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ABSTRAK 

Tuberculosis Paru merupakan penyakit infeksius kronik dan berulang, yang disebabkan oleh 

Mycobacterium tuberculosis. jumlah terbesar kasus baru TB di Kawasan Asia Tenggara 43%, 

Afrika 25%, Pasifik Barat 18%.Salah satu gejala yang akan muncul yaitu ketidak efektifan 

bersihan jalan nafas. tindakan terapi Active Cycle of Breathing Technique akan meluruhkan 

sekresi di dinding saluran nafas dan mendorong pergerakan sekresi. ACBT memiliki tiga tahap 

untuk mengeluarkan sputum (dahak) dari jalan nafas meliputi latihan kontrol nafas, latihan 

ekspansi dada (nafas dalam), dan melakukan hembusan nafas paksa (huffing). Penelitian ini 

bertujuan untuk memperoleh gambaran penerapan Active Cycle of Breathing Technique 

terhadap bersihan jalan nafas tidak efektif pada pasien tuberkulosis paru. Metode penelitian 

yang digunakan dalam studi kasus ini adalah Kualitatif, dimana dalam penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui apakah penerapan terapi Active Cycle of Breathing Technique terhadap 

bersihan jalan nafas pada pasien tuberculosis paru. Hasil penelitian ini yaitu penerapan latihan 

ACBT pada penderita TB Paru sangat efektif untuk mengeluarkan sekret yang tertahan dengan 

masalah keperawatan bersihan jalan nafas tidak efektif yang dilakukan penerapan latihan 

ACBT, fekuensi nafas membaik, pola nafas membaik pada penderita selama 3 hari perawatan. 

Terapi ACBT mampu membantu menangani masalah bersihan jalan nafas tidak efektif karena 

sekresi yang tertahan pada pasien dengan Tuberculosis Paru. 

Kata Kunci: Active Cycle of Breathing Technique, Bersihan Jalan Nafas Tidak Efektif, 

Tuberkulosis Paru. 

 

ABSTRACT 

Pulmonary Tuberculosis is a chronic and recurrent infectious disease caused by 

Mycobacterium tuberculosis. The largest number of new TB case is in the Southeast Asia 

Region (43%), Africa (25%), and the Western Pacific (18%). One of the symptoms that will 

appear is ineffective airway clearance. Active Cycle of Breathing Technique therapy will loosen 

secretions on the walls of airways and encourage the movement of secretions. ACBT has three 

stages to remove sputum (phlegm) from the airways including breath control exercises, chest 

expansion exercises (deep breathing), and forced exhalation (huffing). This study aims to 

obtain an overview of the implementation of Active Cycle of Breathing Technique on ineffective 

airway clearance in pulmonary tuberculosis patients. The type of research used in this study is 

descriptive qualitative with case study and Active Cycle of Breathing Technique therapy 

interventions on airway clearance in pulmonary tuberculosis patients. The results of this study 
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indicate that the application of ACBT exercises to patients with pulmonary tuberculosis (TB) 

is highly effective in removing retained secretions. The nursing problem of ineffective airway 

clearance was improved by ACBT exercises, with respiratory frequency and breathing patterns 

improving within 3 days of treatment. It can be concluded that ACBT therapy can help 

addressing the problem of ineffective airway clearance due to retained secretions in patients 

with pulmonary tuberculosis. 

Keywords: Active Cycle of Breathing Technique, Ineffective Airway Clearance, Pulmonary 

Tuberculosis 

 

1. PENDAHULUAN 

Penyakit menular merupakan penyakit 

infeksius yang disebabkan oleh bakteri, 

virus, ataupun parasit yang dapat 

ditularkan melalui berbagai macam media 

seperti udara, jarum suntik, transfusi darah, 

tempat makan atau tempat minum, dan 

sebagainya. salah satu penyakit menular 

adalah tuberkulosis yang menjadi penyakit 

terbesar di Indonesia maupun di dunia 

(Andika et al., 2020) 

Tuberculosis Paru (TB Paru) 

merupakan penyakit infeksius kronik dan 

berulang, biasanya mengenai organ paru 

yang disebabkan oleh Mycobacterium 

tuberculosis. Bakteri tersebut masuk 

melalui saluran pernafasan, pencernaan 

dan luka terbuka pada kulit. Biasanya 

proses ini terjadi melalui droplet yang 

berasal dari si penderita. Bakteri masuk 

dan terkumpul di dalam paru-paru akan 

berkembang biak terutama pada orang 

dengan daya tahan tubuh yang rendah, dan 

menyebar melalui pembuluh darah atau 

kelenjar getah bening. Oleh karena itu 

infeksi TB dapat menginfeksi hampir 

seluruh organ tubuh seperti paru-paru, 

saluran pencernaan, tulang, otak, ginjal, 

kelenjar getah bening, dan lain-lain, 

namun organ tubuh yang paling sering 

terkena yaitu paru-paru (Sari et al., 2022). 

