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Abstrak 

Tuberkulosis paru merupkan salah satu dari 10 penyakit penyebab kematian 

terbesar di dunia termasuk indonesia, salah satu masalah keperawatan pada pasien 

Tuberculosis paru adalah ketidakefektifaan pola nafas. Tindakan untuk 

mengurangi ketidakefektifan pola nafas pada pasien Tuberculosis paru selain 

mengunakan farmakologi dapat pula menggunakan terapi non farmakologi. Salah 

satunya dengan terapi Pursed Lips Breathing. Tujuan dari penelitian ini adalah 

mengetahui  pengaruh  pursed lip breathing terhadap peningkatan Saturasi 

oksigen pada pasien Tuberculosis dengan masalah  keperawatan ketidakefektifan 

pola nafas di Ruang rawat Inap RSUD Dr. Haryoto Lumajang. Desain penelitian 

ini adalah Quasi Experimental dengan menggunakan Purposive Sampling. Jumlah 

sampel adalah 20 pasien, penelitian dilakukan pada bulan Februari-Maret 2020. 

Hasil penelitian menunjukkan data perbedaan rata-rata saturasi oksigen sebelum 

dan sesudah di berikan terapi pursed lip breathing pada hari ketiga yang memiliki 

selisih  2.34 %. Berdasarkan uji statistik Wilcoxon Signed Rank dengan nilai taraf 

signifikan <0,05, diperoleh hasil p = 0,000. Berdasar hasil tersebut, maka terdapat 

pengaruh terapi pursed lip breathing terhadap penurunan ketidakefektifan pola 

nafas pasien tuberculosis paru di Ruang Rawat Inap RSUD Dr. Haryoto 

Lumajang. Pasien tuberculosis paru di RSUD Dr. Haryoto Lumajang setelah 

diberikan terapi pursed lip breathing mengalami penurunan gejala seperti sesak 

nafas dan pola nafas menjadi lebih teratur, serta saturasi oksigen menjadi lebih 

meningkat. 

Kata Kunci : Pola Nafas, Tuberculosis Paru, pursed lip breathing 

 

 

Abstract 

Pulmonary tuberculosis is one of the 10 biggest causes of death in the 

world, including Indonesia. One of the nursing problems in pulmonary 

tuberculosis patients is the ineffectiveness of breathing patterns. Measures to 

reduce the effectiveness of breathing patterns in pulmonary tuberculosis patients 
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in addition to using medical drugs can also use non-medical therapy. One of them 

is with Pursed Lips Breathing therapy. The purpose of this study was to determine 

the effect of pursed lip breathing on increasing oxygen saturation in tuberculosis 

patients with nursing problems of ineffective breathing patterns in the Inpatient 

Room of RSUD Dr. Haryoto Lumajang. The design of this study was Quasi 

Experimental by using purposive sampling technique and the number of samples 

was 20 patients, the study was conducted in February-March 2020. Data showing 

differences in the average oxygen saturation before and after being given pursed 

lip breathing therapy on the third day which has a difference of 2.34%. Based on 

the Wilcoxon Signed Rank statistical test with a significance level of <0.05, the 

results obtained p = 0,000. Based on these results, there is an effect of pursed lip 

breathing therapy to decrease the ineffectiveness of the breathing patterns of 

pulmonary tuberculosis patients in the Inpatient Room of Dr. Haryoto Lumajang.  

Pulmonary tuberculosis patient in RSUD Dr. Haryoto Lumajang after being given 

pursed lip breathing therapy has decreased symptoms such as shortness of breath 

and breathing patterns become more regular, and oxygen saturation is increased.   

