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ABSTRAK

Tuberkulosis paru disebabkan oleh infeksi kuman Mycrobacterium Tuberculosis sehingga memicu
peradangan parenkim paru dan mengurangi total fungsional paru. Deep breathing exercise (DBE)
merupakan salah satu rehabilitasi paru yang bisa digunakan sebagai metode alternatif untuk
mempertahankan fungsi paru-paru penderita tuberkulosis paru. Penelitian ini menggunakan desain
quasy experiment. Populasi adalah semua penderita tuberkulosis paru di Puskesmas Perak Timur
Surabaya. Sampel dipilih menggunakan teknik purposive sampling. Variabel independen adalah
DBE. Variabel dependen adalah perubahan fisik meliputi peak expiratoty flow rate (PEFR),
saturasi oksigen, frekuensi nafas, suara nafas, keluhan sesak. Data dikumpulkan dengan
menggunakan alat observasi (pulse oximetry, peak flow meter). Analisis data menggunakan
Independent t-test, Paired t-test, Chi square, dan Mcnemar. Hasil penelitian menunjukkan
perubahan yang signifikan pada suara napas (p=0,031), dan keluhan sesak (p=0,031) setelah
pemberian DBE, tetapi tidak ada perbedaan yang signifikan pada nilai PEFR (p=0,155), saturasi
oksigen (p=0,730) dan frekuensi napas (p=0,125) setelah pemberian DBE. Perawat dapat
menggunakan DBE sebagai intervensi manajemen pernapasan pada penderita tuberkulosis paru dan
sebagai dasar pembuatan SOP DBE pada penderita tuberkulosis paru.

Kata kunci: tuberkulosis paru, deep breathing exercise, frekuensi napas, peak expiratory flow
rate, saturasi oksigen, suara napas, keluhan sesak

ABSTRACT

Introduction: Pulmonary Tuberculosis is caused by Mycrobacterium Tuberculosis lead to lung
parenchymal inflammation and reduce the total functional lung. Deep breathing exercises (DBE) is
a pulmonary rehabilitation that can be used as an alternative method to maintain the lung function
of patients with pulmonary tuberculosis. Methods: This study used a quasy experiments design.
The population was all patients with pulmonary tuberculosis in Puskesmas Perak Timur Surabaya.
The sample was selected using purposive sampling technique. DBE is the independent variable.
The dependent variable were the physical changes include peak expiratoty flow rate (PEFR),
oxygen saturation, respiratory rate (RR), breath sounds, and dyspnea. Data was collected by
observation tools (pulse oximetry, peak flow meters). Data was analyzed using Independent T-test,
Paired T-test, Chi Square, and McNemar. Results: The results showed a significant change in
breath sounds (p=0,031) and dyspnea (p=0.031) after given DBE, but no significant difference in
PEFR (p=0.155), oxygen saturation (p=0,730) and respiratory rate (p=0.125) after given DBE.
Conclusions: Nurses can use the DBE as respiratory management intervention in patients with
pulmonary tuberculosis and as a basis for making SOP DBE in patients with pulmonary
tuberculosis.
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PENDAHULUAN

Penyakit tuberkulosis (TB) paru
merupakan penyakit kronis yang masih
menjadi masalah kesehatan di dunia termasuk
Indonesia (Ratnasari 2012). TB paru
disebabkan oleh infeksi kuman
Mycrobacterium  tuberculosis  sehingga
menyebabkan peradangan parenkim paru
(Djojodibroto  2009). Menurunnya fungsi
paru akan menimbulkan beberapa gejala yang
dirasakan oleh penderita seperti batuk lebih
dari 3 minggu, batuk berdahak, batuk darah,
nyeri dada, sesak nafas, demam, keringat
malam, malaise, nafsu makan menurun, berat
badan menurun. Hasil pemeriksaan fisik,
ketika diauskultasi didapatkan suara nafas
bronkial, amforik, ronki basah, bahkan suara
nafas bisa menurun sampai tidak terdengar
jika terjadi efusi pleura (Wibisono et al,
2010).

Deep breathing exercise (DBE)
merupakan salah satu bentuk asuhan
keperawatan.  DBE  dilakukan  untuk
meningkatkan volume dan kapasitas paru-
paru (Nury 2008 dalam Priyanto 2010).
Perawat mengajarkan kepada klien cara
napas dalam, napas lambat (menahan
inspirasi secara maksimal), dan
menghembuskan napas secara perlahan
(Andarmoyo 2012). Hasil studi pendahuluan
yang  dilakukan  peneliti dengan
mewawancarai  petugas  kesehatan  di
Puskesmas Perak Timur, selama in intervensi
yang dilakukan kepada penderita tuberkulosis
paru masih terpusat pada penderita
tuberkuosis paru masih terpusat pada
penanganan farmakologis sehingga pengaruh
DBE terhadap perubahan fisik (frekuensi
napas, nilai PEFR, nilai saturasi O,, suara
napas, dan keluhan sesak) pada penderita
tuberkulosis paru belum jelas.

