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PENGARUH ORTHOPNEIC POSITION, DIAPHRAGMA BREATHING
EXERCISE DAN PURSED LIP BREATHING TERHADAP
PENINGKATAN EKSPANSI SANGKAR THORAKS PADA PASIEN
TUBERCULOSIS DI RUMAH SAKIT PARU DUNGUS MADIUN

Abstrak

Penyakit Tuberculose atau dikenal dengan TB adalah penyakit menular
disebabkan oleh kuman mycobacterium tuberculose yang menular lewat percikan
dahak vyang akhirnya masuk melalui saluran pernafasan. Orthopneic
position,diaphragma breathing exercise dan pursed lip breathing merupakan posisi
untuk mempermudah usaha bernafas pasien sehingga membantu paru
mengembang lebih maksimal dengan adanya pengaruh gaya gravitasi yang
bekerja pada diafragma .Sedangkan diaphragma breathing exercise dan pursed lip
breathing merupakan teknik pernafasan untuk meningkatkan ekspansi sangkar
thorak melalui teknik bernafas dengan diafragma sebagi otot inspirasi sehingga
otot inspirasi menjadi optimal dalam melakukan ekspansi thorak. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui beda pengaruh orthopneic position,diaphragma
breathing exercise dan pursed lip breathing dengan orthopneic position dan
diaphragma breathing exercise pada pasien Tuberculosis di Rumah Sakit Paru
Dungus Madiun dimana menggunakan jenis penelitian quasi experimental dengan
pretest dan post test design yang menggunakan teknik incidental sampling.
Kelompok | diberikan latihan pengaruh orthopneic position,diaphragma breathing
exercise dan pursed lip breathing dan kelompok Il diberikan latihan orthopneic
position dan diaphragma breathing exercise untuk mengukur ekspansi sangkar
thoraks. Dengan alat ukur meterline.

Kata Kunci: diaphragma breathing exercise,ekspansi sangkar thoraks, meterline,
pursed lip breathing ,orthopneic position, Tuberculosis

Abstract
Tuberculose, also known as TB is caused by the mycobacterium tuberculose
bacteria which spread through sputum sparks which eventually enter through the
respiratory tract. Orthopneic position, diaphragm breathing exercise and pursed lip
breathing is a position to facilitate the patient's breathing effort so as to help the
lungs expand more optimally with the influence of the gravitational force acting
on the diaphragm. While diaphragm breathing exercise and pursed lip breathing
are breathing techniques to increase thoracic cage expansion through the
technique of breathing with the diaphragm as an inspiratory muscle so that the
inspiration muscle becomes optimal in thoracic expansion. This experimental has
to determine the difference in effect of orthopneic position, diaphragm breathing
exercise and pursed lip breathing with orthopneic position and diaphragm
breathing exercise in Tuberculosis patients at Dungus Madiun Pulmonary
Hospital. This experimental uses a quasi-experimental type with pretest and post-
test design using incidental sampling technique. Group | was given training in the
effect of orthopneic position, diaphragm breathing exercise and pursed lip
breathing and group Il was given orthopneic position training and diaphragm



breathing exercise to measure thoracic cage expansion. With a meterline
measuring instrument.

Keywords: diaphragma breathing exercise, meterline, pursed lip breathing,
orthopneic position, thoracic cage expansion tuberculosis

1. PENDAHULUAN

Penyakit TB termasuk sebagai penyakit paru restriktif (hambatan dalam inspirasi)
yang disebabkan oleh kuman microbacterium tuberculosa menyerang parenkim
paru (alveoli). Kuman microbacterium tuberculosa yang mencapai permukaan
alveolus menimbulkan reaksi peradangan dan akhirnya karena proses fibrosis
pada parenkim paru akan menyebabkan berkurangnya luas permukaan membran
alveoli yang menyebabkan pengembangan paru (compliance) yang tidak
sempurna dan pengempisan paru (recoil) terhambat sehingga dijumpai gangguan
ventilasi, difusi,perfusi yang menyebabkan penurunan ekspansi sangkar thoraks
(Ravimohan, 2018). Ekspansi sangkar thoraks adalah perluasan atau penambahan
kapasitas thoraks yang dapat dipengaruhi dari proses ventilasi,volume tidal,
kapasitas inspirasi dan compliance paru. Semakin menurun compliance paru maka
paru tidak akan bisa mengembang sehingga terjadi penurunan ekspansi sangkar
thoraks.

