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ABSTRAK

KOMBINASI ACTIVE CYCLE OF BREATHING TECHNIQUE (ACBT)

DAN TERAPI OKSIGEN UNTUK MENURUNKAN PRODUKSI SPUTUM,
SESAK NAPAS, DAN BATUK PADA PASIEN TUBERKULOSIS

Yayenti Deka Maulida’, Risa Herlianita®
Email: yayentidekamaulida@webmail.umm.ac.id

Latar Belakang: Tuberkulosis adalah suatu penyakit menular yang disebabkan bakteri
Mycobacterium Tuberculosis, yang dapat menyerang berbagai organ, terutama paru-paru.
Pada umumnva aejala vana dirasakan pasien adalah batuk bersputum, batuk berdahar
disertai darah, nyeri dada dan sesak napas. Untuk mengurasngi gejala tersebut penulis akan
melakukan kombinasi Active Cycle Of Breathing Tchnique dan terapi oksigen.

Tujuan: Mengetahui penerapan Kombinasi Active Cycle Of Breathing Technique (ACBT)
dan terapi oksigen untuk menurunkan produksi sputum, sesak napas dan batuk pada pasien
tuberkulosis

Metode: Metode penelitian yang digunakan pada Karya llmiah Akhir Ners ini adalah Case
Study, yang meliputi pengkajian hingga evaluasi. Sampel penelitian ini yaitu 2 responden
pasien Tuberkulosis dengan teknik purposive sampling. Pengumpulan data menggunakan
wawancara, observasi dan pemeriksaan fisik. Pada penelitian ini menggunakan BCSS
untuk menilai perubahan sebelum dan sesudah diberikan intervensi

Hasil: Setelah diberikan asuhan keperawatan selama kurang lebih 4 jam, penulis
mengangkat diagnosa utama bersihan jalan napas tidak efektif b.d. sekresi yang tertahan.
Daridiagnose utama tersebut masalah teratasi sebagian, terdapat perubahan nilai BCSS dan
kenaikan saturasi oksigen setelah dilakukan intervensi

Diskusi: Masalah keperawatan utama pada kedua pasien yaitu bersihan jalan napas tidak
efektif, dilakukan intervensi yang mengkombinasikan Active Cycle Of Breathing
Technique dengan Terapi Oksigen untuk mengurangi produksi sputum, sesak napas dan
batuk. Rekomendasi tindakan lain yang bisa diberikan pada pasien dengan Tuberkulosis
yaitu dengan menggunakan obat anti tuberkulosis untuk pengobatan selanjutnya. ACBT
juga dapat dilakukan pada pasien dengan penyakit berbeda tetapi memiliki keluhan yang
sama.

Kata Kunci: Tuberkulosis, Active Cycle Of Breathing Technique (ACBT), Terapi Oksigen

1 Mahasiswa Program Studi Profesi Ners, Fakultas limu Kesehatan, Universitas
Muhammadiyah Malang

2 Dosen Program Studi lImu Keperawatan, Fakultas llmu Kesehatan, Universitas
Muhammadiyah Malang
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ABSTRACK

COMBINATION OF ACTIVE CYCLE OF BREATHING TECHNIQUE
(ACBT) AND OXYGEN THERAPY TO REDUCE SPUTUM PRODUCTION,
DYSPNEA AND COUGH IN TUBERCULOSIS PATIENTS

Yayenti Deka Maulida’, Risa Herlianita®
Email: yayentidekamaulida@webmail.umm.ac.id

Background: Tuberculosis is an infectious disease caused by the bacteria Mycobacterium
Tuberculosis, which can attack various organs, especially the lungs. In general, the
symptoms felt by patients are coughing up phlegm, coughing with blood, chest pain and
dyspnea. To alleviate these symptoms, the author will perform a combination of Active
Cycle Of Breathing Technique and oxygen therapy.

Objective: To determine the application of the combination of Active Cycle of Breathing
Technique (ACBT) and oxygen therapy to reduce sputum production, dyspnea andcoughin
tuberculosis patients.

Methods: The research method used in this Ners Final Scientific Work is Case Report,
which includes assessment to evaluation. The sample of this study was 2 respondents of
Tuberculosis patients with purposive sampling technique. Data collection using interviews,
observation and physical examination. In this study, BCSS was used to assess changes
before and after the intervention.

Results: After being given nursing care for approximately 4 hours, the author raised the
main diagnosis of ineffective airway clearance b/d. retained secretions. From the main
diagnosis, the problem was partially resolved, there were changes in BCSS values and an
increase in oxygen saturation after the intervention.

Discussion : The main nursing problem in both patients is ineffective airway clearance,
interventions are carried out that combine Active Cycle Of Breathing Technique with
Oxygen Therapy to reduce sputum production, dyspnea and cough. Other recommended
actions that can be given to patients with Tuberculosis are using anti-tuberculosis drugs
for further treatment. ACBT can also be performed on patients with different diseases but
have the same complaints.

Keyword: Tuberculosis, Active Cycle Of Breathing Technique, Oxygen Therapy

1 Student of Nursing Study Program, Faculty of Health Sciences, University Of
Muhammadiyah Malang

2 Lecturer of Nursing Study Program, Faculty of Health Sciences, University Of
Muhammadiyah Malang
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