WHO melaporkan pada tahun 2011,
kasus TB di Indonesia berada di urutan
keempat setelah India, China, dan Afrika
Selatan, dengan jumlah 450.000 setiap
tahunnya atau terdapat 189 individu per
100.000 penduduk (Depkes 2012). Di
Indonesia, prevalensi penduduk yang
diagnosis menderita TB paru adalah 0,4 %

dari total penduduk (RISKESDAS 2013).
Menurut jenis kelamin, kasus BTA+ pada
laki-laki hampir 1,5 kali dibandingkan kasus
BTA+ pada wanita. Sebesar 59,4% kasus
BTA+ yang ditemukan berjenis kelamin laki-
laki dan 40,6% kasus berjenis kelamin
perempuan. Seluruh kasus di 33 provinsi di
Indonesia lebih banyak terjadi pada laki-laki
dibandingkan perempuan (Pusat Data dan
Informasi, 2013). Data di Puskesmas Perak
Timur tahun 2013 jumlah suspek sebanyak
291 kasus, kasus BTA (+) sebanyak 90 kasus
(61 dewasa, 29 anak), BTA (-) Ro+ sebanyak
32 kasus, dan EP 9 kasus (5 dewasa, 4 anak).

TB paru stadium lanjut banyak
timbul daerah fibrosis di seluruh paru,
sehingga mengurangi jumlah total jaringan
paru fungsional. Keadaan ini menyebabkan
peningkatan kerja pada bagian otot
pernapasan yang berfungsi untuk ventilasi
paru dan berkurangnya kapasitas vital dan
kapasitas pernapasan, berkurangnya luas
membran pernapasan dan peningkatan
ketebalan membran pernapasan  yang
menyebabkan kapasitas difusi paru secara
progresif, dan kelainan rasio ventilasi-perfusi
dalam paru, sehingga mengurangi difusi
oksigen dan karbondioksida paru secara
keseluruhan (Guyton & Hall 2007).
Penelitian Nury (2008) menjelaskan bahwa
latihan otot pernapasan dan otot dada dapat
meningkatkan  kapasitas  paru.  Hasil
penelitian menyebutkan terdapat hubungan
yang cukup kuat antara kapasitas difusi dan
kapasitas vital paru. Latihan/olahraga dalam
bentuk latihan pernapasan seperti deep
breathing exercise dapat dilakukan oleh
orang sehat atau penderita paru untuk
meningkatkan volume dan kapasitas paru
(Priyanto  2010). DBE sangat mudah
dipelajari dan dilakukan oleh banyak orang
(Westerdahl, et al. 2005). Diharapkan dengan
melakukan DBE dapat memperbaiki kapasits
fungsi paru pada penderita TB paru.

BAHAN DAN METODE

Penelitian ini menggunakan
penelitian jenis Quasy Experiment, dengan



rancangan pre-post test control group design.
Jumlah penderita tuberkulosis paru yang ada
di Puskesmas Perak Timur Surabaya selama
bulan Januari-Juni 2014 sebanyak 96
penderita. Pengambilan sampel dilakukan
dengan teknik purposive sampling. variabel
independen dalam penelitian deep breathing
exercise.  Variabel  dependen  adalah
perubahan fisik penderita tuberkulosis paru
meliputi peak expiratory flow rate, saturasi
oksigen, frekuensi napas, suara napas, dan
keluhan sesak. Instrumen yang digunakan
yaitu lembar observasi untuk mengukur
perubahan fisik penderita tuberkulosis paru.