Dengan adanya penurunan ekspansi sangkar maka fisioterapi berperan
penting dalam pengelolaan penyakit TB. Ada beberapa tindakan fisioterapi untuk
meningkatkan ekspansi sangkar thoraks diantaranya adalah pengaturan posisi
(orthopneic), diaphragmatic breathing dan pursed lip breathing.

Pengaturan posisi ditujukan untuk mempermudah usaha bernafas pasien
sehingga membantu paru agar mengembang maksimal untuk meningkatkan
pertukaran gas. Salah satunya pengaturan posisi adalah Orthopneic Position.
Orthopneic position menyebabkan kontraksi otot diafragma dan interkosta
eksternal meningkat sehingga membantu proses ventilasi oleh karena pengaruh
gaya gravitasi yang bekerja pada otot diafragma (Bhatt, 2009). Sedangkan latihan
Diaphragmatic Breathing Exercise (DBE) dan Pursed Lip Breathing (PLB)

bertujuan untuk mengurangi penggunaan otot bantu nafas, mengurangi sesak



nafas dengan berfokus pada peningkatan kerja dari otot diafragma, meningkatkan
kekuatan otot diafragma sebagai otot utama pernafasan sehingga kapasitas
inspirasi dapat optimal yang menyebabkan peningkatan pergerakan dinding dada,

mengatur frekuensi pernafasan (Mendes et al., 2018).

2. METODE

Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif yang menggunakan quasi
experimental dengan pretest dan post test design . Sampel dalam penelitian ini
menggunakan incidental sampling berjumlah 14 orang yang terdiri dari 7
responden pada kelompok yang diberi orthopneic, diaphragmatic, pursed lip
sebagai kelompok eksperimen dan dan 7 responden diberi orthopneic,
diaphragmatic sebagai kelompok kontrol.

Kriteria inklusi (penerimaan):Pasien TB paru yang menjalani rawat inap
dengan fase intensif, berumur 40 - 70 tahun dengan derajat sesak nafas diukur
dengan skala borg antara 3-10, bersedia menjadi responden ,mendapatkan
pemberian bronkodilator (setelah 4jam),selisih ekspansi sangkar thorak procesuus
xipoideus <3,5 cm, selisih ICS 4 adalah <2 cm.

Kriteria eklusi (penolakan) adalah TB ekstra paru, TB paru dengan riwayat
penyakit penyerta kelainan pada jantung yang dibuktikan dengan rontgen,pasien
tidak bersedia menjadi responden.Kriteria drop out adalah pasien mengundurkan

diri tidak mau terlibat dalam proses penelitian

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
3.1 Karakteristik Responden
Tabel 1. karakteristik Responden

Kelompok
Karakteristik Kontrol Eksperimen
(f) (%) (f) (%)
Umur
<40 Tahun - - - -
41-50 Tahun - - 4 57,1
51-60 Tahun 6 85,7 1 14,3
61-70 Tahun 1 14,3 2 28,6
>70 Tahun - - - -




Jenis Kelamin

Laki-laki 7 100,0 6 85,7
perempuan - - 1 14,3
Pekerjaan

Tidak Bekerja 1 14,3 2 28,6
Petani 2 28,6 1 14,3
Buruh 3 42,8 3 42,8
Wiraswasta 1 14,3 1 14,3
Pegawai Negeri - - - -
Sesak nafas

3-5 7 100,0 6 85,7
6-10 - - 1 14,3

Sumber : Data Primer (2019)
Dari tabel 1 diketahui bahwa pada kelompok kontrol mayoritas responden
berumur antara 51-60 Tahun yaitu sebanyak 6 orang (85,7%). Karakteristik
responden pada kelompok kontrol semua berjenis kelamin laki-laki,sebagian besar
bekerja sebagai buruh yaitu 3 responden (42,8%),berdasarkan sesak nafas
mempunyai skala borg antara 3-5.

Karakteristik berdasarkan umur pada kelompok eksperimen mayoritas
responden berumur antara 41-50 Tahun yaitu 4 orang (57,1%),berdasarkan jenis
kelamin pada kelompok eksperimen sebagian besar laki-laki yaitu 6 responden
(85,7%),berdasarkan pekerjaan diketahui bahwa pada kelompok eksperimen
bekerja sebagai buruh vyaitu sebanyak 3 responden (42,8%). Sedangkan
karakteristik responden berdasarkan skala borg diketahui antara 3-5 yaitu 6
responden (85,7%).

