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ABSTRAK

Tuberculosis (TB) merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh Mycobacterium
tuberculosis menyerang paru-paru manusia Penularan TB terjadi Ketika air liur (droplet)
atau dahak yang menderita TB paru saat batuk maupun bersin disebarkan melalui udara.
Upaya yang dapat dilakukan oleh perawat pada pasien tuberculosis yang mengalami
gangguan pola napas adalah latihan pernapasan,salah satunya Active Cycle of Breathing
Technique (ACBT). Tujuan dari studi kasus ini untuk mengetahui gambaran asuhan
keperawatan pada pasien tuberculosis paru (tb paru) pola napas tidak efektif dengan
intervensi Active Cycle Of Breathing Technique (ACBT). Karya tulis ilmiah dilakukan
dengan metode studi kasus dengan pendekatan deskriptif titik pengambilan studi kasus
dilaksanakan pada tanggal 29 Januari sampai 02 Februari 2024 dua kali satu hari dalam 5
hari durasi 15-20 menit. pada satu orang pasien tuberkulosis paru di ruang cendrawasih
RSUD Simo Boyolali dengan mengaplikasikan teknik pernapasan ACBT sesuai dengan
SOP ACBT. Evaluasi pengukuran dalam tindakan teknik pernapasan ACBT adalah lembar
monitoring respiratory reat sebelum tindakan sesi satu dan sesudah tindakan sesi dua.
Penulis mengajarkan Teknik ACBT, terjadi perubahan setelah diberikan teknik ACBT,
pada hari pertama respiratory rate pasien25x/menit, pada hari terakhir ACBT respiratory
rate pasien 20x/menit. ACBT efekif diberikan pada pasien tuberculosis paru yang
mengalami pola napas tidak efektif untuk meningkatkan respiratory rate

Kata kunci: Active Cycle of Breathing Technique , pola napas tidak efektif , tuberculosis
paru
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PENDAHULUAN

Tuberculosis  (TB)
penyakit menular yang disebabkan oleh

merupakan

Mycobacterium tuberculosis menyerang
paru-paru manusia ( Mar'iyah et al.,2021.;
Kemenkes RI, 2022). Penularan TB terjadi
Ketika terdapat percikan (droplet) air liur
atau dahak seseorang yang menderita TB
paru BTA postif saat batuk maupun bersin
disebarkan melalui udara(Nurjannah et al.,
2022).

Tuberkulosis (TB) Paru merupakan
salah satu penyebab utama kematian di
seluruh dunia. Angka kematian global yang
disebabkan oleh TB Paru pada tahun 2020
sampai 2021 meningkat 0,3 juta jiwa
(Global Report.,2021).
Menurut data WHO tahun 2023, pada tahun
2022 tercatat 10,6 juta jiwa terdiagnosa dan

Tuberculosis

Indonesia menempati urutan ke-2 setelah
India dengan presenase (10%) di dunia
(World Health Organitation, 2023). Tahun
2022 Indonesia tercatat 677.464 orang
terdiagnosa Tuberculosis meningkat dari
tahun 2021 yaitu 397.377 kasus dan di Jawa
Tengah terdapat 83.400 orang(Kemenkes
RI, 2022)

TB, gejala utama pasien TB paru
yaitu batuk berdahak selama 2 minggu atau
lebih. Pada pasien TB batuk sering kali

bukan merupakan gejala khas, sehingga

gejala batuk tidak harus selalu selama 2
minggu atau lebih (infodatin TB 2018).
Deteksi dini yang bisa dilakukan adalah
dengan menyadari tanda dan gejala penyakit
ini yaitu sesak napas, hemoptisis, dahak
berdarah, demam lebih dari sebulan, lemas,
nafsu makan menurun, berat badan turun
drastis, malaise, mual, keringat malam tanpa
aktivitas fisik(Teguh et al., 2021).
Terjadinya sesak nafas pasien
tuberkulosis paru saat bakteri