HASIL

Penelitian  ini  dilakukan  di
Puskesmas Perak Timur Surabaya, Jalan
Jakarta nomer 9 Surabaya dan di lingkungan
masyarakat wilayah kerja Puskesmas Perak
Timur Surabaya. Wilayah kerja Puskesmas
Perak Timur mencakup Kelurahan Perak
Timur, Kelurahan Krembangan Utara,
Kelurahan Perak Utara, Kelurahan
Nyamplungan, dan Kelurahan Bongkaran. Di
Puskesmas Perak Timur kasus TBC
merupakan tanggung jawab dari Poli paru.
Poli paru bekerjasama dengan bagian
laboratorium dalam pendiagnosaan kasus
TBC yaitu pemeriksaan dahak. Pasien
biasanya berinisiatif ~ sendiri untuk
memeriksakan di poli TB, jika ada anak yang
tinggal serumah dengan penderita TB, maka
petugas akan melakukan tes mantoux atau uji
dahak untuk mengetahui apakah anak
menderita TB juga atau tidak, sehingga bisa
dilakukan pengobatan secara dini. Selain itu,
Puskesmas Perak Timur juga menerima
pasien rujukan dari rumah sakit lain untuk
pengambilan OAT.

Tabel 1. Karakteristik responden penelitian
berdasarkan usia di Puskesmas
Perak Timur Surabaya, 4-21 Juni

Tabel 2. Karakteristik responden
berdasarkan tinggi badan di
Puskesmas Perak Timur Surabaya,
04-21 Juni 2014

. . Perlakuan Kontrol
Tinggi badan T % T %
156-160 cm 1 11,1 1 11,1
161-165 cm 3 333 2 222
166-170 cm 4 444 6 66,6

171-175 cm 1 11,1 0 0
Total 9 100 9 100

Tabel 3. Karakteristik responden
berdasarkan pendidikan terakhir di
Puskesmas Perak Timur Surabaya,
04-21 Juni 2014

Pendidikan Perlakuan Kontrol
terakhir f % f %
Pend. dasar 3 333 3 333
SMA 4 44,4 5 55,5
PT 2 222 1 11,1
Total 9 100 9 100
Tabel 4. Karakteristik responden
berdasarkan pekerjaan di

Puskesmas Perak Timur Surabaya,
04-21 Juni 2014

Pekerjaan Perlakuan Kontrol
f % f %
Tidak bekerja 0 0 4 44.4
Swasta 7 71,7 3 33,3
Wiraswasta 2 2272 2 222
Total 9 100 9 100

Tabel 5. Karakteristik responden
berdasarkan riwayat merokok di
Puskesmas Perak Timur Surabaya,
04-21 Juni 2014

Riwayat Perlakuan Kontrol
merokok f % f %
Pernah 6 66,6 6 66,6
Tidak pernah 3 333 3 33,3
Total 9 100 9 100

Tabel 6. Karakteristik responden
berdasarkan aktivitas merokok saat
i di Puskesmas Perak Timur
Surabaya, 04-21 Juni 2014

Aktivitas Perlakuan Kontrol
merokok saat f % f %
ini
Masih merokok 2 333 1 16,7
Berhenti 4 66,7 5 83,3
Total 6 100 6 100

2014
Usia Perlakuan Kontrol
f % f %
17-25 tahun 3 333 6 66,6
26-35 tahun 2 222 0 0
36-45 tahun 1 11,1 1 11,1
46-55 tahun 3 33,3 1 11,1
56-65 tahun 0 0 1 11,1
Total 9 100% 9 100




Tabel 7. Karakteristik responden
berdasarkan jumlah rokok yang
dikonsumsi perhari di Puskesmas
Perak Timur Surabaya, 04-21 Juni

Tabel 10. Nilai frekuensi napas responden

kelompok perlakuan dan kelompok
kontrol di Puskesmas Perak Timur
Surabaya, 04-21 Juni 2014

