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Abstract 
Introduction: Tuberkulosis merupakan penyakit multiorgan yang biasanya terjadi di paru-paru 

dan disebabkan oleh infeksi Myobacterium tuberculosis (TBC). Tuberculosis paru dapat 

menyebabkan permasalahan pada pernapasan obstruktif kronis seperti mengi, batuk, produksi 

sputum, dispnea, dan penurunan fungsional paru. Obstruksi aliran udara disebabkan karena proses 

penyembuhan abnormal dan respon inflamasi jangka panjang seperti penebalan pleura. Penebalan 

pleura residual setelah efusi TBC menjadi komplikasi yang umum, namun dampaknya untuk 

fungsi paru-paru dan morbiditasnya tidak diketahui. Penebalan dan kalsifikasi pleura dapat 

berdampak serius pada fungsi pernapasan serta kualitas hidup. Terapi nebulizer dapat digunakan 

pada penderita penyakit pernapasan obstruksi kronis, reaksi alergi, dan infeksi paru. Breathing 

exercise merupakan metode fisioterapi pernapasan yang efektif terutama dalam rehabilitasi paru. 

Breathing control dan Pursed lip breathing merupakan bagian dari breathing exercise. Breathing 

control dapat membantu untuk rileksasi dan pursed lip breathing yakni latihan dengan teknik 

menghembuskan napas disertai mengerucutkan bibir, dapat meningkatkan saturasi oksigen dan 

menurunkan respiratory rate sehingga dapat mengurangi sesak. 

Case Presentation: Pasien berusia 78 tahun mengeluhkan demam, sesak, dan batuk berdahak 

berwarna kuning. Pasien memiliki riwayat TB paru aktif pada tahun 2021. Pada bulan November 

2023 pasien didiagnosis TB paru lama aktif dengan efusi pleura kiri organisasi. Nilai sesak yang 

diukur dengan borg scale didapatkan skor 4, respiratory rate 26x/menit, saturasi oksigen 92%, 

mMRC dengan skor 4. Ekspansi thoraks pada axilla 2 cm, ICS 4 2 cm, processus xipoid 3 cm. 

Management and Outcome: Terapi nebulizer dan breathing exercise (breathing control dan 

pursed lip breathing) diberikan 3 kali sehari dan dilakukan evaluasi 3 kali dalam sehari. Breathing 

exercise dilakukan 8 repetisi, 2 set. Terdapat peningkatan saturasi oksigen dari 92% menjadi 95%, 

peningkatan ekspansi sangkar thoraks pada ICS 4 dari 2 cm menjadi 2.5 cm. 

Conclusion: Pemberian intervensi fisioterapi dengan nebulizer dan breathing exercise dapat 

meningkatkan ekspansi sangkar thoraks dan saturasi oksigen. Namun perkembangannya 

tergantung pada kondisi pasien. Sesi fisioterapi dan observasi perlu dilakukan lebih lama agar 

dapat dapat diketahui perkembangan dan pengaruh intervensi tersebut dalam jangka panjang. 

 

Keyword: Tuberculosis, TB paru, fisioterapi, nebulizer, breathing exercise, Pursed Lip Breathing 

(PLB), breathing control. 
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Introduction  

Tuberkulosis merupakan penyakit multiorgan, biasanya terjadi di paru-paru yang 

disebabkan oleh infeksi myobacterium tuberculosis (MTB) (1). Bakteri tuberkulosis secara laten 

menginfeksi sekitar seperempat populasi dunia. Status bakteri dorman yang tidak menunjukkan 

gejala meningkat menjadi bentuk aktif yang menular ketika sistem kekebalan tubuh menurun (2). 

Tuberkulosis aktif adalah suatu kondisi dimana MTB menyebabkan infeksi, dapat disebabkan oleh 

primer maupun reaktivasi tuberkulosis laten. Reaktivasi tuberkulosis merupakan infeksi ulang 

myobakteri yang terkandung dan paling umum terjadi, mewakili 90% kasus (3). 

Gejala klinis TB aktif yang dapat terjadi yaitu batuk sederhana hingga reaksi yang lebih 

parah, seperti kerusakan paru-paru yang tidak dapat diperbaiki, dan dapat berujung pada kematian, 

tergantung pada perkembangan penyakit (4). Tuberkulosis paru dapat menyebabkan beberapa 

permasalahan diantaranya, pernapasan obstruktif kronik seperti: mengi, batuk, produksi sputum, 

dispnea, serta penurunan fungsional paru. Obstruksi aliran udara disebabkan karena proses 

penyembuhan yang abnormal dan respons inflamasi jangka panjang seperti penebalan pleura, distorsi 

bronkovaskular, dan pembatasan pita fibrotik tertentu (5). Penebalan pleura residual setelah efusi 

TBC menjadi komplikasi yang umum, namun dampaknya untuk fungsi paru-paru dan morbiditasnya 

tidak diketahui (6). Menurut Zhu et al., 2021, penebalan dan kalsifikasi pada pleura dapat berdampak 

serius pada fungsi pernapasan, kerja, dan kualitas hidup pasien (7). 