Tuberculosis terjadi di setiap bagian 

dunia. Pada tahun 2020, jumlah terbesar 

kasus baru TB, yaitu 43%, terjadi di 

Kawasan WHO Asia Tenggara, diikuti 

oleh Kawasan WHO Afrika, dengan 25% 

kasus baru, dan Kawasan WHO Pasifik 

Barat, dengan 18%. Pada tahun 2020, 86% 

kasus TB baru terjadi di 30 negara dengan 

beban TB yang tinggi. Delapan negara 

menyumbangkan dua pertiga kasus TB 

baru: India, Tiongkok, Indonesia, Filipina, 

Pakistan, Nigeria, Bangladesh, dan Afrika 

Selatan (World Health Organization, 

2020). 

Sementara itu kasus terduga 

tuberkulosis pada tahun 2023 sebanyak 

27.584, meningkat dari tahun sebelumnya 

sebanyak 239.061. Kejadian kasus 

tuberkulosis lebih banyak pada laki-laki 

yaitu sebanyak 33.787 orang dan pada 

perempuan sebanyak 26.176 orang. Kasus 

tuberkulosis tertinggi terdapat di Jakarta 

Timur sebanyak 16.040 kasus (Kementrian 

Kesehatan, 2016). 

Sedangkan pada tahun 2018, jumlah 

penderita TB paru di Ibu Kota mencapai 

39.470 orang, persebaran terbanyak 

terdapat di daerah Jakarta Timur sebanyak 

12.334 orang (Riset Kesehatan Dasar 

(Riskesdas), 2018).Berdasarkan data 

medical record RSUD Pasar Rebo Jakarta 

pasien yang dirawat inap pada bulan juli-

september 2024 sebanyak 36 pasien yang 

menderita tuberkulosis. 

Komplikasi yang terjadi pada penyakit 

TB Paru yaitu hemoptisis berat yang dapat 

mengakibatkan kematian dikarenakan 

syok hipovolemik atau tersumbatnya jalan 

nafas, bronkiektasis (peleburan bronkus 

setempat) dan fibrosis (pembentukan 

jaringan ikat pada proses pemulihan atau 

reaksi) pada paru, pneumothorak spontan 

(adanya udara didalam rongga pleura) 

kolaps spontan Karena kerusakan jaringan 

paru, penyebaran infeksi ke organ lain 
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seperti otak, tulang, persendian, ginjal, dll, 

Cardiopulmonary Insufficiency (gagal 

jantung), dan bahkan dapat menyebabkan 

kematian (Mujiadi, 2021). 

Salah satu gejala yang akan muncul 

yaitu ketidak efektifan bersihan jalan nafas 

yang diakibatkan oleh sputum berlebih 

yang tidak bisa dikeluarkan (Nugroho, 

2020). Bersihan jalan nafas tidak efektif 

adalah ketidakmampuan membersihkan 

sekret atau obstruksi jalan nafas untuk 

mempertahankan jalan nafas tetap paten 

(Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2017). 

Oleh karena itu peran perawat 

sangatlah diperlukan dalam merawat 

penderita penyakit tuberculosis yang 

meliputi 4 aspek yaitu promotif, preventif, 

kuratif dan rehabilitative. Pertama, upaya 

promotive adalah upaya kesehatan 

diselenggarakan dengan pendekatan 

pemeliharaaan, dan peningkatan kesehatan 

dengan cara memberikan penyuluhan 

tentang pengertian, tanda dan gejala serta 

cara membuang sputum dengan baik. 

Kedua, upaya preventif adalah pencegahan 

penyakit dengan cara membersihkan jalan 

nafas agar tidak ada penumpukan secret 

dan menerima vaksin BCG (Bacillus 

Calmette-Guerin). 

