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ARTICLE INFORMATION ABSTRACT

Article history Introduction: Pulmonary TB is a contagious disease in the respiratory system
Received (30 September 2021) caused by the bacterium Mycobacteria tuberculosis. Objectives: the purpose of
Revised (10 October 2021) this research is to to analyze the difference of effectivity of breathing exercise
Accepted (21 October 2021) and effective cough to increase lung expansion of pulmonary tuberculosis

patients. Methods: The research design used Quasy Experiment with Pre-
Posttest approach with control group design. The population of this research

Keywords were pulmonary TB patient at Perak Timur Surabaya Public Health Center

Breathing Exercise; Batuk amounting to 33 people. Sampling technique used Probability Sampling with

Efektif, TB Paru Simple Random Sampling got sample of 30 people. Independent variables were
aromatherapy eucalyptus oil and breathing exercise. Dependent variable was
pulmonary expansion in pulmonary tuberculosis patients. Instrumen in this
research used Peak Flow Meter and observation sheet. Data analysis used One
Way Annova Test. One Way Annova test results showed that breathing exercise
was more effective when compared with aromatherapy eucalyptus oil in
influencing the process of increasing pulmonary expansion in patients with
pulmonary tuberculosis. Results: Results of aromatherapy analysis of
eucalyptus oil with pulmonary expansion p= 0,530 (p > a = 0,05) and breathing
exercise with pulmonary expansion p= 0.026 (p < a = 0,05. Conclusions: The
implications of the study show that breathing exercise is more effective for
nonpharmacology therapy to help increase lung expansion in patients with
pulmonary tuberculosis to reduce shortness of breath.
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Introduction

Menurut Jumaelah (2011, dalam Silvani & Sureskiarti, 2016), Mycobacterium tuberculosis
merupakan penyebab terjadinya penyakit menular TB paru, yang dapat menyerang balita
maupun usia lanjut. Penderita TB paru akan menunjukkan gejala seperti batuk berdahak lebih
dari dua minggu, batuk dapat disertai darah, dada terasa nyeri, nafas (Hiswani, 2008). Salah
satu masalah yang sering muncul pada penderita TB paru adalah sesak nafas yang ditimbulkan
karena menurunnya ekspansi paru pada penderita TB paru. Proses difusi oksigen terganggu
karena terdapat peradangan pada dinding alveolus. Jika radang pada paru-paru tersebut
meluas, maka sel-selnya akan mati dan paru-paru akan atrofi. Akibatnya napas penderita
terengah-engah (Siswantoro, 2015).

Pada tahun 2015 ditemukan 10,4 juta kasus TB Paru atau 142 kasus per 100.000
populasi, dengan 480.000 kasus TB MDR. Indonesia adalah negara terbanyak kedua di dunia
setelah India dengan jumlah kasus baru TB Paru. (KEMENKESRI, 2017). Menurut data dari
Riskesdas (2013), sebanyak 0.4 % penduduk Indonesia yang didiagnosis TB paru oleh tenaga
kesehatan. Tahun 2016 didapatkan jumlah kasus TB Paru sebanyak 351.893 kasus di Indonesia.
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Kematian karena TB Paru diperkirakan sebanyak 1,4 juta kematian ditambah 0,4 juta kematian
karena TB Paru dengan HIV. Berdasarkan hasil hasil penemuan semua kasus penyakit TB Paru
pada tahun 2016 di wilayah Jawa Timur ditemukan sebanyak 48.808 kasus (KEMENKESRI,
2017). Prevalensi penduduk Jawa Timur yang terdiagnosa TB paru adalah sebesar 0,2 persen
(Riskesdas, 2013). Berdasarkan data dari DINKESPROVJATIM (2017), pada tahun 2016 jumlah
seluruh kasus TB paru di surabaya ditemukan sebanyak 5,428 kasus. Berdasarkan studi
pendahuluan yang dilakukan peneliti, jumlah kasus TB paru pada bulan Oktober 2017 hingga
Februari 2018 di Puskesmas Perak Timur Surabaya adalah sebanyak 55 kasus.