2014 Frekuensi napas (x/menit)
Jumlah rokok Perlakuan Kontrol Responden Perlakuan A Kontrol A
yang Pre Post Pre Post
1 24 19 5 24 22 2
M M [ o,
dlkOIlSlln:lSl f % f % 3 3 3 0 7 8 11
perhari 3 25 20 5 24 28 4
6-10 batang 0 0 0 0 5 21 17 4 15 17 )
11-16 batang 1 50 1 100 6 24 20 4 15 15 0
Total 2 100 1 100 7 22 16 6 15 16 -1
8 28 22 6 23 25 -2
. 9 15 18 -3 17 18 -1
Tabel 8. Nilai PEFR responden kelompok Moan 30 183 28 1978 214 i
perlakuan dan kelompok kontrol di Paired T- p=0,044 p=0,269
Puskesmas Perak Timur Surabaya ITe;t v ’ ’
. ndepende _
tanggal 04-21 Juni 2014 nt ToTest p=0,125
Nilai PEFR (L/menit)
Perlakuan Kontrol
Responden — - ===, =~ A " Post A Tabel 11. Suara napas responden kelompok
1 190 220 30 350 280 -70 perlakuan dan kelompok kontrol di
2 430 510 80 280 220 -60 Puskesmas Perak Timur Surabaya,
3 260 280 20 390 390 0 .
4 300 340 40 260 260 0 04-21 Juni 2014
5 410 430 20 360 340 -20 Suara napas
6 280 300 20 210 180 230 Resp. Perlakuan Kontrol
7 230 270 40 340 350 10 Pre Post Pre Post
8 240 300 60 110 100 -10 1 ronki Vesikuler ronki ronki
9 340 350 10 320 310 -10 2 ronki Vesikuler  vesikuler  wheezing
Mean 297,8 3333 36,7 291,1 270 21,1 3 vesikuler ~ Vesikuler vesikuler  vesikuler
Paired T- _ _ 4 vesikuler Vesikuler ronki ronki
Test p=0,001 p=0,051 5 vesikuler Vesikuler vesikuler  vesikuler
Independent —o0.1 6 ronki Vesikuler  vesikuler  vesikuler
T-Test p=0,155 7 ronki Vesikuler vesikuler  vesikuler
8 ronki Vesikuler ronki ronki
oo . . 9 ronki Vesikuler vesikuler  vesikuler
Tabel 9. Nilai saturasi oksigen responden :
Chi
kelompok perlakuan dan kelompok Squar p=0,023
kontrol di Puskesmas Perak Timur fw ~
. cive
tangga 04-21 Juni 2014 mar p=0,031 p=1,000

Nilai saturasi oksigen (%)

Responden ;Zﬂaku;::st A Prz(ontr;',last A Tabel 12. Keluhan sesak responden
1 95 95 0 97 95 2 kelompok perlakuan dan
2 96 96 (1) 95 95 (1) kelompok kontrol di Puskesmas
i gz gg 0 gg gz 0 Perak Timur Surabaya, 04-21
5 97 96 -1 97 98 1 Juni 2014
6 96 96 0 96 95 -1 Keluhan sesak
7 94 95 1 96 96 0 Responden Perlakuan Kontrol
8 97 97 0 93 92 -1 P Pre Post Pre Post
9 97 97 0 97 97 0 1 1 0 0 0
Mean 958 95,9 01 959 957 -0,22 2 1 0 0 1
’T’Z;: ed T- p=10,594 p=0,512 2 (1) 8 8 (1)
Independent 5 0 0 0 0
T-Tou p=0,730 6 1 0 0 0
7 1 0 0 1
8 1 0 0 1
9 0 0 0 0
Chi Square p=0,023
Mcnemar p=0,031 p=0,125
Keterangan:
0 = tidak sesak

1

=sesak



PEMBAHASAN

Nilai PEFR  pada  kelompok
perlakuan dan kelompok kontrol sebelum
dilakukan DBE semuanya berada pada nilai
PEFR di bawah nilai normal. Nilai PEFR
diprediksi berdasarkan usia, jenis kelamin,
tinggi badan, kebiasaan merokok (Jain et al.
1998) sehingga nilai PEFR setiap orang
berbeda-beda. Nilai faal paru-paru akan
semakin menurun seiring bertambanya usia,
karena meningkatnya usia seseorang maka
kerentanan terhadap penyakit juga akan
bertambah (Yunus 2003 dalam Lasmana
2010). Faktor kedua yang mempengaruhi
nilai PEFR adalah jenis kelamin. Dilihat dari
tabel nilai normal faal paru orang indonesia
pada usia sekolah dan pekerja dewasa
berdasarkan rekomendasi American
Thorachic Society (ATS) 1987, nilai PEFR
pria mempunyai nilai PEFR yang lebih besar
dibandingkan dengan nilai PEFR pada
wanita, begitu juga dengan tinggi badan.
Semakin tinggi seseorang maka, semakin
besar pula nilai PEFR nya (Djojodibroto
2009). Adanya basil-basil TB yang sudah
bereaksi di dalam paru-paru akan membentuk
jaringan fibrotik dan basil tuberkel akan
menyebar keseluruh paru yang menyebabkan
kerusakan yang lebih berat dan pembentukan
kavitas yang lebih besar. Fibrotik yang
terbentuk  juga  dapat mempengaruhi
elastisitas paru-paru sehingga jumlah total
fungsional paru akan berkurang (Guyton &
Hall 2007).