Ketiga, upaya kuratif adalah 

penyembuhan suatu penyakit dengan cara 

melakukan pengobatan rutin selama 6 

bulan, penggunaan nebulizer dan terapi 

non-farmakologi yang dapat digunakan 

untuk mencegah serta mengurangi 

ketidakefektifan bersihan jalan nafas salah 

satunya menggunakan terapi Active Cycle 

of Breathing Technique latihan pernafasan 

ini akan meningkatkan kapasitas  inspirasi  

dan  merangsang  kerja  otot-otot  

pernafasan.  Latihan mengembuskan nafas 

meningkatkan volume tidal dan membuka 

sistem kolateral saluran nafas sehingga 

sputum cepat dikeluarkan Breathing 

Control (BC) bertujuan untuk mendidik 

kembali pola pernafasan yang tenang dan 

berirama sehingga penderita dapat 

menghemat energi untuk hidup dan 

penderita akan terbiasa melakukan 

pernafasan yang teratur ketika serangan 

sesak nafas. Secara bersamaan. 

Kombinasi kedua subteknik tersebut 

dapat dilakukan bersamaan dengan 

Thoracic Expansion Exercise (TEE) yang 

bertujuan untuk meningkatkan mobilisasi 

rongga dada dan memperbaiki postural, 

dan forced expectation technique (FET) 

atau huffing dan coughing, pada langkah 

ini terdapat peningkatan kecepatan linier 

aliran udara yang cukup untuk meluruhkan 

sekresi dari dinding saluran nafas dan 

mendorong pergerakan sekresi (Holden et 

al., 2015, dalam (Puspita et al., 2021)). 

Efektifnya, setiap siklus ACBT dilakukan 

kira-kira selama 2 menit, diulangi 3-5 kali 

siklus (Pratama et al., 2021). 

Keempat, upaya rehabilitative adalah 

pemulihan kesehatan dengan cara 

penerapan pola hidup sehat (PHBS) yang 

meliputi (1) makan-makanan yang 

mengandung protein, (2) membuka jendela 

agar rumah mendapatkan sinar matahari 

dan udara segar, (3) menjemur alas tidur 

agar tidak lembab, (4) olahraga teratur, (5) 

tidak merokok. (Kementerian Kesehatan 

Republik Indonesia, 2018). 

Berdasarkan dari latar belakang 

masalah tersebut, penulis tertarik untuk 

melakukan penelitian berjudul "Penerapan 

Active Cycle of Breathing Technique pada 

Klien yang mengalami bersihan jalan nafas 

tidak efektif dengan Tuberkulosis Paru di 

RSUD Pasar Rebo Jakarta"  

 

2. METODE PENELITIAN 

Desain penelitian adalah rencana 

sistematis yang digunakan untuk 

mengumpulkan data dan informasi guna 

menjawab pertanyaan penelitian atau 

menguji hipotesis yang diajukan. Desain 

penelitian ini mencakup langkah- langkah 

dan strategi yang diperlukan untuk 

mengatur pengumpulan data agar hasil 

penelitian menjadi valid, dapat dipercaya, 

dan relevan. Desain penelitian merupakan 

langkah awal yang sangat penting dalam 

proses penelitian, karena jika desainnya 

tidak tepat, hasil penelitian tidak akan 
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bermakna atau bermanfaat (Sugiono, 

2024) 

Metode kualitatif adalah pendekatan 

penelitian yang mendalam dan 

komprehensif untuk memahami dan 

menjelaskan fenomena dalam konteks 

alamiahnya (Sugiono, 2024). Jenis 

penelitian yang digunakan dalam studi 

kasus ini adalah Kualitatif, dimana dalam 

penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

apakah penerapan terapi Active Cycle of 

Breathing Technique terhadap bersihan 

jalan nafas pada pasien tuberculosis paru di 

Ruang Melati RSUD Pasar Rebo Jakarta 

Timur. 

Partisispan yang digunakan pada 

penelitian ini memiliki kriteria inklusi 2 

orang pasien dewasa tuberkulosis paru 

dengan masalah keperawatan bersihan 

jalan nafas tidak efektif yang dirawat di 

ruang melati RSUD Pasar Rebo Jakarta, 

kesadaran compos mentis,pasien dirawat 

minimal selama 3 hari perawatan pada 

klien dan keluarga yang bersedia untuk 

dilakukan penelitian studi kasus. 

Sedangkan kriteria ekslusi yaitu selain 

pasien yang mengalami tuberkulosis paru, 

pasien yang tidak bisa bernafas secara 

spontan, pasien yang tidak sadarkan diri, 

pasien yang tidak kooperatif, pasien yang 

tidak mau menjadi pertisipan, pasien 

dengan gagal jantung. 

Metode pengumpulan data yang 

digunakan dalam metode kualitatif, 

diantaranya Adalah wawancara, observasi 

dan pemeriksaan fisik. Untuk analisis data 

dilakukan dengan pengumpulan data, 

mereduksi data, penyajian data, dan 

penarikan kesimpulan. 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Identitas pasien, kedua pasien 

berjenis kelamin laki- laki, dengan 

kategori lansia dan pra lansia. 

