis, ineffective airway clearance, orthopneic 

position, dyspnea 
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