Terapi nebulizer dapat digunakan pada penderita penyakit paru obstruktif kronis, reaksi 

alergi, dan infeksi paru (8). Terapi nebulizer secara efektif dapat melonggarkan jalan napas yang 

tersumbat oleh karena sekret. Selain itu, nebulizer juga memiliki manfaat untuk mengencerkan dahak 

dan mengurangi sesak napas (9). Breathing exercise merupakan metode fisioterapi pernapasan yang 

efektif, mempunyai prioritas tinggi dalam rehabilitasi penyakit paru dan peningkatan kemampuan 

beban rendah dan mobilitas yang terbatas. Breathing exercise bertujuan untuk memberikan ventilasi 

ke seluruh jaringan paru sehingga dapat meningkatkan pertukaran gas dengan mempengaruhi 

tekanan dada dan perut (10). Breathing control dan pursed lip breathing merupakan contoh 

breathing exercise. Breathing control bermanfaat untuk mengurangi upaya yang diperlukan untuk 

bernapas dan membantu relaksasi (10). Latihan Pursed lip breathing (PLB) dilakukan dengan cara 

menghembuskan napas dengan mengerucutkan bibir (bibir setengah terbuka), hal ini dapat 

membantu meningkatkan waktu ekshalasi atau penghembusan napas yang mengakibatkan 

penurunan laju pernapasan (respiratory rate), meningkatkan saturasi oksigen, dan memicu 

pernapasan yang lebih dalam (11). Berdasarkan uraian tersebut, studi ini bertujuan untuk mengetahui 

penggunaan nebulizer dan breathing exercise (breathing control dan pursed lip breathing) pada 

penderita TB paru disertai efusi pleura organisasi. 
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Case Presentation 

Pasien berusia 78 tahun yang dahulu bekerja sebagai petani, sering terpapar asap rokok, 

pernah menderita TB paru pada tahun 2021. Pada bulan November 2023 pasien dirawat di rumah 

sakit karena mengalami demam, sesak napas, dan batuk disertai dahak berwarna kuning, mudah 

dikeluarkan. Dilakukan pemeriksaan radiologi pada tanggal 28 November 2023, didapatkan 

kesimpulan bahwa adanya suggestive TB paru lama aktif dengan schwarte berat kiri (destroyed lung) 

dan efusi pleura kiri organisasi. Sehingga pasien didiagnosa TB paru lama aktif disertai efusi pleura 

kiri organisasi. 

 

Gambar 1. Hasil pemeriksaan rontgen 

Sesak yang dirasakan pasien didapatkan nilai 4 dari 10 yang diukur dengan borg scale, 

respiratory rate 26x/menit, saturasi oksigen 92%, kondisi pasien masih memakai nasal kanul dan 

terpasang infus di tangan kanan. Suhu tubuh pasien 37˚C, tekanan darah 100/60 mmHg, nadi 

104x/menit. Pola pernapasan cepat dan dangkal, ritme napas 1:2, pernapasan dengan 

thoracoabdominal. Bentuk dada normal, tidak terdapat pectus excavatum maupun pectus carinatum 

dan tidak tampak adanya clubbing finger maupun sianosis. Palpasi sangkar thoraks asimetris (daerah 

sinistra tertinggal). Vocal fremitus didapatkan getaran menurun pada bagian sinistra. Tidak terdapat 

nyeri tekan dan tidak ada spasme pada otot bantu pernapasan. Pemeriksaan perkusi didapatkan hasil 

sebagai berikut: 

Tabel 1. Hasil pemeriksaan perkusi 

Segmen Dextra Sinistra 

ICS 2 Redup Redup 

ICS 4 Medial: redup Medial: redup 

 Lateral: redup Lateral: redup 

ICS 6 Medial: redup Medial: redup 

 Lateral: redup Lateral: pekak 
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Pemeriksaan auskultasi suara napas didapatkan ronchi pada seluruh lapang paru. Dilakukan 

pemeriksaan ekspansi thoraks dan didapatkan hasil pada Axilla: 2 cm, ICS 4: 2 cm, dan pocessus 

xipoid: 3 cm. Pemeriksaan kemampuan fungsional menggunakan mMRC didapatkan nilai 4. 

 

Management and Outcome 

Studi kasus ini dilakukan di RSUD Dungus Madiun dalam waktu 2 hari. Pasien diberikan 

intervensi fisioterapi berupa nebulizer dan breathing exercise (breathing control dan pursed lip 

breathing) diberikan 3 kali sehari dan evaluasi dilakukan 2 kali dalam sehari. Latihan breathing 

control dan Pursed Lip Breathing (PLB) dilakukan 8 repetisi, 2 set.  