Hal ini sejalan pada Kementrian 

Kesehatan, (2016), kejadian kasus 

tuberkulosis lebih banyak pada laki-laki 

yaitu sebanyak 33.787 orang dan pada 

perempuan sebanyak 26.176 orang. 

Selain itu Maghfiroh et al., (2017) 

menyatakan bahwa 55,1% penderita TB 

paru berjenis kelamin laki-laki, di 

Puskesmas Tumiting Manado. 

Tinggi proporsi penderita TB paru 

pada laki-laki dibanding perempuan, 

salah satunya disebabkan oleh karena 

terdapatnya perbedaan kebiasaan hidup 

antara laki-laki dan perempuan. Adanya 

perbedaan penyebaran yang seperti ini 

dapat disebabkan oleh bebrapa hal, yakni 

karena terdapatnya perbedaan anatomi 

dan fisiologi antara wanita dengan pria, 

perbedaan kebiasaan hidup, tingkat 

kesadaran berobat, kemampuan atau 

kriteria diagnostik beberapa penyakit, 

macam pekerjaan (Widyastuti et al., 

2018) 

Menurut penelitian yang dilakukan 

oleh Maghfiroh et al., (2017) Responden 

penderita TB mayoritas berusia 15-50 

tahun sebesar 91,5%. Hal ini sejalan pula 

dengan Kurniasih, E & Daris, (2017), 

bahwa TB menyerang sebagian besar 

kelompok usia kerja produktif secara 

ekonomis (15 – 50 tahun). 

Menurut penulis tuberkulosis paru 

dapat diderita oleh semua umur, akan 

tetapi akan lebih rentan terjadi pada 

lansia, dan akan lebih cepat terserang 

pada penderita yang merokok. Pada 

kasus ini usia antara pasien 1 dan 2 

termasuk dalam morbilitas yang sangat 

tinggi sehingga kemungkinan terpapar 

oleh Mycobacterium tuberculosis lebih 

besar. 

Riwayat kesehatan sekarang pada 

pasien 1 dan 2 terdapat batuk berdarah, 

dada terasa sesak, sering berkeringat 

pada malam hari, mual muntah, nafsu 

makan menurun, dan penurunan berat 

badan. Hal ini sejalan dengan Mujiadi, 

(2021), bahwa keluhan batuk timbul awal 

dan merupakan gangguan yang paling 

sering dikeluhkan, mula-mula 

nonproduktif kemudian berdahak bahkan 

bercampur darah bila sudah terjadi 

kerusakan jaringan dan muncul keluhan 

lain seperti demam, keringat malam, atau 

menggigil yang mirip dengan demam 

influenza karena keluhan demam dan 
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batuk disertai sputum yang kental 

merupakan gejala awal TB Paru dan 

pasien TB Paru juga sering menderita 

batuk darah, anoreksia, penurunan berat 

badan, mual muntah, dan malaise. 

Riwayat kesehatan masa lalu, pasien 

1 merupakan pasien TB berulang, dan 

riwayat penggunaan OAT tuntas, namun 

hal ini tidak menutup kemungkinan 

terjadinya TB berulang pada penderita, 

yang bisa disebabkan oleh faktor 

lingkungan, riwayat kontak dengan 

penderita TB yang belum diobati setelah 

tuntas mengkonsumsi obat, dan 

terjadinya reaktivitas penyakit atau 

infeksi ulang. 

Sedangkan pada pasien ke 2 

merupakan penderita TB dengan riwayat 

gagal ginjal dan diabetes mellitus, pasien 

dengan penyakit bawaan gagal ginjal 

akut dan juga diabetes mellitus 

mempunyai resiko yang tinggi terkena 

TB paru, dikarenakan sistem kekebalan 

tubuhnya yang rendah. 

Kebiasaan yang mempengaruhi 

kesehatan, didaptkan pada pasien 1 dan 2 

diteumakan kebiasaan merokok dan 

minum alkohol serta tinggal 

dilingkungan yang tidak cukup sinar 

matahari, dan ventilasi rumah yang tidak 

cukup baik. Selanjutnya, didapatkan pola 

eliminasi pada pasien 2 terdapat keluhan 

karena produksi urine yang rendah 

mencapai 300 ml/ hari, dan juga warna 

urine kuning pekat, dan menggunakan 

alat bantu yaitu chateter, yang 

disebabkan karena pasien 2 memiliki 

riwayat gagal ginjal kronis. 