  

Keywords: Breathing Pattern, Lung Tuberculosis, pursed lip breathing 

 

 

PENDAHULUAN 

Tuberkulosis paru adalah suatu penyakit infeksi menular dan merupkan 

salah satu dari 10 penyakit penyebab kematian terbesar di dunia termasuk 

indonesia. Tuberculosis paru merupakan penyakit yang paling sering menyerang 

paru-paru walaupun pada sepertiga kasus menyerang organ tubuh lain. dan 

ditularkan ke orang. Penyebaran Tuberculosis paru yang sangat cepat disebabkan 

karena penularannya yang begitu mudah yaitu melaui droplet yang mengandung 

mycobacterium tuburculosis (infodatin Kementrian Kesehatan RI, 2015). Pada 

penderita Tuberculosis paru difusi oksigen akan terganggu karena adanya bintil- 

bintilatau peradangan pada alveolus. Jika bagian paru-paru yang diserang meluas, 

sel-senya mati dan paru- paru mengecil, 

Akibatnya nafas penderita terengah-engah. Gejala ini ditemukan apabila 

kerusakan parenkim paru sudah luas atau karenaada hal- hal yang memyertai 

seperti effusi pleura dan pneumothoraks. Pada penyakit Tuberculosis paru yang 

ringan (baru kambuh) belum dirasakan adannya sesak nafas. Sesak nafas akan 

ditemukan pada penyakit Tuberculosis paru yang sudah lanjut., dimana 

infiltrasinya sudah meliputisetengah bagian. (yessi, 2013). 

Prevalensi tuberkulosis pada tahun 2015 terdapat 10,4 juta kasus baru di 

seluruh dunia. Terdapat 5,9 juta kasus tuberkulosis berada di antara masyarakat 
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umum, 3,5 juta (34%) di antara perempuan dan 1,0 juta (10%) di antara anak- 

anak. Pada tahun 2014 terdapat 9,6 juta kasus tuberkulosis (WHO, 2016).Di 

Indonesia, tahun 2015 ditemukan kasus tuberkulosis paru sebanyak 330., 

meningkat bila dibandingkan tahun 2014 sebesar 324.539 kasus. Jumlah kasus 

tertinggi terdapat di provinsi Jawa Barat, Jawa Timur dan Jawa Tengah. Kasus 

tuberkulosis di tiga provinsi tersebut sebesar 38% dari sejumlah kasus baru di 

Indonesia (Kemenkes, 2016).Populasi adalah subyek penelitian yang memenuhi 

kriteria yang ditetapkan oleh peneliti(Nursalam, 2017). Berdasarkan studi 

pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti didapatkan jumlah semua pasien 

Tuberculosis di RSUD dr. Haryoto Lumajang pada tahun 2019 sebanyak 551 

penderita. Sedangkan diruang rawat inap pada tahun 2019 jumlah penderita 

Tuberculosis paru tercatat 298 penderita. 

Salah satu masalah keperawatan pada pasien Tuberculosis paru adalah 

ketidakefektifaan pola nafas, yaitu ditandai dengan adanya sesak saat bernafas, 

ronkhi/mengi, penumpukan sekret, perubahan tanda vital, toleransi terhadap 

aktivitas, adanya pemberian oksigen (Dongoes, 2012) beberapa intervensi yang 

dapat dilakuakan dalam mengatasi masalah klien dengan pada Tuberculosis paru 

adalah meningkatkan pola nafas sehingga pasien tidak mengalami sesak. 

Tindakan untuk mengurangi ketidakefektifan pola nafas pada pasien 

Tuberculosis paru selain mengunakan obat-obatan medis dapat pula menggunakan 

terapi non medis. Salah satunya adalah dengan terapi Pursed Lips Breathing. 

Terapi Pursed Lips Breathing untuk mengatasi sesak. Hal ini bertujuan untuk 

dapat mengoptimalkan ventilasi nafas. Sesak nafas terjadi karena kondisi  

pengembangan paru yang tidak sempurna akibat bagian paru yang terserang tidak 

mengandung udara atau kolaps (Perry, 2010).Sesak nafas menyebabkan saturasi 

oksigen turun di bawah level normal, jika kadar oksigen dalam darah rendah, 

oksigen tidak mampu menembus dinding sel darah merah yang dibawa 

hemoglobin menuju jantung kiri dan dialirkan menuju kapiler perifer sedikit. 