Infeksi pada paru yang terjadi pada responden didahului dengan masuknya M.
tuberculosis ke paru-paru pada saat bernapas. Selanjutnya M. tuberculosis menyebar melewati
jalan napas ke arah alveoli kemudian berkembang biak tak terkendali. Perkembangan M.
tuberculosis dapat mencapai ke area lain dari paru-paru (lobus atas). 2-10 minggu setelah
terpapar bakteri biasanya timbul infeksi awal. Interaksi M. tuberculosis dengan sistem imun
pada masa awal infeksi membentuk sebuah granuloma. Granuloma selanjutnya berubah
menjadi fibrosa. Selanjutnya, penyakit akan menjadi lebih parah jika respons sistem imun tidak
adekuat. Hal ini dikarenakan terjadi infeksi berulang atau bakteri yang sebelumnya inaktif
menjadi aktif. Paru-paru yang terinfeksi akan meradang, menimbulkan bronkopneumonia,
membentuk tuberkel, dan seterusnya. Respons yang berbeda akan tampak pada paru-paru yang
mengalami nekrosis dan jaringan granulasi yang dikelilingi sel epiteloid dan fibroblas yang pada
akhirnya membentuk suatu kapsul yang dibatasi oleh tuberkel (Somantri, 2008). Menurut
Guyton dan Hall (1996, dalam Sukartini, Sriyono, & Sasmita, 2006) pembentukan jaringan ini
menyebabkan berkurangnya luas permukaan membran pernapasan total dan meningkatkan
ketebalan membran pernapasan dan seringkali menyebabkan kerusakan jaringan paru yang
hebat. Keadaan ini berdampak pada berkurangnya elastisitas dan compliance paru sehingga
meningkatkan kerja otot pernapasan dan menurunkan kemampuan ekspirasi maksimum.
Menurut Mulyono (1997, dalam Sukartini et al., 2006) penurunan elastisitas dan compliance
paru dapat pula menyebabkan ventilasi paru yang tidak maksimal dan jika tidak ditangani
dengan maksimal dapat menyebabkan kecacatan paru dan bahkan atelektasis yang berujung
pada kematian responden.

Berdasarkan fenomena tersebut, selain pengobatan farmakologis masalah tersebut bisa
diatasi dengan pengobatan nonfarmakologis sehingga peneliti tertarik untuk meneliti pengaruh
breathing exercise dan batuk efektif untuk meningkatkan ekspansi paru penderita TB paru.
Breathing exercise merupakan kombinasi dari latihan pernapasan dengan latihan fisik yang
berguna untuk memelihara dan meningkatkan kebugaran secara umum serta digunakan untuk
memelihara fungsi pernapasan pada responden dengan gangguan pernapasan jangka panjang
(Sasana Husada, 2018). Pada pemberian breathing exercise efek yang di timbulkan akan
meningkatkan fungsi paru dan menambah jumlah udara yang dapat dipompakan oleh paru
sehingga dapat menjaga kinerja otot-otot bantu pernafasan, hal ini efektif untuk meningkatkan
ekspansi paru (Safira & Nahdliyyah, 2014).

Menurut Mutaqin (2008), batuk efektif adalah teknik untuk membersihkan secret pada
jalan napas, yang bertujuan untuk meningkatkan mobilitas secret dan mencegah retensi secret
yang terakumulasi di jalan napas. Metode ini dilakukan agar responden dapat batuk dengan
benar sehingga responden tidak mudah lelah dan pengeluaran dahak efektif sehingga ekspansi
paru maksimal tercapai.

Methods

Desain penelitian ini untuk menganalisa perbedaan efektifitas Breathing Exercise dan
batuk efektif terhadap ekspansi paru penderita TB paru di Puskesmas Perak Timur Surabaya
adalah dengan menggunakan rancangan penelitian Quasy experiment dengan pendekatan Non
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Equivalent Control Group Design. Penelitian ini bertujuan untuk membandingkan hasil
intervensi dan kontrol yang diberikam oleh ketiga kelompok yaitu dengan kelompok intervensi
A dengan diberikan perlakuan Breathing Exercise, kelompok intervensi B diberikan perlakuan
batuk efektif, dan kelompok C tidak beri perlakuan apapun. Kemudian dilakukan pengukuran
ekspansi paru pre-test dan post-test untuk mengetahui adanya perubahan ekspansi paru
sebelum, setelah dan tanpa diberikan perlakuan.

Populasi dalam penelitian ini semua penderita TB paru di Puskesmas Perak Timur
Surabaya yang berjumlah 33 orang. Teknik sampling dalam penelitian ini yaitu probability
sampling dengan menggunakan simple random sampling.