M.tuberculosis masuk melalui  sistem
pernafasan kemudian bersarang ke paru-
paru. Bakteri dalam paru-paru
mempersempit kembang kempisnya paru
yang menyebabkan suplai O: yang masuk
dalam paru-paru tidak adekuat sehingga
pernafasan menjadi cepat dan dangkal
(Suryati et al., 2018)

Upaya yang dapat dilakukan oleh
perawat pada pasien tuberculosis yang
mengalami gangguan pola napas adalah
latihan pernapasan,salah satunya Active
Cycle of Breathing Technique (ACBT).
ACBT merupakan teknik pernapasan aktif
dengan tujuan membersihkan jalan napas
bagi individu dengan penyakit paru dengan
produksi sputum yang berlebihan sehingga
menyebabkan retensi sputum dan obstruksi
jalan napas yang dapat menjadi predisposisi
infeksi  dan

jalan  napas terhadap



peradangan.  Teknik pernapasan ACBT
terdapat 3 kegiatan yaitu latihan kontrol
napas, ekspansi dada (napas dalam), dan
pernapasan paksa (huff) (Endria et al.,
2022).

Berdasarkan hasil studi
pendahuluan  penulis  tertarik  untuk
mengaplikasikan intervensi ACBT pada
Asuhan  Keperawatan  Pada  Pasien
Tuberculosis Paru: Pola Nafas Tidak
Efektif.

METODOLOGI STUDI KASUS

Dalam studi kasus ini, penulis
menentukan desain yang digunakan dalam
studi kasus adalah deskripsi  yang
menggambarkan proses keperawatan pasien
Tuberkulosis Paru dengan pola napas tidak
efektif. Subjek dalam studi kasus adalah
Seorang pasien terdiagnosis Tuberkulosis
Paru, Berusia 35 tahun sampai dengan >65
tahun, Mengalami pola napas abnormal
(Bradipnea  >20x/menit). Pelakasanaan
pengambilan studi kasus dilakukan selama 5
hari pada 29 januari 02 februari 2024.
Instrument pada penelitian ini adalah data
hasil observasi dan pengukuran respiratory
rate Setelah dilakukan tindakan ACBT,
peneliti melakukan pengukuran saturasi
oksigen secara Time Series yaitu mengukur
variabel dependen setiap hari setelah

diberikan perlakuan selama 5 hari.

HASIL

Hasil subjek studi kasus ini adalah
pengelolaan asuhan keperawatan yang
dipilih 1 orang yaitu Ny. R dengan kriteria
penyakit Tuberculosis paru. Hasil
pengkajian Ny. R pada hari pertama
dilakukan pengkajian didapat data subjektif
pasien mengatakan sering merasa ingin
batuk sulit keluar saat mencoba batuk perut
terasa sakit pasien mengatakan sesak nafas
pasien mengatakan merasa lemas dan sulit
beraktivitas. Pada data objektif pasien
tampak sulit batuk dengan terdengar ronki
pada paru-paru kanan dan Kiri terdapat
pleura reaction rup sinistra pasien tampak
sulit bernafas pola nafas pasien 25x/menit
(bradipnea) ada pleura reaction pulmo
sinistra pasien tampak lelah Berdasarkan
data pengkajian diatas penulis mengambil
fokus masalah keperawatan yaitu pola napas
tidak efektif berhubungan dengan hambatan
upaya napas.

Berdasarkan diagnosis keperawatan
Setelah dilakukan pengkajian awal terkait
sesak nafas pasien, penulis merumuskan
intervensi keperawatan berdasarkan (SIKI,
2019) yaitu

(1.01011) Intervansi utama yang adan

Manajemen jalan nafas

dilakukan adalah pemberian intervensi
ACBT.