Sehingga suplai oksigen terganggu, darah dalam arteri kekurangan oksigen dan 

dapat menyebabkan penurunan saturasi oksigen (Muttaqin, 2008).Penurunan 

saturasi oksigen menyebabkan nilai saturasi oksigen di bawah batas normal. Nilai 

saturasi oksigen adalah ukuran seberapa banyak presentase oksigen yang mampu 
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dibawa oleh hemoglobin, karena hemoglobin berkaitan dengan oksigen yang 

membentuk oksihemoglobin (Perry, 2010). Penanganan penurunan saturasi 

oksigen membutuhkan penanganan yang tepat. Penanganan penurunan saturasi 

oksigen dapat dilakukan dengan pemberian oksigen nasal, masker, pemberian 

obat-obatan bronkodilator (Soemantri, 2009).Salah satu intervensi keperawatan 

yang bisa dilakukan adalah pemberian posisi semi fowler. Posisi semi fowler 

mengandalkan gaya gravitasi untuk membantu melancarkan jalan nafas menuju ke 

paru sehingga oksigen akan mudah masuk. Hal ini dapat meningkatkan oksigen 

yang diinspirasi atau dihirup pasien. dengan meningkatnya oksigen dalam tubuh, 

meningkat pula oksigen yang dibawa sel darah merah dan hemoglobin, sehingga 

saturasi oksigen juga ikut meningkat (Muttaqin, 2008).Intervensi lain yang dapat 

meningkatkan Saturasi oksigen adalah pernafasan bibir (pursed lip 

breathing)(Smeltzer & Bare, 2013). Pursed lip breathing dapat membantu 

meningkatkan asupan oksigen, karena pada saat mengerutkan bibir dapat 

membantu memperpanjang ekshalasi saat ekspirasi, sehingga karbondioksida 

yang di keluarkan oleh alveolus akan meningkat, dan peningkatan asupan oksigen 

lebih banyak. Peningkatan jumlah oksigen yang berpindah ke kapiler paru akan 

meningkatkan jumlah oksigen yang terikat oleh hemoglobin. Sehingga 

karbondioksida juga akan meningkat afinitas hemoglobin terhadap oksigen. 

Demikian SaO2 akan meningkat karena kadar HbO2 dan hemoglobin 

teroksigenasi (Kozier e. a., 2009). 

Berdasarkan latar belakang di atas maka peneliti tertarik untuk mengambil 

judul “pengaruh  pursed lip breathing terhadap peningkatan Saturasi oksigen pada 

pasien Tuberculosis dengan masalah keperawatan ketidakefektifan pola nafas di 

Ruang rawat Inap RSUD Dr. Haryoto Lumajang.” 

 

METODE PENELITIAN 

Rancangan penelitian yang digunakan adalah pre eksperimen dengan 

menggunakan rancangan pra-pasca tes dalam satu kelompok ( the one grup pre-

post test design ). Pengambilan sampel pada penelitian ini diambil secara 

Purposive Sampling dari total populasi pasien diabetes melitus yang memenuhi 

kriteria inklusi dan ekslusi sesuai standar penelitian, kemudian dilakukan 
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rancangan sebelum dan sesudah perlakuan. Teknik ini merupakan jenis non-

probability sampling. Sampel yang digunakan sejumlah 29 orang. Penelitian ini 

dilakukan pada bulan Maret – Mei 2020 di RSUD dr. Haryoto Lumajang. 

Instrumen penelitian ini menggunakan kuesioner The McMaster Family 

Assessment Divice (FAD). Perhitungan uji statistik menggunakan Wilcoxon 

Signed rank test. 

 

HASIL PENELITIAN 

1. Saturasi oksigen sebelum dan setelah intervensi pursed lip breathing 

Data khusus dalam penelitian ini adalah saturasi oksigen pasien tuberculosis 

paru dengan ketidakefektifan pola nafas sebelum diberikan intervensi pursed 

lip breathing di hari ketiga. 