3.2 Data ekspansi sangkar thoraks
Tabel 2. Statistik Deskriptif Ekspansi Sangkar Thoraks

Ekspansi sangkar thorak Pretest  Postest selisih
Axila
Kelompok mean 80,71 80,64 -0.071
Eksperimen  Median 74,00 73,50
Standar Deviasi 10,734 9,754
Minimum 70,00 72,50
Maximum 94,00 94,00




ICS 4

mean 81,45 80,78 -0.671
Median 73,60 74,00
Standar Deviasi 11,326 11,437
Minimun 72,00 68,00
Maximun 96,00 97,00
Processus Xypoideus
mean 78,85 78,64 -0.214
Median 72,00 72,00
Standar Deviasi 10,443 11,002
Minimum 69,00 65,00
Maximum 93,00 92,00

Kelompok Axila

Kontrol mean 80,60 80,78 -0.242
Median 79,00 81,50
Standar Deviasi 8,632 7,392
Minimum 70,00 70,50
Maximum 94,20 91,50
ICS4
mean 80,92 78,35 -1,00
Median 80,00 79,00
Standar Deviasi 8,623 9,122
Minimum 70,50 96,00
Maximum 96,00 94,50
Processus Xypoideus
mean 77,78 77,42  -0.357
Median 79,00 78,00
Standar Deviasi 8,504 8,791
Minimum 66,50 65,50
Maximum 92,00 92,50

Sumber : Data primer (2019)
Dari tabel 2 diketahui bahwa kelompok yang diberi orthopneic position,
diaphragmatic breathing Exercise dan pursed lip breathing, pengukuran ekspansi
sangkar thorak dibagian axila, nilai minimumnya 70 dan nilai maksimumnya 94
dengan nilai rata-rata sebesar 80.714 dan nilai standar deviasinya 10.735.
pengukuran pada ICS 4, nilai minimunnya adalah 72 dan nilai maksimunnya
adalah 96.3 dengan nilai rata-rata 81.457 dan nilai standar deviasinya 11.326.
Pengukuran pada Processus Xypoideus, nilai minimumnya adalah 72 dan nilai

maksimumnya 93 dengan nilai rata-rata 78.857 dan nilai standar deviasi 10.443.



Setelah diberi perlakuan dengan orthopneic position, diaphragmatic breathing

Exercise dan pursed lip breathing, pengukuran ekspansi sangkar thorak dibagian

axila, nilai minimumnya 72.5 dan nilai maksimumnya 94 dengan nilai rata-rata

80.643 dan nilai standar deviasinya 9.754. pengukuran pada ICS 4, nilai

minimumnya adalah 68 dan nilai maksimumnya adalah 94.5 dengan nilai rata-rata

sebesar 80.786 dan nilai standar deviasinya 11.438. Pengukuran pada Processus

Xypoideus, nilai minimumnya adalah 65 dan nilai maksimumnya 92 dengan nilai
rata-rata 78.643 dan nilai standar deviasi 11.003.

3.3 Uji statistik data kelompok perlakuan dan kontrol
Tabel 3. Uji normalitas data

statistik df Sig.
Kontrol
Pre test 0,911 7 0,405
Post test 0,926 7 0,520
Eksperimen
Pre test 0,073 7 0,019
Post test 0,882 7 0,234

Sumber : Data yang diolah (2019)

Berdasarkan hasil uji normalitas diketahui bahwa pada kelompok eksperiemen

nilai sig. p value pada uji coba pre test yaitu 0,019. Karena ada salah satu nilai

sig. p value yang < 0,05. Kesimpulan bahwa data tidak berdistribusi normal

sehingga diuji dengan wilcoxon test.