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah SOP pemberian Breathing Exercise,
SOP batuk efektif dan lembar observasi Breathing Exercise dan batuk efektif untuk mengetahui
peningkatan ekspansi paru pada penderita TB paru. Analisa yang digunakan dalam penelitian
ini adalah analisa univariat dengan analisa deskriptif yang dilakukan untuk menggambarkan
data demografi yang diteliti dengan membuat tabel frekuensi dari masing-masing variabel.
Analisa bivariat untuk mengetahui perbedaan efektifitas Breathing Exercise dan batuk efektif
terhadap peningkatan ekspansi paru penderita TB paru di wilayah Puskesmas Perak Timur
Surabaya. Skala data yang digunakan adalah skala data rasio. Penelitian ini menggunakan uji
One-Way Anova.

Results
Tabel 1: Karakteristik Responden Berdasarkan Sosio-Demografik (n=30)

Karakteristik Frekuensi (f) Persentasi (%)
Jenis Kelamin Perempuan 14 46,7
Laki-laki 16 53,3
Total 30 100
Umur 26-35 thn 7 23,3
36-45 thn 9 30,0
46-55 thn 8 26,7
56-65 thn 4 13,3
> 65 thn 2 6,7
Total 30 100
Penyakit Penyerta Tidak ada 19 63.3
Rematik 0 0
Tekanan darah tinggi 4 13.3
Alergi 2 6.7
Penyakit Jantung 0 0
Asma 0 0
Kencing Manis 4 13.3
Lainnya 1 3.3
Total 30 100
Riwayat Merokok Ya 2 6.7
Tidak 28 93.3
Total 30 100
Riwayat TB Paru < 6 bulan 25 83.3
6-12 bulan 5 16.7
>1 tahun 0 0
Total 30 100
Riwayat Pengobatan TB Paru  Aktif 30 100.0
Tidak 0 0
Total 30 100
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Berdasarkan tabel diatas, didapatkan jenis kelamin responden sebagian besar adalah laki-
laki yaitu 16 orang (53,3%), sisanya perempuan adalah 14 orang (46,7%). Usia responden 36-
45 tahun adalah yang terbanyak mengalami TB paru sebanyak 9 orang (30,0%), 46-55 tahun
sebanyak 8 orang (26,7%), 26-35 tahun sebanyak 7 orang (23,3%), 56-65 tahun sebanyak 4
orang (13,3%), dan > 65 tahun memiliki jumlah responden terendah yang mengalami TB paru
yaitu sebanyak 2 orang (6,7%). Responden yang tidak ada penyakit penyerta lainnya sebanyak
19 orang (63,3%), menderita hipertensi/tekanan darah tinggi sebanyak 4 orang (13,3%),
kencing manis sebanyak 4 orang (13,3%), alergi sebanyak 2 orang (6,7%), dan responden yang
menderita penyakit lainnya seperti maag sebanyak 1 orang (3,3%). Responden yang tidak
merokok sebanyak 28 orang (93,3%), sisanya merokok sebanyak 2 orang (6,7%). Responden
dengan riwayat menderita TB paru < 6 bulan sebanyak 25 orang (83,3%), 6-12 bulan sebanyak
5 orang (16,7%), dan tidak ada satupun responden yang menderita TB paru >1 tahun (0%).
Riwayat aktif pengobatan didapatkan sebanyak 30 orang (100%) mengatakan aktif melakukan
pengobatan dan tidak putus sama sekali.

Tabel 2: Hasil Pengukuran Ekspansi Paru pada Responden Pretest dan Posttest

Karakteristik Min-Max Mean

Ekspansi Paru Kelompok Breathing Exercise (n=10) Pre 100-150 121,50
Post 100-210 136,10

Ekspansi Paru Kelompok Batuk Efektif (n=10) Pre 100-190 146,50
Post 110-200 155,50