Tabel 2. Saturasi Oksigen sebelum dan setelah Intervensi Pursed Lip 

Breathing 

 

Saturasi Oksigen sebelum 

Pursed Lip Breathing 

Saturasi Oksigen setelah 

Pursed Lip Breathing 

Mean 94,05 96,40 

SD 1,905 1,046 

Berdasarkan tabel 2 diketahui bahwa rata-rata saturasi oksigen pasien 

tuberculosis paru sebelum terapi pursed lip breathing di hari ketiga adalah 

94,05 dan rata-rata saturasi oksigen pasien tuberculosis paru setelah terapi 

pursed lip breathing di hari ketiga adalah 96,40. 

 

2. Analisis pengaruh intervensi pursed lip breathing terhadap saturasi 

oksigen pasien tuberculosis paru dengan ketidakefektifan pola nafas 

Analisis saturasi oksigen pasien tuberculosis paru sebelum dan setelah 

pemberian intervensi pursed lip breathing di hari ketiga. 

Tabel 3. Analisis Saturasi Oksigen sebelum dan setelah Intervensi Pursed Lip 

Breathing 

 

Perlakuan 

Pre Post Selisih 

Mean 94,05 96,40 2,35 
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SD 1,905 1,046  

Analisis 

Statistik 

Paired Samples T-Test 

α≤0,05 

p = 0,000 

Berdasarkan tabel 3 diketahui bahwa rata-rata nilai saturasi oksigen  

pasien tuberculosis paru sebelum intervensi di hari ketiga 94,05 dan 

mengalami peningkatan setelah intervensi di hari ketiga menjadi 96,40. Data 

menjelaskan bahwa nilai uji Shapiro-Wilk untuk saturasi oksigen pasien 

tuberculosis paru sebelum dan setelah intervensi pursed lip breathing adalah 

>0,05. Hal ini menunjukkan bahwa data berdistribusi normal sehingga 

digunakan uji statistik paired samples T-test dan hasil menunjukkan bahwa 

terdapat pengaruh intervensi pursed lip breathing terhadap saturasi oksigen 

pasien tuberculosis paru dari sebelum hingga setelah intervensi (p = 0,000). 

 

PEMBAHASAN 

1. Mengidentifikasi jumlah pasien Tuberculosis dengan kadar hemoglobin 

yang turun  di Ruang Rawat Inap RSUD Dr. Haryoto Lumajang 

Berdasarkan data distribusi responden berdasarkan kadar hemoglobin 

menunjukan bahwa 90% (18 pasien) mengalami penurunan kadar 

hemoglobin. Hal ini sejalan dengan penelitian yang di lakukan Purnasari, 

2011 bahwa menurunnya kadar hemoglobin penderita tuberkulosis dapat 

disebabkan karena proses infeksi tuberkulosis dan obat anti tuberkulosis pada 

fase awal terdiri dari Isoniazid, Pirazinamid dan Rifampisin, pada fase 

lanjutan hanya terdiri dari Isoniazid dan Rifampisin.PemberianIsoniazid dan 

Pirazinamid dapat menyebabkan gangguan metabolisme B6 sehingga 

meningkatkan ekskresi B6 melalui urine dan dapat mengakibatkan defisiensi 

B6. Vitamin B6 dalam bentuk pyridoxal phosphate merupakan kofaktor 

dalam prosesbiosintesis heme. Defisiensi B6 akan mengganggu biosintesis 

heme dan mengakibatkan anemia sideroblastik sedangkan pemberian 

Rifampisin dapat menimbulkan anemia hemolitik.  

Peneliti menyimpulkan Obat obatan yang di konsumsi oleh pasien 

kemungkinan besar dapat mempengaruhi metabolisme B6 sehingga dapat 
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meningkatkan ekskresi B6 melalui urine, defisiensi B6 dapat menyebabkan 

gangguan biosintesis heme yang mana dapat menurunkan kadar hemoglobin. 