Pada pasien 1 mengalami masalah 

pernafasan yaitu terdapat sputum di jalan 

nafas, sesak nafas, frekuensi nafas cepat, 

RR 24x/menit, irama nafas tidak teratur, 

dengan pola nafas 2:1, batuk tidak 

produktif, sputum kental berwarna 

kuning, dan terdapat bercak darah, suara 

nafas ronkhi, perkusi dada sonor. 

Pada pasien 2 didapatkan masalah 

pernafasan yaitu terdapat sputum di jalan 

nafas, sesak nafas, frekuensi nafas cepat, 

RR 27x/menit, irama nafas tidak teratur, 

dengan pola nafas 2:1, batuk tidak 

produktif, sputum kental berwarna 

kuning, dan terdapat bercak darah, suara 

nafas ronkhi, perkusi dada sonor. 

Selanjutnya didapatkan kesenjangan 

antara pasien 1 dan 2 di sistem 

kardiovaskuler, pada pasien 2 didapatkan 

tekanan darah 146/100 mmHg, 

dikarenakan pasien 2 mengalami gagal 

ginjal. Dan terdapat masalah pada 

sistenm urogenital yang menyebabkan 

oliguria, dan terjadi perubahan warna 

urine menjadi kuning pekat. Menurut 

penulis antara teori dan kasus sejalan, 

kedua masalah yang terjadi anatara 

Pasien 1 dan 2 terdapat masalah pada 

sistem pernafasannya dikarenakan ada 

temuan bersihan jalan nafas tidak efektif 

akibat sekresi yang tertahan. 

pemeriksaan penunjang yang 

dilakukan pada pasien 1 dan 2 didapatkan 

hasil yang tidak normal yaitu 

Hemoglobin, namu hal yang 

menyebabkan turunnya kadar 

Hemoglobin dibedakan pada 2 sebab, 

pada pasien 1 Hemoglobin L 10.5 g/dL 

yang menyebabkan anemia, dikarenakan 

kurangnya asupan nutrisi. Pada 

pemeriksaan Leukosit pada pasien 1 

didapatkan H 13.40 10^3/uL, 

dikarenakan proses infeksi yang mulai 

aktif akibat bakteri tuberkulosis yang 

mulai aktif. Serta terdapat pemeriksaan 

BTA sputum detected high pada kedua 

pasien. 

Hal ini sejalaan dengan 

Perhimpunan Dokter Paru Indonesia 

(2021), bahwa pada saat bakteri 

tuberkulosis mulai aktif akan didapatkan 

jumlah leukosit yang meningkat, jumlah 

limfosit dibawah nilai normal, laju endap 

darah mulai meningkat, dan penurunan 

jumlah hemoglobin yang disebabkan 

karena kurangnya asupan nutrisi.Serta 

pada pemeriksaan dahak ditemukan BTA 

positif. 

Pada pasien 2 didapatkan hasil 

pemeriksaan Hemoglobin L 7.6 g/dL, 

yang disebabkan karena menurunnya 

fungsi ginjal, yang menyebabkan 
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produksi sel darah merah menurun, 

sehingga pasien harus menjalankan 

hemodialisa. 

Hal ini sejalan dengan Hidayat, 

(2021) bahwa, gagal ginjal dapat 

menyebabkan penderita mengalami 

anemia. Hal ini terjadi karena salah satu 

fungsi ginjal yaitu menghasilkan hormon 

eritropoietin (Epo) terhambat. Hormon 

ini bekerja merangsang sum-sum tulang 

belakang untuk memproduksi sel darah 

merah. 

Berdasarkan temuan di lapangan, 

terdapat beberapa kesamaan obat yang 

diberikan seperti OAT FDC 1x3 tablet 

(Rifampicin 150 mg, Isoniazid 75 mg, 

Pyrazinamid 400 mg, Etambutol 275 

mg), akan tetapi terdapat kesenjangan 

pada waktu pemberian OAT FDC yang 

diberikan kepada pasien 1 dan 2, pada 

pasien 1 OAT FDC wajib dikonsumsi 

dan tidak boleh putus selama 6 bulan, 

sedangkan pada pasien 2 OAT FDC 

wajib dikonsumsi setiap hari dan tidak 

boleh putus selama 2 bulan. 