Ekspansi Paru Kelompok Kontrol (n=10) Pre 100-140 124,00
Post 100-145 123,60

Berdasarkan tabel diatas, jumlah atau nilai ekspansi paru yang diperoleh dari penilaian
lembar observasi setiap responden pada kelompok breathing exercise. Didapatkan jumlah nilai
rata-rata ekspansi paru saat sebelum dilakukan intervensi breathing exercise 121,50 dengan
nilai ekspansi paru tertinggi 150 liter/menit dan terendah 100 liter/menit. Didapatkan jumlah
nilai rata-rata ekspansi paru saat setelah dilakukan intervensi breathing exercise 136,10 dengan
nilai ekspansi paru tertinggi 210 liter/menit dan terendah 100 liter/menit. Selanjutnya,
berdasarkan tabel di atas, menunjukkan jumlah atau nilai ekspansi paru yang diperoleh dari
penilaian lembar observasi setiap responden batuk efektif. Didapatkan jumlah nilai rata-rata
ekspansi paru saat sebelum dilakukan intervensi batuk efektif 146,50 dengan nilai ekspansi
paru tertinggi 190 liter/menit dan terendah 100 liter/menit. Didapatkan jumlah nilai rata-rata
ekspansi paru saat setelah dilakukan intervensi batuk efektif 155,50 dengan nilai ekspansi paru
tertinggi 200 liter/menit dan terendah 110 liter/menit. Berikutnya, berdasarkan tabel di atas,
menunjukkan jumlah atau nilai ekspansi paru yang diperoleh dari penilaian lembar observasi
setiap responden. Didapatkan jumlah nilai rata-rata ekspansi paru saat pre-test pada kelompok
kontrol 124,00 dengan nilai ekspansi paru tertinggi 140 liter/menit dan terendah 100
liter/menit. Didapatkan jumlah nilai rata-rata ekspansi paru saat post-test pada kelompok
kontrol 123,60 dengan nilai ekspansi paru tertinggi 145 liter/menit dan terendah 100
liter/menit.
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Tabel 3: Perbedaan Ekspansi Paru pada Penderita TB Paru setelah Diberikan Intervensi
Breathing exercise dan Batuk Efektif beserta kelompok kontrol

Ekspansi Paru N Mean P Value
Aromaterapi 10 136,10
Breathing Execise 10 155,50 0,032
Kontrol 10 123,60
Total 30 138,0

Berdasarkan tabel diatas, pada 30 responden menunjukan hasil nilai rata-rata ekspansi
paru post-test pada 3 kelompok sebesar 138,40 dengan standart deviasi 28,165 dan standart
error 5,142. Hasil uji statistik p value didapatkan 0,032 (<0,05), maka kesimpulannya adalah
tolak hipotesis nol. Hal ini berarti terdapat perbedaan yang signifikan terhadap ketiga kelompok
tersebut.

Tabel 4: Perbedaan Efektifitas Setelah Dilakukan Intervensi Breathing Exercise dan Batuk
Efektif Terhadap Peningkatan Ekspansi Paru pada Penderita TB Paru

Efektifitas N Mean Difference Sig.
Breathing Exercise 10 -31.900* 0,026
Batuk Efektif 10 -12.500 0,530
Total 20

Berdasarkan tabel diatas, menunjukkan bahwa sig. 0,026 (<0,05) untuk kelompok batuk
efektif dan 0,530 (>0,05) untuk kelompok Breathing Exercise. Menurut hasil statistik hal ini
berarti kelompok Breathing Exercise menunjukkan hasil perbedaan yang signifikan.

Discussion

Menurut Ward, Clarke, & Linden (2009), ekspansi paru dibedakan menjadi 2 yaitu ekspansi
statis dan ekspansi dinamis. Ekspansi statis dipengaruhi oleh perubahan dalam tekanan
pendistensi saat tidak ada aliran udara. Tekanan pendistensi adalah tekanan transmural
(alveolar-intrapleura). Sedangkan ekspansi dinamis bisa berubah oleh adanya penyakit.
Menurut (Djjar, 2012), ekspansi paru dipengaruhi 2 faktor utama yaitu elastisitas dan tegangan
permukaan. Paru secara normal dapat meregang karena jaringan elastis dan surfaktan yang
berfungsi menurunkan tegangan permukaan. Ekspansi paru akan berkurang apabila terdapat
jaringan scar misalnya setelah infeksi tuberkulosis, jaringan paru mengalami edema paru,
kondisi defisiensi surfaktan, terjadinya gangguan pengembangan paru oleh sebab apapun
(misalnya paralisis interkostal), dan emfisema juga menurunkan ekspansi paru karena
rusaknya serabut elastic dinding alveoli.