2. Ketidakefektifan Pola Nafas sebelum diberikan terapi intervensi  pursed 

lip breathing 

Berdasarkan data distribusi observasi nilai saturasi oksigen pada pasien 

tuberculosis paru di ruang rawat inap RSUD Dr. Haryoto Lumajang  

mengenai tingkat saturasi oksigen pada pasien tuberkulosis paru sebelum 

diberikan terapi pursed lip breathing menunjukan bahwa nilai saturasi 

oksigen pasien menurun hingga mencapai rata-rata 94,05% pada hari ketiga 

dan terdapat 2 pasien yang menggunakan terapi oksigen untuk membantu 

pernafasanya, hal ini menunjukan bahwa tingkat saturasi oksigen pasien tidak 

mencapai nilai maksimal dan cenderung menurun, selain itu tidak ada 

pengaruh terhadap ketidakefektifan pola nafas sebelum dilakukan terapi 

Pursed lips breathing, hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

juliandi 2018 yaitu terdapat 33,3% responden mengalami penurunan saturasi 

oksigen hingga 95%. 

 Menurut penelitian yang dilakukan oleh Nurlina  pada tahun 2019 di 

dapatkan kesimpulan bahwa menurunya tingkat saturasi oksigen dapat di 

sebabkan oleh Ketidakefektifan pola nafas pasien hal ini  di pengaruhi  oleh 

berbagai faktor diantaranya seperti produksi sekret yang berlebihan dan 

kental yang disebabkan antara lain oleh infeksi, inflamasi, alergi, rokok, dan 

penyakit jantung atau paru, imobilisasi, statais sekret yang di sebabkan oleh 

infeksi dari bakteri tuberkulosis yang menyerang paru-paru, hal ini akan 

berdampak pada tingkat saturasi oksigen pada pasien.  

Ketidakefektifan pola nafas dapat menjadi masalah utama pada pasien 

tuberkulosis paru karena dampak dari penyakit ini dapat menyebabkan pasien 

sulit bernafas dan mengalamigangguan pertukaran gas didalam paru sehingga 

mengakibatkan saturasi oksigen menurun (Nurlina,2019). 

Peneliti menyimpulkan bahwa Penurunan Saturasi oksigen pada pasien 

tuberkulosis paru dapat disebabkan oleh penyempitan jalan nafas karena 

terjadi inflamasi pada paru paru akibat infeksi bakteri tuberkuloisis sehingga 

menyebabkan keterbatasan aliran udara yang menyebabkan kenaikan kadar 
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CO dalam darah  dan PH darah naik. Hal ini akan menjadi penyebab 

terjadinya gangguan pola nafas tidak efektif pada pasien. Penyakit 

tuberkulosis sendiri disebabkan oleh beberapa faktor diantaranya seperti 

faktor paparan lingkungan dan faktor resiko yang berasal dari pasien. Faktor 

resiko yang berasal dari pasien diantaranya usia, jenis kelamin, adanya 

perilaku tidak sehat seperti merokok. Salah Pernapasan pursed lips breathing 

dapat memperbaiki pertukaran gas yang dapat dilihat dengan membaiknya 

saturasi oksigen arteri. Salah satu intervensi seperti Pursed lips breathing 

dapat 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 

3. Ketidakefektifan Pola Nafas sesudah  diberikan terapi intervensi  pursed 

lip breathing 

Berdasarkan data distribusi observasi nilai saturasi oksigen pada pasien 

tuberculosis paru di ruang rawat inap RSUD Dr. Haryoto Lumajang 

menunjukan perbedaan nilai saturasi oksigen saat sebelum dan sesudah 

pemberian terapi pursed lips breathing dimana hal ini juga menunjukan 

perbaikan pola nafas dari pasien dengan meningkatnya nilai rata-rata saturasi 

oksigen dari responden yang menunjukan bahwa nilai rata-rata SPO2 pasien 

setelah di berikan terapi pursed lip breathing pada hari ketiga mencapai nilai 

96,40% sedangkan sebelum diberikan terapi pursed lip breathing rata-rata 

saturasi oksigen mencapai  94,05%, hal ini menunjukan bahwa ada pengaruh 

terhadap ketidakefektifan pola nafas sesudah diberikan terapi pursed lip 

breathing. 