Terdapat beberapa perbedaan obat 

yang diberikan untuk mengatasi mual dan 

muntah pada pasien 1 diberikan 

omeprazole 400 mg melalui intravena 

dan vitamin B6 1x 5 mg , untuk 

meringankan batuk serta pengencer 

dahak diberikan NAC 3x 200 mg, dan 

OBH sirup 3x 5 ml. Sedangkan pada 

pasien 2 untuk mengatasi mual dan 

muntah diberikan lansoprazole 1x 30 mg, 

untuk meringankan batuk serta 

pengencer dahak diberikan ambroxol 3x 

500 mg, untuk hipertensi diberikan 

amlodipine 1x1 10 mg, asam folat 3x mg 

dan vitamin B12 3x 50 mg untuk 

mencegah terjadinya anemia, 

dikarenakan pasien 2 memiliki riwayat 

penyakit gagal ginjal. 

Berdasarkan data yang diperoleh 

terdapat keluhan yang sama antara pasien 

1 dan 2, keduanya mengalami masalah 

bersihan jalan nafas tidak efektif yang 

disebabkan oleh sekresi yang tertahan 

dengan keluhan sesak nafas, batuk 

berdahak, sulit mengeluarkan sputum, 

suara nafas ronkhi, sputum tampak 

berlebih, tampak nafas cuping hidung, 

pola nafas tidak teratur, dan frekuensi 

nafas cepat meskipun menggunakan 

oksigen tambahan, BTA sputum 

terdeteksi high, serta tampak TB Paru 

aktif di kedua paru. Kemudian kedua 

pasien mengalami defisit nutrisi yang 

disebabkan oleh ketidakmampuan 

mencerna makanan dengan keluhan mual 

dan muntah, nafsu makan menurun, dan 

berat badan menurun. 

Selanjutnya terdapat kesenjangan 

antara pasien 1 dan 2, pada pasien 1 

mengalami gangguan pola tidur yang 

disebabkan oleh batuk tidak produktif, 

sehingga pasien kerap bangun pada 

malam hari. Sedangkan pada pasien 2 

mengalami hipervolemia yang 

disebabkan kelebihan cairan, 

dikarenakan pasien 2 memiliki riwayat 

gagal ginjal yang ditandai dengan adanya 

edema perifer pada kaki, dengan tingkat 

3 pitting edema yang meninggalkan 

lekukan 3 mm yang pulih dalam waktu 15 

detik, juga ditandai dengan peningkatan 

Ureum H 77 mg/dL dan Kreatinin H 4.72 

mg/dL di dalam darah.  

Temuan berikutnya bahwa terdapat 

kesamaan diagnosa yaitu bersihan jalan 

nafas tidak efektif berhubungan dengan 

sekret yang tertahan, dan defisit nutrisi 

berhubungan dengan ketidakmampuan 

mencerna makanan. Terdapat perbedaan 

diagnosa pada pasien 1 dan 2 yaitu, pada 

pasien 1 terjadi gangguan pola tidur yang 

disebabkan batuk tidak produktif, 

sehingga pasien kerap bangun pada 

malam hari. Pada pasien 2 mengalami 

diagnosa hipervolemia yang disebabkan 

oleh kelebihan cairan, didapatkan adanya 

edema di kaki pasien, peningkatan kadar 

ureum dan kreatinin dalam darah, dan 

juga penurunan kadar hemoglobin dalam 

darah, dikarenakan pasien 2 memiliki 

riwayat gagal ginjal. Pada penderita 

gagal ginjal lebih mudah terinfeksi 

bakteri TB, dikarenakan sistem imun 

yang menurun. 
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Penulis memprioritaskan pada 

masalah bersihan jalan nafas tidak efektif 

dikarenakan hal tersebut termasuk suatu 

kebutuhan yang wajib dipenuhi, apabila 

masalah ini tidak dilakukan penanganan 

dengan segera akan dapat menimbulkan 

komplikasi salah satunya adanya kolaps 

paru. 

Tahapan selanjutnya, terdapat 

kesamaan perencanaan keperawatan pada 

pasien 1 dan 2 yaitu menejemen jalan 

nafas guna mempertahankan jalan nafas 

tetap paten, dan mempermudah 

pengeluaran sputum, dan menejemen 

nutrisi, untuk perbaikan nutrisi serta 

menejemen asupan nutrisi, mual, muntah. 

Pada manajemen jalan nafas penulis 

melakukan tindakan terapi Active Cycle 

of Breathing Technique, guna untuk 

mengeluarkan sputum dari jalan nafas. 

terdapat kesenjangan perencanaan pada 

pasien 1 dan 2, pada pasien 1 diberikan 

rencana tindakan dukungan tidur, guna 

untuk memperbaiki pola tidur, dan 

mengurangi keluhan mengantuk, serta 

meningkatkan pola aktivitas. Sedangkan 

pada pasien 2 diberikan rencana tindakan 

menejemen hipovolemia dikarenakan 

pada pasien 2 mengalami kelebihan 

cairan pada tubuh pasien, yang 

mengakibatkan edema tingkat 2 di 

kakinya, dengan waktu pulih 15 detik. 