PEMBAHASAN
Setelah  dilakukan

dilanjutkan dengan merumuskan diagnosis

pengkajian

keperawatan. Berdasarkan hasil pengkajian
dapat diangkat diagnosis keperawatan pola
nafas tidak efektif berhubungan dengan
hambatan upaya nafas dibuktikan dengan
pasien tampak sulit bernapas Dengan data
Ny.R mengatakan sesak nafas, pasien
nampak sulit bernapas, fase ekspresi pasien
tampak memanjang, pola napas pasien
25x/menit(bradipnea), adanya  pleura
reaction rub pulmo sinistra.

Menurut Saputro (2012), sesak
napas merupakan peradangan jaringan paru
sehingga pertukaran udara menjadi lebih
sulit, infeksi Tuberkulosis Paru juga dapat
menyebabkan  adanya cairan  pada
pleura (selaput paru). Diagnosa Pola nafas
tidak efektif merupakan inspirassi atau
eksirasi yang tidak memberi ventilasi yang
adekuat (SDKI, 2017).

Penulis  merumuskan
berdasarkan (SLKI 2019) yaitu Manajemen
jalan nafas (1.01011) Observasi :

pada nafas dan Monitor sputum. Tujuan

Intervensi

Monitor

memonitor pola nafas agar mengetahui
frekuensi  pernafasan, irama  nafas,
pergerakan otot dada dan kedalaman
pernafasan (Lestari, 2019). Saat dilakukan

monitor jalan napas peneliti bisa mengukur,

melihat dan meraba apa yang terjadi pada
sistem pernapasan pasien. Kolaborasi:
bronkodilato,

Kolaboasi pemberian

ekspentoran,  mukolitik,  jika  perlu.
Intervansi utama yang adan dilakukan
ACBT

dilakukan 30 menit sebelum responden

adalah pemberian intervensi

minum obat. Durasi pemberian intervensi
satu kali sehari selama 15 — 20 menit perhari
selama 5 hari. Selama latihan peneliti
membimbing responden melakukan tahapan
dalam ACBT (Huriah & Woulandari
Ningtias, 2017).

Dilakukan memonitor pola napas
selama 5 hari, terjadi penurunan keluhan
pasien pada hari pertama pasien mengatakan
merasa sesak napas, pasien tampak sulit
bernapas, rr:25x/menit, SpO2 : 93%, pasien
tampak menggunakan nasal kanul, Pada hari
terakhir keluhan pasien mereda, pasien
mengatakan sudah tidak sesak napas, pasien
tidak tampak sulit bernapas, rr:21x/menit,
SpO2 : 98%, pasien tidak menggunakan
nasal kanul

Pasien tuberkulosis paru akan
mengalami sesak nafas. Otot bantu nafas
pada pasien yang mengalami sesak nafas
dapat bekerja saat terjadi kelainan pada
respirasi. Hal ini bertujuan untuk dapat
mengoptimalkan ventilasi nafas(Amiar &

Setiyono, 2020).Fase ekspirasi memanjang



terjadi karenakan saluran penapasan yang
menyempit menyebabkan proses ekspirasi
berlangsung lebih lama. Pola napas
abnormal terjadi karena ketidakmampuan
memenuhi kebutuhan oksigen dalam tubuh
saat dalam kondisi saluran udara yang
menyempit. (Putra, 2023).

Terapi oksigen (O2) jangka pendek
merupakan terapi yang dibutuhkan pada
pesien-pasien dengan keadaan hipoksemia
akut, di antaranya pneumonia, penyakit paru
obstruktif (PPOK)
eksaserbasi akut, asma bronkial, gangguan

kronis dengan
kardiovaskuler dan emboli paru. Pada
keadaan tersebut, oksigen (O2) harus segera
diberikan
pemberian oksigen (02) yang tidak adekuat

dengan adekuat di mana

akan dapat menimbulkan terjadinya
kecacatan tetap ataupun kematian. Pada
kondisi ini, oksigen (O2) diberikan dengan
fraksi oksigen (02) (FiO2) berkisar antara
60-100% dalam jangka waktu yang pendek
sampai kondisi klinik membaik dan terapi
yang spesifik diberikan (Sudoyo et.al,
2009). Dengan pemberian konsentrasi
oksigen (02) yang tepat dapat mengurangi
sesak napas saat aktivitas, dapat
meningkatkan kemampuan beraktivitas dan
dapat  memerbaiki
(Bhattacharya & Bhattacharya, 2019).