Penelitian ini  sejalan dengan  hasil yang dilakukan oleh  Juliandi 2018 

yang menyatakan bahwa kelompok eksperimen sebanyak 36 responden 

mengalami kenaikan rata-rata saturasi oksigen sebesar 98.1 % setelah 

dilakukan terapi pursed lips breathing dimana sebelum dilakukan terapi 

pursed lips breathing rata-rata saturasi oksegen responden sebersar 96.7%.  

Penelitian ini juga sejalan dengan teori dalam jurnal kesehatan diamana 

latihan Pursed lips breathing  merupakan program latihan yang diterapkan 

pada pasien PPOK yang bertujuan untuk mengatur dan memperbaiki pola dan 
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frekuensi napas sehingga mampu mengurangi penumpukan udara atau air 

trapping, mengurangi sesak napas serta mengkoordinasi frekuensi napas 

dengan memperbaiki ventilasi alveoli dan pertukaran gas dalam paru-

paru.Pursed lips breathing exercise mampu memperbaiki ventilasi dan aliran 

udara serta memperbaiki volume paru penderita PPOK apabila latihan 

tersebut dilakukan secara teratur hal ini dapat mengakibatkan saturasi oksigen 

menjadi lebih baik dan mengurangi masalah ketidakefektifan pola nafas pada 

pasien (Singh SK, 2015). 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh (Sakhaei S, 2018) menunjukkan 

bahwa terdapat perbedaan yang signifikan pada frekuensi pernapasan dan 

SpO2 pasien tuberkulosis paru sebelum dan sesudah diberikan latihan 

pernapasaan teknik pursed lips breathing. Penelitian tersebut sejalan dengan 

peneltian yang dilakukan oleh (Suryati I, 2018). 

Teknik pursed lips breathing merupakan suatu latihan pernapasan yang 

terdiri dari dua mekanisme yaitu proses inspirasi secara dalam dan kuat serta 

mekanisme ekspirasi yang aktif dan panjang. Proses ekspirasi dikatakan 

normal apabila proses tersebut dilakukan dengan cara pengeluaran nafas 

tanpa menggunakan energi. Teknik pursed lips breathing mampu 

meningkatkan tekanan pada rongga mulut, tekanan tersebut diteruskan 

melalui cabang-cabang bronkus sehingga dapat mencegah kolaps dan air 

trapping pada saluran pernapasan kecil ketika melakukan ekspirasi, hal 

tersebut mampu meningkatkan nilai FEV1 (Bakti AK. 2015) 

Pursed Lips Breathing ialah latihan pernapasan yang bertujuan untuk 

mempermudah proses pengeluaran udara yang terjebak di dalam paru-paru 

dengan cara membantu melakukan penekanan pada proses ekspirasi. 

Penelitian nonfarmakologi dalam upaya mengurangi keluhan pada pasien 

PPOK termasuk tuberculosis paru.    

Peneliti menyimpulkan bahwa Latihan pernapasan dengan teknik 

pursed lips breathing dapat mengurangi frekuensi pernapasan, menjadikan 

pola napas efektif, mengurangi sesak nafas, serta mampu meningkatkan 

pemenuhan oksigenisasi manusia khususnya pada pasien tuberkulosis paru 
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sehingga pasien mampu melakukan proses bernapas secara normal serta 

meningkatkan saturasi oksigen. 

4. Pengaruh Terapi Pursed Lips Breathing terhadap Saturasi Oksigen 

Pasien Tuberculosis Paru dengan masalah keperawatan 

Ketidakefektifan pola Nafas  di Ruang Rawat Inap RSUD Dr. Haryoto 

Lumajang 

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa Terapi Pursed Lips 

Breathing memiliki pengaruh terhadap saturasi oksigen pada pasien 

tuberculosis paru di Ruang Rawat Inap RSUD Dr. Haryoto Lumajang selama 

3 hari secara berurutan di dapatkan hasil analisis menggunakan uji statistik 

paired samples T-test dan  hasil menunjukan  bahwa Terapi Pursed Lips 

Breathing memiliki pengaruh terhadap Saturasi Oksigen Pasien Tuberculosis 

Paru dari sebelum hingga sesudah terapi (p = 0,000)  dan pengaruh ini juga 

memberikan dampak yang baik terhadap pola pernafasan pasien (19 pasien). 