3.4 Uji pengaruh dengan wilcoxon test

Tabel 4. wilcoxon test

Ekspansi sangkar mean SD Sign (2-tailed)
thorak
Axila 8,623
Kelompok Pre test 80,71 9,122 0,916
Eksperimen  po stest 80,64
ICS4
Pre test 81,45 11,326 0,66
postest 80,78 11,437




Processus

Xypoideus
Pre test 78,85 10,443 0,399
Post test 78,64 11,002

Kelompok Axila

Kontrol Pre test 80,60 8,632 0,916
Post test 80,78 7,392
ICS4
Pre test 80,92 8,623 0,66
Post test 78,35 9,122
Processus
Xypoideus
Pre test 77,78 8,504 0,399
Post test 77,42 8,791

Sumber : Data diolah (2019)

Bahwa pada kelompok kontrol setelah dilakukan uji pengaruh, semua nilai sign. p
value > 0,05 disimpulkan bahwa terdapat pengaruh antara pre test dan post test
pada kelompok kontrol.Pada kelompok eksperimen diketahui bahwa, nilai sig. p
value > 0,05 tidak terdapat pengaruh antara pre test dan post test pada kelompok
eksperimen.

3.5 Uji beda Pengaruh

Tabel 5. Uji Man withney

Ekspansi sangkar ~ mean Mean SD Sign (2-tailed)
thorak Rank

Axila 8,623

Eksperimen 80,71 7,43 9,122 0,949
Kontrol 80,64 7,57

ICS4

Eksperimen 81,45 8,29 11,326 0,481
Kontrol 80,78 9,71 11,437

Processus

Xypoideus

Eksperimen 78,85 7,71 10,443 0,848
Kontrol 78,64 7,29 11,002

Sumber : Data yang diolah (2019)
Diketahui bahwa berdasarkan hasil uji Mann-Whitney didapatkan semua nilai

signifikan p-value > 0,05 maka dapat disimpulkan bahwa tidak ada perbedaan



yang signifikan antara rata-rata ekspansi sangkar thoraks pada kelompok kontrol
dan kelompok eksperimen. Yang berarti bahwa tidak ada pengaruh penambahan
pursed lip breathing terhadap ekspansi sangkar thoraks pada kelompok yang
diberikan intervensi orthopneic position, diaphragmatic breathing Exercise dan
pursed lip breathing.

3.6 Pembahasan

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa rata-rata ekspansi sangkar thoraks
pada kelompok kontrol mengalami peningkatan dibandingkan denngan kelompok
eksperimen dikarenakan perlakuan pada kelompok eksperimen diberikan tiga
perlakuan sehingga menimbulkan fatique sedangkan pada kelompok kontrol yang
tidak diberi perlakuan purssed lip breathing tidak menimbulkan penggunaan otot
bantu nfas seperti sterno cleidomastoideus yang menyebabkan beban pernafasan
meningkat. Adanya perlakuan diaphragma breathing exercise menyebabkan otot
inspirasi meningkat (otot diafragma) sehingga menyebabkan ekspansi sangkar
thorak bertambah karena kontraksi dari otot diafragma saat inspirasi menyebabkan
diafragma mendatar kebawah yang diikuti sangkar thoraks mengembang
sehinngga udara masuk ke paru lebih optimal .Selain itu adanya faktor nyeri pada
punngung karena kelelahan ketika diberi perlakuan orthopneic position.

Pada kelompok eksperimen dan kelompok kontrol tidak ada beda
pengaruh pada peningkatan ekspansi sangkar thoraks oleh karena penelitian hanya
dilakukan sekali evaluasi pada saat itu juga.Selain itu jurnal yang digunakan
kurang sesuai dengan kondisi pasien yaitu pada jurnal Mendes 2018 perlakuan
diberikan pada pasien dengan tingkat COPD stabil dalam arti tidak mengalami
eksaserbasi selama empat minggu dan sesak nafas yang diukur dengan skala borg
kurang dari nilai 3 yaitu pasien tidak mengalami sesak tingkat sedang. Hal ini
bertolak belakang dengan beberapa inklusi pada penelitian

4, PENUTUP
Dari hasil penelitian dan pembahasan tentang ‘“Pengaruh orthopneic position,
diaphragmatic breathing Exercise dan pursed lip breathing terhadap peningkatan

Ekspansi sangkar thoraks pada pasien tuberculosis Di rumah sakit paru dungus



madiun” didapatkan kesimpulan Yyaitu tidak ada pengaruh ekspansi sangkar
thoraks pada kelompok eksperimen,ada pengaruh ekspansi sangkar thoraks pada
kelompok kontrol. Saran untuk penelitian selanjutnya sebaiknya dilakukan

evaluasi yang berkelanjutan setelah perlakuan.
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