Pada kasus ini, penulis mengambil 

diagnosa utama yaitu bersihan jalan nafas 

tidak efektif berhubungan dengan sekresi 

yang tertahan, bertujuan untuk 

mengeluarkan sekret sehingga 

keadekuatan pengambilan udara untuk 

memenuhi suplai oksigen dapat 

dipertahankan dan terpenuhi. 

Evaluasi keperawatan yang menjadi 

fokus penelitian yaitu bersihan jalan 

nafas tidak efektif berhubungan dengan 

sekresi yang tertahan terbukti efektif 

dengan dilakukan terapi active cycle of 

breathing terchnique selama 3x24 jam, 

diiringi dengan pemberian obat anti 

tuberkulosis sesuai dengan dosis yang 

telah diberikan, hal tersebut sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Maria et al., (2024) bahwa ACBT 

terbukti efektif untuk mengatasi masalah 

bersihan jalan nafas tidak efektif, bahkan 

dalam waktu 3 hari. 

Penelitian terkait kedua yang 

dilakukan oleh N Varida , (2021) setelah 

dilakukan tindakan terapi ACBT, pasien 

yang mengalami bersihan jalan nafas 

tidak efektif dan pola nafas tidak efektif, 

sudah merasakan perubahan secara 

bertahap hingga intervensi yang 

diberikan selama 3 hari berturut-turut, 

hasil yang di dapatkan bahwa pasien 

memiliki rata-rata frekuensi pernafasan 

12-20x/menit. 

Penelitian terkait ketiga yang 

dilakukan oleh Puspita et al., (2021) 

menunjukkan bahwa bahwa Active Cycle 

of Breathing lebih efektif dalam 

menurunkan Respiratory Rate, dan 

membantu proses pengeluaran sputum 

lebih mudah, sehingga dapat digunakan 

sebagai terapi bagi pasien tuberkulosis 

paru. Menurut penulis atara teori dan 

kasus pada pasien 1 dan 2 sudah sesuai 

dalam tahap evaluasi keperawatan 

bersihan jalan nafas tidak efektif 

berhubungan dengan sekresi yang 

tertahan teratasi selama 3x24. 

Maka dapat disimpulkan bahwa 

masalah defisit nutrisi dapat teratasi 

dengan baik pada pasien 1 dan 2, yaitu 

dengan kembalinya nafsu makan dan 

juga porsi makan yang dapat dihabiskan 

oleh pasien. Sedangkan terdapat 

perbedaan diagnosa anatara pasien 1 dan 

2 yaitu, pada pasien ke 1 terdapat 

diagnosa ganguan pola tidur yang teratasi 

sebagian dengan kriteria tidur mulai 

nyenyak, dan tidak cepat mengantuk 

pada pagi hari, akan tetapi masih suka 

terbatuk pada saat malam hari yang 

membuat pasien kerap terbangun. Pada 

pasien ke 2 didapatkan diagnosa 

hipervolemia yang diakibatkan oleh 

gagal ginjal yang diderita oleh pasien, 

dan juga ketidak patuhan pasien dalam 

menepati aturan batas konsumsi cairan 

setiap harinya yang menyebabkan edema 

pada kedua kakinya. 
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4. KESIMPULAN DAN SARAN 

4.1. Kesimpulan 

Setelah melakukan impelementasi 

Active Cycle of Breathing Technique 

pada pasien 1 dan 2 yang mengalami 

masalah bersihan jalan nafas tidak efektif 

di RSUD Pasar Rebo Jakarta Timur pada 

tanggal 22 Agustus- 2 September 2024, 

penulis mengambil kesimpulan untuk 

meningkatkan asuhan keperawatan 

terutama pada pasien yang menderita 

tuberkulosis paru. 

Pada tahap Pengkajian Keperawatan 

metode yang digunakan adalah 

wawancara, observasi, pemeriksaan fisik 

dan dokumentasi. Pada pengkajian, 

penulis mendapatkan beberapa data, 

antara lain pada pasien 1 maupun pasien 

2 mengeluh sesak nafas, susah 

mengeluarkan sputum, nafsu makan 

menurun, batuk tidak efektif, dan juga 

ada kesamaan pola hidup pada pasien 1 

dan 2 mempunyai kebiasaan merokok 

dan meminum-minuman beralkohol saat 

muda. Akan tetapi, juga ditemukan 

perbedaan pada pasien 1 dan 2 yaitu pada 

pasien ke 2 ditemukan edema pada kedua 

kakinya yang disebabkan oleh riwayat 

penyakit gagal ginjal kronis. 