Hasil intervensi pada kelompok
perlakuan dan kontrol menunjukkan tidak
terdapat perbedaan yang signifikan, kedua
kelompok sama-sama mengalami perubahan
nilai PEFR. Perubahan nilai PEFR pada
kelompok perlakuan cenderung mengalami
peningkatan, sedangkan pada kelompok
kontrol perubahan cenderung mengalami
penurunan, terlihat dari rerata perubahan nilai
PEFR pada kedua kelompok sebelum dan
sesudah intervensi DBE. Rerata perubahan
pada kelompok perlakuan adalah naik dari
297,78 L/menit menjadi 333,33 L/menit,
sedangkan pada kelompok kontrol turun dari
291,11L/menit menjadi 270,00 L/menit.
Peningkatan  tertinggi pada  kelompok
perlakuan adalah pada responden nomer 2
(80 L/menit) sedangkan pada kelompok
kontrol penurunan paling banyak adalah pada
responden nomer 1 (70L/menit). Selain tinggi

badan, usia, dan jenis kelamin, salah satu
faktor yang mempengaruhi nilai PEFR adalah
kebiasaan merokok. Menurut penelitian
Hussain et al. (2007) yang didukung
penelitian  Medabela et al. (2013)
menyatakan bahwa nilai PEFR seorang
perokok lebih rendah jika dibandingkan
dengan nilai PEFR non-perokok.

Deep breathing exercise dengan cara
menarik napas dalam dan menghembuskan
secara perlahan-lahan melalui mulut dengan
posisi bersiul dapat mengembangkan rongga
toraks dan paru-paru karena adanya kontraksi
diafragma selama inspirasi. Saat ekspirasi,
otot-otot ekspirasi (otot abdomen) akan
berkontraksi secara aktif akan membantu
diafragma bergerak naik untuk mengurangi
volume rongga toraks paru-paru.
Menghembuskan napas secara perlahan-lahan
seperti bersiul dapat meningkatkan tekanan
intraabdominal dengan mempertahankan
bronkus pada posisi tetap terbuka agar tetap
seimbang dengan tekanan intraalveolar,
memperlama fase ekspirasi, mempermudah
pengosongan udara dari rongga toraks, dan
mempermudah pengeluaran kabondioksida
(Nettina  1996; Sherwood 2001 dalam
Nurrohma 2006). Saat ekspirasi dengan
posisi seperti bersiul akan terjadi manuver
pernapasan yang dilakukan dengan ekspirasi
sepenuhnya dari mulut, sehingga terjadi
peningkatan tahanan udara yang berguna
untuk mempertahankan jalan udara tidak
tertutup dan memberikan kesempatan udara
untuk keluar (Nusdwinuringtyas 2000).

Nilai saturasi oksigen pada kelompok
perlakuan dan kelompok ontrol. Sebelum
diberikan intervensi DBE, pada kelompok
perlakuan nilai saturasi oksigen sebagian
responden masih berada pada rentang nilai
normal yaitu >95%, hanya satu responden
yang nilai saturasi oksigennya <95%. Begitu
juga pada kelompok kontrol mayoritas masih
berada pada rentang nilai normal, hanya satu
responden yang nilai saturasi oksigennya
<95%.

Hasil intervensi pada kelompok
perlakuan dan kontrol menunjukkan tidak
terdapat perbedaan yang signifikan, kedua
kelompok sama-sama mengalami perubahan
nilai saturasi oksigen. Perubahan nilai
saturasi oksigen pada kelompok perlakuan
cenderung mengalami peningkatan,
sedangkan pada kelompok kontrol perubahan
cenderung mengalami penurunan, terlihat



dari rerata perubahan nilai saturasi oksigen
pada kedua kelompok sebelum dan sesudah
intervensi DBE. Rerata perubahan pada
kelompok perlakuan adalah naik dari 95,78%
menjadi 95,89%, sedangkan pada kelompok
kontrol turun dari 95,89% menjadi 95,67%.
Penurunan nilai saturasi oksigen paling
banyak adalah pada responen nomer 1
kelompok kontrol yang turun sebanyak 2%.

Faktor yang mempengaruhi nilai
saturasi oksigen adalah ventilasi paru-paru,
proses difusi dan perfusi di dalam tubuh.
Timbulnya daerah fibrotik di paru-paru akan
mengurangi jumlah total fungsi paru.
Keadaan ini dapat menyebabkan peningkatan
kerja pada bagian otot pernapasan yang
berfungsi sebagai ventilasi paru sehingga
kapasitas vital dan kapasitas total paru akan
berkurang, berkurangnya luas membran dan
peningkatan ketebalan membran pernapasan
yang menyebabkan kapasitas difusi paru
secara progresif dan kelainan rasio-ventilasi
dalam paru, sehingga mengurangi difusi
oksigen dan karbondioksida paru secara
keseluruhan (Guyton & Hall 2007).