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Juliandi 2018 yang 

meneliti mengenai saturasi oksigen pada pasien PPOK dimana beliau 

menjelaskan bahwa Teknik pernapasan pursed lips breathing memiliki 

banyak banyak manfaat sebagai salah satu tindakan non-farmakologi 

manajemen pernapasan dalam praktik mandiri keperawatan. Teknik ini 

mampu mengurangi frekuensi pernapasan dan meningkatkan pemenuhan 

oksigenasi (SpO2) pasien PPOK termasuk tuberkulosis. Penuruan terjadinya 

dispnea juga dirasakan  setelah melakukan teknik ini secara terus-menerus.  

Hal ini sejalan dengan teori –teori yang mengatakan bahwa teknik pursed lips 

breathing dapat membantu memperbaiki frekuensi pernafasan yang abnormal 

pada pasien dengan tuberkulosis paru, yaitu dari pernapasan yang dangkal 

dan cepat berubah menjadai pernapasan yang dalam dan lambat,terapi ini juga 

sering digunakan untuk mengatasi masalah ketidakefektifan pola nafas yang 

biasa terjadi pada pasien tuberkulosis paru ( Bakti AK. 2015). 

Gejala yang sering ditemukan pada pasien tuberkulosis paru yang 

mengalami masalah ketidakefektifan pola nafaspadapenelitian ini  biasaya 

ialah sesak napas. Keluhan sesak napas menjadi keluhan utama yang 

dirasakan oleh pasien karena bersifat progresif, persisten dan bertambah berat 
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apabila melakukan suatu aktivitas seharihari. Setelah dilakukan latihan 

pernapasan dengan teknik pursed lips breathing ini ternyata  dapat 

memperbaiki keluhan sesak napas tersebut, memberikan perasaan tenang dan 

nyaman, meningkatkan puncak ekspirasi, dan mampu memperlambat 

frekuensi pernapasan termasuk pada saat pasien melakukan aktivitas. Latihan  

pernapasan dengan tehnik pursed lips breathing mampu meningkatkan 

volume tidal dan kekuatan otot pernapasan (Kim JS, 2012). 

Penulis menyimpulkan bahwa teknik pernapasan pursed lips breathing 

mempunyai pengaruh yang signifikan terhadap perbaikan pola pernapasan 

dan peningkatan pemenuhan kebutuhan oksigenisasi pasien tuberkulosis paru 

dan dapat menjadi intervensi yang bisa digunakan untuk menangani masalah 

keperawatan ketidakefektifan pola nafas hal ini karena terapi ini dapat 

berfungsi sebagai pengatur kecepatan pernafasan, dapat dilakukan dengan 

mudah dan tidak memerlukan alat bantu apapun. 

Teknik pursed lips breathing harus dilakukan secara terus-menerus 

dalam keseharian pasien dalam usaha pencegahan terjadinya sesak dan 

pemulihan kondisi pernapasan. Teknik pursed lips breathing merupakan salah 

satu teknik pernapasan yang mudah digunakan dan tidak membutuhkan alat 

bantu apapun dalam proses pelaksanaannya serta memiliki pengaruh besar 

terhadap proses bernapas dan oksigenisasi pasien tuberkulosis paru ( Roberts 

SE, 2017). 