Pada tahap Diagnosa Keperawatan 

terdapat tiga masalah keperawatan yang 

muncul, penulis menemukan 2 kesamaan 

masalah keperawatan yang muncul pada 

pasien 1 dan 2 yaitu bersihan jalan nafas 

tidak efektif berhubungan dengan sekresi 

yang tertahan, dan defisit nutrisi 

berhubungan dengan ketidakmampuan 

mencerna makanan. Sedangkan terdapat 

perbedaan antara pasien 1 dan 2 yaitu, 

pada pasien 1 ditemukan masalah 

gangguan pola tidur berhubungan dengan 

proses penyakit yang disebabkan oleh 

keluhan batuk tidak efektif yang 

membuat pasien kerap terbangun pada 

malam hari, pada pasien 2 ditemukan 

masalah hipervolemia berhubungan 

dengan kelebihan cairan yang disebabkan 

oleh ketidakpatuhan pasien dalam 

membatasi konsumsi cairan perharinya, 

yang mengakibatkan adanya edema 

dikedua kaki, dan juga dipengaruhi oleh 

penyakit gagal ginjal yang diderita. 

Pada tahap Perencanaan 

Keperawatan yang dilakukan oleh 

penulis sesuai dengan diagnosa 

keperawatan yang dialami oleh pasien, 

penulis menggunakan acuan atau 

referensi buku SIKI yang difokuskan 

untuk pembahasan intervensi pada 

masalah bersihan jalan nafas tidak efektif 

berhubungan dengan sekresi yang 

tertahan (D.0001) yaitu dengan 

memberikan tindakan terapi Active 

Cycle of Breathing Technique selama 

3x24 jam. 

Pada tahap Pelaksanaan 

Keperawatan, penulis memfokuskan 

untuk melakukan tindakan terapi Active 

Cycle of Breathing Technique dalam 

mengatasi masalah bersihan jalan nafas 

tidak efektif pada pasien 1 dan 2. 

Penerapan Active Cycle of Breating 

Technique dilakukan selama 3x24 jam, 

setelah dilakukan tindakan terapi pada 

pasien 1 dan 2 didapatkan frekuensi nafas 

membaik, pola nafas membaik, 

karakteristik sputum membaik, hal ini 

dapat dibuktikan bahwa Active Cycle of 

Breathing Technique terbukti mampu 

mengatasi masalah bersihan jalan nafas 

tidak efektif pada pasien yang menderita 

tuberkulosis paru. 

Bagian akhir dari proses 

keperawatan adalah evaluasi terhadap 

pelayanan yang diberikan. Hasil evaluasi 

yang dilakukan selama 3 hari perawatan 

pada pasien 1 dan 2 dengan tuberkulosis 

paru didapatkan bahwa Tindakan terapi 

Active Cycle of Breathing Technique 

dapat mengatasi masalah bersihan jalan 

nafas tidak efektif pada pasien yang 

menderita tuberculosis paru diiringi 

dengan pemberian OAT FDC dan 

tindakan terapi farmakologis lain yang 

dapat menunjang masalah bersihan jalan 

nafas tidak efektif, dengan kriteria hasil 

karakteristik sputum membaik, frekuensi 

nafas membaik, pola nafas membaik. 
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4.2. Saran 

4.2.1 Bagi Institusi Pendidikan 

Diharapkan institusi pendidikan 

untuk kedepannya menyediakan lebih 

banyak buku referesi terbaru mengenai 

asuhan keperawatan di perpustakaan 

kampus untuk mempermudah 

mahasiswa mencari sumber dalam 

pembuatan karya tulis ilmiah dan tugas 

lainnya. 

4.2.2 Bagi Perawat 

Diarapkan penulisan karya tulis 

ilmiah bagi perawat dapat menentukan 

diagnosa dan melakukan intervensi 

keperawatan serta memberikan asuhan 

keperawatan yang tepat secara langsung 

kepada pasien yang menderita 

tuberkulosis paru. 

4.2.3 Bagi Penulis Selanjutnya 

Diharapkan karya tulis ilmiah ini 

dapat dijadikan reverensi atau 

perbandingan data dalam penerapan 

tindakan terapi Active Cycle of 

Breathing Technique sehingga dalam 

pemberian asuhan keperawatan 

tindakan terapi Active Cycle of 

Breathing Technique mampu menjadi 

tindakan mandiri paling efektif untuk 

klien yang mengalami penyakit 

tuberculosis paru dengan bersihan jalan 

nafas tidak efektif. 
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