Latihan pernapasan terdiri atas
latthan dan praktik pernapasan yang
dirancang untuk mencapai ventilasi yang
lebih terkontrol dan efisien untuk mengurangi
kerja  pernapasan. Latihan pernapasan
termasuk deep breathing exercise dapat
meningkatkan kemampuan pengembangan
paru dan mempengaruhi fungsi perfusi dan
difusi sehingga suplay oksigen ke jaringan
adekuat . Deep breathing secara perlahan
merupakan pernapasan paling efisien dengan
inspirasi dalam secara efektif dapat membuka
pori-pori  khon, menimbulkan ventilasi
kolateral sehingga alveolar tidak kolaps dan
selama ekspirasi pori-pori khon menutup
untuk membantu ventilasi paru (Smeltzer et
al, 2008). Deep breathhing exercise yang
dilakukan selama 4 hari dapat membantu
proses oksigenasi yang lebih baik sehingga
pertukaran gas akan menjadi maksimal dan
meningkatan kadar oksigen yang berada pada
jaringan sehingga dapat mengurangi kadar
karbondioksida.

Hasil pemeriksaan frekuensi napas
pada kelompok perlakuan, sebelum diberikan
intervensi DBE frekuensi napas cenderung
tinggi, mayoritas responden  memiliki
frekuensi napas di atas normal (>20 x/menit),
sedangkan pada kelompok kontrol mayoritas
responden memiliki frekuensi napas dalam

rentang normal. Setelah diberikan intervensi
DBE responden kelompok perlakuan
mayoritas responden mengalami penurunan
frekuensi napas, frekuensi napas mayoritas
responden berubah pada rentang nilai normal,
sedangkan pada kelompok kontrol, setelah
dilakukan post test, sebagian besar responden
mengalami peningkatan frekuensi napas.

Pada penderita TB, setelah terjadinya
infeksi dari basil tuberkulosis akan menyebar
ke beberapa bagian saluran pernapasan.
Bahan tuberkel yang dilepaskan dari dinding
kavitas akan masuk ke percabangan
trakeobronkial. perkijuan dapat mengental
dan tidak dapat mengalir ke saluran
penghubung, sehingga kavitas penuh dengan
bahan pengkijuan (Price & Lorraine 2006).
Kelainan saluran pernapasan yang biasanya
terjadi adalah peradangan dari mukosa yang
disertai dengan penyempitan maupun
peningkatan sekret (Alsagaff & Mukty 2006).
Penimbunan sekret di saluran pernapasan
dapat berakibat pada ekspansi paru-paru yang
tidak maksimal dan akan meningkatkan kerja
otot pernapasan yang berpengaruh pada
frekuensi pernapasan.

Hasil intervensi pada kelompok
perlakuan dan kontrol menunjukkan tidak
terdapat perbedaan yang signifikan, kedua
kelompok mengalami perubahan frekuensi
napas. Kelompok perlakuan mengalami
penurunan frekuensi napas, sedangkan pada
kelompok kontrol perubahan cenderung
meningkat. Penurunan pada kelompok
perlakuan dapat dilihat dari rerata penurunan
yaitu dari 21,11 x/menit menjadi 18,33
x/menit, sedangkan pada kelompok kontrol
rerata frekuensi napas meningkat dari 19,78
x/menit menjadi 21,44 x/menit.  Faktor
aktivitas yang dilakukan penderita TB dan
kondisi cuaca dapat berpengaruh pada
frekuensi napas. Aktivitas berat, cuaca yang
terlalu panas/dingin menyebabkan penderita
bernapas lebih cepat dari biasanya
(Nurrohma 2006).

Deep breathing akan mengurangi
reaksi simpatik guna memperbaiki pola
pernapasan dan mengurangi kontraksi otot
inspirasi dan ekspirasi (Yadav, Singh &
Singh 2009). Latihan menghirup dan
menghembuskan udara secara perlahan dan
dalam yang dilakukan secara periodik/terus-
menerus merupakan kegiatan yang terpola
antara kontrol pusat pernapasan dengan
kombinasi  kemampuan  kinerja  otot



pernapasan, compliance paru dan struktur
rangka dada yang dapat menghasilkan
adaptasi terhadap ritme dan kecepatan
pernapasan. Keadaan istirahat otot-otot
pernapasan pada orang normal akan dapat
menimbulkan inspirasi  tetapi  tidak
menimbulkan ekspirasi (Guyton & Hall
2006). Penurunan fungsi paru yang terjadi
pada penderita TB menyebabkan paru-paru
tidak dapat bekerja dengan maksimal
sehingga  proses  oksigenasi  menjadi
terganggu. Agar oksigenasi tetap terpenuhi,
kerja otot-otot pernapasan akan meningkat
dan frekuensi pernapasan semakin cepat.
Hasil penelitian menunjukkan tidak terdapat
perbedaan yang bermakna antara kelompok
perlakuan  dengan  kelompok  kontrol.
Meskipun tidak terdapat perbedaan yang
bermakna, tetapi secara klinis perubahan
tersebut sangatlah bermakna.