Berdasarkan uraian di atas dapat disimpulkan bahwa teknik pursed lips 

breathing sangat bermanfaat bagi pasien tuberkulosis paru yang mengalami 

masalah ketidakefektifan pola nafas yang biasanya di tandai dengan gejala 

sesak napas dan penurunan oksigenisasi tubuh karena teknik tersebut mampu 

menurunkan frekuensi pernapasan serta mampu meningkatkan pemenuhan 

kebutuhan oksigenisasi pasien tuberkulosis paru. Teknik pursed lips breathing 

ini mampu memberikan efek yang baik terhadap fungsi pernapasan dengan 

melaksanakan teknik tersebut secara teratur dan terus menerus.  

Dalam penelitian ini pasien dilakukan terapi selama 3 hari berturut turut  

dan waktunya 3 kali dalam sehari yaitu pagi, siang dan sore hal ini sejalan 

dengan penelitian Robert pada tahun 2017 yang menyimpulkan bahwa  
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Teknik pursed lips breathing dapat dilakukan 3 kali sehari pada pagi, siang, 

dan sore hari dengan durasi 6-30 menit untuk mendapatkan hasil yang 

optimal. 

Untuk memenuhi kebutuhan bernapas secara normal sesuai dengan 

yang dikemukakan oleh Virginia Henderson salah satunya ialah dengan 

melakukan teknik pernapasan pursed lips breathing. Teknik pursed lips 

breathing bertujuan untuk memperbaiki ventilasi dan menyingkronkan kerja 

otot toraks dan abdomen sehingga pasien tuberkulosis paru mampu bernapas 

lebih efektif dan normal serta saturasi oksigen dalam tubuh mengalami 

peningkatan. 

 

PENUTUP 

Simpulan 

Berdasar kan hasil dan pembahasan penelitian yang di lakukan dapat 

diambil kesimpulan dan saran mengenai Pengaruh terapi pursed lips breathing 

terhadap saturasi oksigen pasien tuberculosis paru di Ruang Rawat Inap RSUD 

Dr. Haryoto Lumajang adalah sebagai berikut:  p e r t a m a , s aturasi oksigen 

sebelum dilakukan terapi pursed lips breathing didapatkan nilai rata-rata 94,05%. 

Kedua, saturasi oksigen sesudah dilakukan terapi pursed lips breathing didapatkan 

nilai rata-rata 96,40 %. Ketiga, ada pengaruh terapi pursed lips breathing terhadap 

saturasi oksigen pasien tuberculosis dengan masalah Keperawatan 

Ketidakefektifan Pola Nafas di Ruang Rawat Inap RSUD Dr. Haryoto Lumajang 

Saran 

Berdasarkan kesimpulan diatas, maka dapat disampaikan beberapa saran sebagai 

berikut: 

1. Hasil penelitian yang dilakukan di Ruang Rawat Inap RSUD Dr. Haryoto 

Lumajang diharapkan dapat menjadi bahan pertimbangan dalam proses 

pembelajaran untuk melakukan suatu terapi pursed lips breathing kepada 

pasien yang memiliki gangguan system pernafasan yang disebabkan oleh 

tuberculosis paru guna meningkatkan saturasi oksigen 

2. Diharapkan tenaga kesehatan maupun pelayanan kesehatan yang di Ruang 

Rawat Inap RSUD Dr. Haryoto Lumajang dapat menjadikan bahan 
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evaluasi, masukan, dan dapat mengaplikasikan beberapa tindakan untuk 

menerapkan teknik purse lips breating ini kepada pasien karena terapi ini 

tidak memiliki efek samping dan dan tidak menggunakan alat. 

3. Penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan untuk berinovasi dalam 

penatalaksanaan pada pasien tuberculosis paru selain menggunakan terapi 

farmakologi juga dapat menggunakan terapi non farmakologis berupa 

menerapkan teknik purse lips breating. Sehingga dapat mengurangi efek 

samping negatif dari pemberian terapi farmakologi 

4. Diharapkan hasil dari penelitian ini dapat menjadi informasi tambahan 

terkait penatalaksanaan pada pasien tuberculosis paru. Sehingga asuhan 

keperawatan dapat lebih efektif di mana dapat dijadikan intervensi yang 

bisa dilakukan pasien saat pasien sudah pulang. 
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