Menurut Sasana Husada (2018), Breathing Exercise merupakan gabungan dari latihan
pernapasan dan latihan fisik yang bermanfaat untuk memelihara dan meningkatkan kebugaran
secara umum serta digunakan untuk memelihara fungsi pernapasan pada responden dengan
gangguan pernapasan jangka panjang. Breathing exercise berguna untuk melancarkan
pengeluaran secret dan merangsang terjadinya batuk serta mendapatkan pengembangan yang
maksimal dari paru yang terkena penyakit. Menurut Wijaya (2014), teknik latihan pernapasan
meliputi pernapasan diafragma dan pursed lips breathing untuk memperbaiki ventilasi dan
mensinkronkan kerja otot abdomen dan toraks. Pernapasan pursed lips breathing dapat
memperbaiki pertukaran gas yang dapat dinilai dengan membaiknya saturasi oksigen arteri.
Purse-lips breathing juga memperbaiki pola nafas dan meningkatkan volume tidal. Selain itu,
pursed lips breathing bertujuan memberikan manfaat subjektif pada penderita yaitu
mengurangi sesak, rasa cemas dan tegang karena sesak. Pernapasan diafragma melatih kembali
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penderita untuk menggunakan diafragma dengan baik dan merelaksasi otot-otot asesoris, dan
bertujuan meningkatkan volume alur napas, menurunkan frekuensi respirasi dan residu
fungsional, memperbaiki ventilasi dan memobilisasi sekresi mukus pada saat drainase postural.
Otot-otot yang berfungsi dalam bernafas adalah interkostalis eksterrnus, sternokleidomastoid,
skalenus, interkostalis internus, otot perut, otot dalam diafragma.

Berdasarkan tabel sosiodemografi, jika dilihat dari riwayat menderita TB paru, keseluruhan
responden yang yang mengalami TB paru < 6 bulan sebanyak 25 orang (83,3%), 6-12 bulan
sebanyak 5 orang (16,7%). Berdasarkan tabel sosiodemografi didapatkan responden yang aktif
melakukan pengobatan TB paru sebanyak 30 orang (100%) yang artinya keseluruhan
responden melakukan pengobatan TB paru sesuai aturan. Adanya peningkatan nilai ekspansi
paru pada responden dapat dipengaruhi oleh aktifnya pengobatan responden dan lama
menderita TB paru karena beberapa responden yang mengalami peningkatan nilai ekspansi
paru dikarenakan responden sudah menjalani pengobatan hampir selesai yaitu 6 bulan
pengobatan teratur. Menurut Erlina (2018, dalam Juniman, 2018), TB Paru akan membuat
penderitanya batuk berdahak selama lebih dari 2 minggu. Batuk ini membuat penderita
beraktivitas. TB Paru dapat menyerang anggota tubuh lain akan berefek langsung terhadap
organ tersebut seperti menimbulkan rasa nyeri. TB Paru yang menyerang paru-paru secara
progresif akan membuat paru - paru rusak sehingga membuat penderita kesulitan bernapas.
Responden akan mengalami sesak napas. Saat organ paru - paru semakin parah, M. tuberculosis
akan menyerang pembuluh darah di sekitar paru-paru, ketika pembuluh darah pecah,
responden akan mengeluarkan darah saat batuk.

Menurut Mutaqin (2008), batuk efektif adalah teknik untuk membersihkan secret pada
jalan napas, yang bertujuan untuk meningkatkan mobilitas secret dan mencegah retensi secret
yang terakumulasi di jalan napas. Metode ini dilakukan agar responden dapat batuk dengan
benar sehingga responden tidak mudah lelah dan pengeluaran dahak efektif sehingga ekspansi
paru maksimal tercapai. Pemberian breathing exercise dan batuk efektif dapat sangat membantu
responden yang mengalami gangguan pernafasan, namun breathing exercise akan memberikan
hasil yang lebih efektif untuk peningkatan ekspansi paru penderita TB paru

Conclusion

Berdasarkan hasil penelitian di atas, didapatkan nilai ekspansi paru responden TB paru
setelah diberikan breathing exxercise dengan nilai ekspansi paru tertinggi 210 liter/menit dan
terendah 100 liter/menit. Nilai ekspansi paru responden TB paru setelah dilakukan batuk
efektif dengan nilai ekspansi paru tertinggi 200 liter/menit dan terendah 110 liter/menit. Nilai
ekspansi paru responden TB paru post test pada kelompok kontrol dengan nilai ekspansi paru
tertinggi 145 liter/menit dan terendah 100 liter/menit. Terdapat perbedaan pada kelompok
breathing exercise (Sig. 0,026 < 0,05) dan kelompok batuk efektif (Sig. 0,530 > 0,05), sehingga
dapat disimpulkan jika breathing exercise lebih memberikan hasil yang lebih baik untuk
meningkatkan ekspansi paru penderita TB paru dibandingkan dengan batuk efektif.
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