Setelah diberikan latihan dilakukan evaluasi sehingga didapatkan hasil sebagai berikut: 

Tabel 2. Hasil evaluasi saturasi oksigen dan respiratory rate 

 T0 T1 T2 T3 

SPO2 (%) 92 92 93 95 

RR (x/menit) 26 24 28 28 

 

Berdasarkan tabel 2. didapatkan hasil yaitu terdapat peningkatan saturasi oksigen dari 92% 

menjadi 95%. Namun pada respiratory rate meningkat dari 26x/menit menjadi 28x/menit. 

Tabel 3. Hasil evaluasi ekspansi sangkar thoraks 

Segmen T0 T1 T2 T3 

Axilla (cm) 2 2 2 2 

ICS 4 (cm) 2 2 2 2.5 

Proc. Xipoid (cm) 3 3 3 3 

 

Berdasarkan tabel 3. Hasil evaluasi ekspansi sangkar thoraks didapatkan peningkatan 

ekspansi thoraks pada segmen ICS 4.  

 

Gambar 2. Hasil evaluasi skala sesak dengan borg scale 

Berdasarkan gambar 2. Hasil evaluasi skala sesak menggunakan borg scale yaitu tidak 

terdapat peningkatan maupun penurunan, masih dalam tingkat sedang. 
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Gambar 3. Hasil evaluasi tingkat keparahan sesak dengan mMRC 

Berdasarkan gambar 3. pada hasil evaluasi tingkat keparahan sesak menggunakan mMRC, 

tidak didapatkan peningkatan maupun penurunan.   

 

Discussion 

Berdasarkan hasil evaluasi ekspansi thoraks pada tabel 3, didapatkan peningkatan ekspansi 

pada lobus tengah (ICS 4). Hal ini dapat diakibatkan karena pemberian nebulizer dapat menekan 

proses peradangan, melebarkan saluran pernapasan, mengencerkan dan memudahkan pengeluaran 

secret (12).  

Pada tabel 2, hasil evaluasi saturasi oksigen dan respiratory rate, didapatkan saturasi oksigen 

meningkat akibat dari pelebaran saluran pernapasan yang dapat meningkatkan inspirasi oksigen 

sehingga pasokan oksigen yang dibutuhkan oleh tubuh dapat terpenuhi yang akhirnya saturasi 

oksigen juga akan meningkat (13). Peningkatan saturasi oksigen juga disebabkan karena adanya 

latihan pernapasan pursed lip breathing (PLB) yang merupakan latihan pernapasan yang paling 

efektif untuk mengurangi dan mengontrol sesak napas (14). Latihan PLB dapat meningkatkan 

kapasitas otot-otot pernapasan untuk memenuhi kebutuhan yaitu memberikan tekanan pernapasan 

yang disebabkan karena terjadinya peningkatan volume tidal dan volume akhir ekspansi paru (15). 

Menurut Nahdliyyah et al., 2023, latihan PLB dapat meningkatkan ekspansi thoraks pada 

pasien pasca TB paru karena terdapat ekspirasi kuat memanjang yang melibatkan otot intraabdomen 

dan pola pergerakan diafragnma ke atas (16). Pada pasien ini hanya terjadi sedikit peningkatan 

ekspansi thoraks karena dipengaruhi oleh kondisi pasien yaitu TB paru aktif disertai efusi pleura kiri 

organisasi. Efusi pleura organisasi ditandai dengan adanya proliferasi fibroblast dan penebalan 

pleura yang dapat menghambat ekspansi paru dan menyebabkan trapped lung serta meningkatkan 

risiko infeksi (17). Selain dari kondisi pasien, peningkatan ekspansi thoraks yang sedikit terjadi 

dalam case study ini dikarenakan observasi dan terapi yang hanya dilakukan selama 2 hari sedangkan 

pada artikel Nahdliyyah et al., 2023, observasi dilakukan selama 25 hari dan dilakukan sebanyak 4 

kali sesi terapi dengan PLB dapat meningkatkan ekspansi thoraks dengan hasil akhir normal pada 

ICS 4 dan processus xipoideus (16). 

Sesak napas dipengaruhi oleh saturasi oksigen (SPO2) dan respiratory rate. Saturasi oksigen 

yang meningkat, respiratory rate yang menurun dapat menyebabkan sesak berkurang (18). Tidak 
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terjadinya peningkatan maupun penurunan skala sesak dengan borg scale dan tingkat keparahan 

sesak menggunakan mMRC karena saturasi oksigen pada pasien meningkat namun respiratory rate 

juga meningkat sehingga nilai borg scale dan mMRC masih tetap sama. 

 

Conclusion 

Pemberian intervensi fisioterapi dengan nebulizer dan breathing exercise (breathing control 

dan pursed lip breathing) pada pasien dengan TB paru aktif dapat meningkatkan ekspansi sangkar 

thoraks. Selain itu juga dapat meningkatkan saturasi oksigen pada pasien. Namun perkembangan 

yang terjadi juga dipengaruhi oleh kondisi pasien. Sesi fisioterapi dan observasi pada kondisi yang 

serupa dapat dilakukan lebih lama sehingga dapat diketahui perkembangan dan pengaruh dari 

intervensi tersebut dalam jangka panjang. 
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