Berdasarkan hasil pemeriksaan suara
napas pada kelompok perlakuan sebelum
diberikan intervensi DBE diketahui sebagian
besar responden mempunyai suara napas
unvesikuler (ronki), dan sisanya mempunyai
suara napas vesikuler, setelah diberikan
intervensi DBE responden yang sebelumnya
mempunyai  suara unvesikuler  (ronki)
mengalami perubahan suara napas dari ronki
menjadi vesikuler. Pada kelompok kontrol,
saat pre test mayoritas responden mempunyai
suara napas vesikuler, dan dan sebagian
mempunyai suara napas unvesikuler (ronki).

Hasil uji statistik Mcnemar (uji pre
dan post intervensi) pada kelompok
perlakuan didapatkan hasil yang signifikan
yang berarti ada pengaruh sebelum dan
sesudah intervensi DBE terhadap perubahan
suara napas, sedangkan pada kelompok
kontrol uji statistik tidak menunjukkan hasil
yang signifikan. Pada kelompok kontrol,
responden menyatakan bahwa mengalami
kesulitan untuk  mengeluarkan  dahak,
sehingga saat post test tidak ada perubahan
suara napas. Hasil uji Chi Square (uji
perbedaan kelompok pelakuan dan kontrol)
didapatkan hasil yang signifikan, hal ini
berarti ada perbedaan perubahan suara napas
yang signifikan antara kelompok perlakuan
dan kontrol setelah diberikan DBE.

Salah satu manifestasi klinis yang
ditemukan pada penderita TB adalah batuk-
batuk lama lebih dari 2 minggu (Notoatmojo
2011). Biasanya batuk ringan dianggap
sebagai batuk biasa. Proses yang paling

ringan ini menyebabkan sekret akan
terkumpul pada waktu penderita tidur dan
dikeluarkan pada saat bangun pagi hari. Jika
proses dekstruksi Dberlanjut, sekret akan
dikeluarkan terus menerus sehingga batuk
menjadi lebih dalam dan sangat mengganggu
penderita. Dahak awalnya bersifat mukoid
dan keluar dalam jumlah sedikit, kemudian
berubah menjadi mikropurulen/kuning hijau
hingga kemudian berubah menjadi kental bila
sudah terjadi pengejuan dan perlunakan
(Alsagaff & Mukty 2006). Umumnya, akan
didapatkan ronki basah mengingat bahwa
pada penderita TB akan terbentuk sekret dan
jaringan nekrotik. Semakin banyak sekret dan
semakin besar bronkus tempat sekret berada,
akan semakin kasar suara ronki yang di
dengar (Danusantoso 2012).

Bronkus dan trakea merupakan
daerah yang sensitif terhadap sentuhan
ringan, sechingga jika terdapat benda asing
atau penyebab iritasi lainnya walaupun dalam
jumlah  yang  sangat sedikit akan
menimbulkan  reflek  batuk.  Sesudah
melakukan deep breathing, gaya ekspirasi
akan menjadi lebih besar yang menyebabkan
epiglotis dan pita suara akan menutup erat
untuk menahan udara didalam paru-paru,
kemudian otot-otot abdomen akan
berkontraksi dengan kuat mendorong
diafragma, sedangkan otot-otot ekspirasi
lainnya seperti interkostalis internus juga
akan berkontraksi dengan kuat sehingga
tekanan paru-paru akan meningkat. Pita suara
dan epiglotis secara tiba-tiba akan terbuka
dan akan terjadi proses batuk (Price &
Lorraine 2006; Guyton & Hall 2007).

Pada penderita TB, sekret yang
terdekstruksi di jalan napas yang dapat
meningkatkan penghantaran getaran suara
sehingga pada saat inspirasi dan ekspirasi
akan terdengar suara tambahan di tempat
sekret berada atau terkumpul. Dengan
melakukan DBE yang diselingi dengan batuk
efektif setiap jeda 10 kali menarik napas
dalam akan mempermudah keluarnya sekret,
sehingga suara napas akan kembali normal.