Dapat disimplkan pasien akan diberikan

kualitas  hidup

terapi oksigen apabila terdapat hasil
pemeriksaan  yang  mengarah  pada
kurangnya oksigen pada pasien sehingga
teradi sesak napas dan penurunan saturasi
oksigen dan  frekuensi  pernapasan,
pemberian terapi oksigen akan dihentikan
apabila hasil pemeriksaan sudan berada
pada skala normal

Penulis  mengajarkan  Teknik
ACBT, terjadi perubahan setelah diberikan
teknik ACBT, pada hari pertama diberikan
pasien masih merasa sesak tapi sedikit
berkurang, pasien tampak masih sesak
napas, rr : 25x/menit, SpO2 : 94%, pada hari
terakhir ACBT penulis mengajarkan teknik
ACBT, pasien mengatakan sudah tidak
sesak, pasien tampak sudah tidak sesak rr:
20x/menit, SpO2 : 98%.

Active Cycle Of Breathing (ACBT)
merupakan latihan teknik pernapasan siklus
aktif atau salah satu latihan pernapasan
untuk  mengontrol  pernapasan  agar
menghasilkan pola pernapasan yang tenang
dan ritmis sehingga menjaga kinerja otot-
otot pernapasan dan merangsang keluarnya
sputum untuk membuka jalan napas (Huriah
& Wulandari Ningtias, 2017). Pada hasil
implementasi  tersebut sesai  dengan
penelitian (Naibaho & Herlina, 2021) yaitu
ada pengaruh pola nafas setelah pemberian

terapi Active Cycle Of Breathing Technique



(ACBT) terhadap frekuensi pernafasan
(respiratory  rate) pada  penderita
tuberkulosis paru. Evaluasi keperawatan
dilakukan selama 5 hari, pada hari pertama
Subjektif : pasien mengatakan sesak napas,
pasien mengatakan saat batuk sesak nafas
bertambah. Objektif : fase ekspirasi pasien
tampak memanjang, pola nafas pasien
abnormal RR: 24x/menit, SpO2 : 94%,
terpasang nasal kanul, terdapat. Asesement :
pola napas tidak efektif, Planning : lanjut
intervensi. Meningkat pada hari ke lima
Subjektif : Pasien mengatakan tidak sesak
napas. Objektif : pola napas pasien tampak
20x/menit, SpO2: 98%.
pola napas tidak efektif,

normal, RR:
Asesement
Planning : hentikan intervensi pasien boleh
pulang.

Monitor Jalan Napas

KESIMPULAN

Berdasarkan teori bahwa evaluasi
yang dilakukan  untuk  mengetahui
keefektifan pemberian Active Cycle Of
Breathing (ACBT) untuk meningkatkan
frekuensi pernafasan (Respiratory Rate)

setelah 5 hari tindakan dilaksanakan,

sehingga penulis mengalokasikan evaluasi
tindakan Active Cycle Of Breathing (ACBT)
selama 5 hari mampu meningkatkan
frekuensi pernafasan (Respiratory Rate),
sehingga Active Cycle Of Breathing (ACBT)
efektif dilakukan pada pasien Tuberkulosis
Paru : pola napas tidak efektif yang
frekuensi

menunjukkan perubahan

pernafasan  (Respiratory Rate), dari
24x/menit menjadi 20x/menit.
SARAN

Masukan yang positif yang sifatnya
untuk  menambah  pengetahuan  dan

wawasan mengenai  bagaimana cara

penanganan pasien tuberculosis paru untuk

meningkatkan  saturasi  oksigen  dan
respiratory rate dalam  pemenuhan
kebutuhan oksigenasi dan membantu

mengurangi produksi sputum.
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