Hasil intervensi DBE pada kelompok
perlakuan sebelum diberikan intervensi DBE
mayoritas responden mengatakan mengeluh
sesak. Setelah diberikan intervensi DBE
responden yang sebelumnya menyatakan
sesak menyatakan tidak mengeluh sesak.
Pada kelompok kontrol, pada saat pre test
sebagian besar responden menyatakan tidak



sesak, tetapi setelah dilakukan post test,
sebagian responden yang awalnya tidak sesak
menyatakan  sesak. = Responden  yang
mengalami sesak menyatakan, sesak akan
terasa saat badan merasa lelah dan sesudah
melakukan aktivitas seperti naik tangga.

Hasil uji statistik Mcnemar pada
kelompok perlakuan didapatkan hasil yang
signifikan yang berarti ada pengaruh sebelum
dan sesudah intervensi DBE terhadap
perubahan keluhan sesak, sedangkan pada
kelompok kontrol, hasil uji statistik
menunjukkan hasil yang tidak signifikan.
Hasil wuji Chi Square (uji perbedaan
kelompok perlakuan dan kontrol) didapatkan
hasil yang signifikan yang berarti ada
perbedaan yang antara kelompok perlakuan
dan kontrol setelah diberikan DBE.

Sesak merupakan gejala subjektif
berupa keinginan penderita untuk
meningkatkan usaha untuk mendapatkan
udara pernapasan, meskipun bersifat subjektif
sesak dapat ditentukan dengan ditentukan
dengan melihat adanya upaya bernapas aktif
atau menghirup udara lebih banyak. Sesak
sebagai akibat peningkatan upaya bernapas
dapat ditemui pada berbagai kondisi klinis
penyakit. Berkurangnya compleince paru
yang disebabkan oleh fibrosis paru, kongesti,
edema, dan penyakit parenkim paru dapat
menyebabkan sesak (Djojodibroto 2009).
Sesak pada penderita TB disebabkan oleh
berkurangnya jaringan paru yang berfungsi
dengan baik (bisa karena destruksi ataupun
atelektasis), dengan kata lain sesak ini
disebabkan  oleh  gangguan  restriksi,
sementara lumen bronkeolus tetap terbuka
(Danusantoso 2012).

Latihan menghirup dan
menghembuskan udara secara periodik
merupakan kegiatan terpola antara kontrol
pernapasan dengan kombinasi kemampuan
kinerja otot pernapasan, complience paru dan
struktur  rangka dada yang  dapat
menghasilkan adaptasi ritme dan kecepatan
bernapas (Priyanto, 2010). Sesak dapat
berkurang karena pola napas yang berubah
dari rateyang cepat, yang berada dibawah
kontrol pusat resprasi pada batang otak yang
bersifat involunter menjadi lambat, dan pola
menjadi lebih terkontrol
(Nusdwinuriningtyas, 2000).

Hilangnya keluhan sesak berbanding
lurus dengan penurunan frekuensi napas,
sesak akan hilang seiring dengan proses

oksigenasi yang membaik. Selain faktor
peyakit, ada faktor lain yang dapat
menyebabkan sesak seperti faktor psikis,
peningkatan kerja pernapasan, peningkatan
ventilasi, dan adanya otot pernapasan yang
abnormal.

SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan

Setelah dilakukan penelitian dengan
memberikan intervensi DBE terhadap
perubahan fisik penderita paru, dapat
disimpulkan bahwa DBE dapat
meningkatkan nilai PEFR, meningkatkan
saturasi oksigen, dan menurunkan frekuensi
napas pada kelompok perlakuan, tetapi tidak
menunjukkan perubahan yang signifikan
antara kelompok perlakuan dengan kelompok
kontrol. =~ DBE  berpengaruh  terhadap
perubahan suara napas dan keluhan sesak dan
menunjukkan perubahan yang signifikan
antara kelompok perlakuan dengan kelompok
kontrol.

Saran

Perawat dapat memberikan intervensi
manajemen  pernapasan  berupa  Deep
Breathing  Exercise  kepada penderita
tuberkulosis  paru,  khususnya  dalam
mempertahankan  keadaan  fisik.  Bagi
puskesmas hasil penelitian ini dapat dijadikan
dasar penetapan standard operational
procedure (SOP) latihan napas dalam (deep
breathing exercise) sebagai salah satu
intervensi non-farmakologis bagi penderita
Tuberkulosis Paru.
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