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MOTTO 
 

1. “Berdirilah kamu”, maka berdirilah, sesungguhnya allah swt akan 

meninggikan orang-orang yang beriman diantaramu dan orang-orang yang 

berilmu pengetahuan beberapa derajat (QS. Al-mujadilah : 11). 

2. Mulailah dari sekarang, semakin cepat kamu memulai, semakin cepat pula 

waktu itu datang. 

3. Bekerja keras dan bersikap baiklah ke semua orang , maka hal yang luar 

biasa kamu inginkan akan terjadi. 
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PENATALAKSANAAN NEBULIZER DAN SEGMENTAL 

BREATHING EXERCISE PADA PASIEN TUBERKULOSIS PARU 

DI RUMAH SAKIT PARU DUNGUS MADIUN 
(Wiwik Hendriyani, 2019, 70 Halaman) 

Abstrak 
 

 

Latar  Belakang  :  Tuberkulosis  atau  TB  adalah  suatu  penyakit  infeksi  yang 

disebabkan oleh bakteri mikro  tuberculosis  yang dapat menular  melalui percikan 

dahak. Tuberkulosis bukan merupakan penyakit keturunan dan tuberkulosis dapat 

disembuhkan  dengan  pengobatan  teratur,  diawasi  oleh  Pengawasan  Minum  Obat 

(PMO). Tuberkulosis adalah penyakit menular langsung yang disebabkan oleh kuman 

TB. Sebagian besar kuman TB menyerang paru tetapi bisa juga organ tubuh lainnya. 

Tujuan   :   Untuk   mengetahui   penatalaksanaan   Fisioterapi   dalam   membantu 

mengurangi retensi sputum, mengurangi sesak napas, meningkatkan ekspansi sangkar 

thoraks dan memperbaiki pola napas. 

Hasil  :  Setelah  dilakukan  tindakan  Fisioterapi  selama  4  kali  didapatkan  hasil 

penilaian derajat sesak napas pada T0 : 5 menjadi T4 : 3, peningkatan ekspansi 

sangkar thoraks  pada T0 : Axila  =  0,5  cm,  Intercostalis  4  =  0,5  cm,  Processus 

xipoideus = 0,5 menjadi T4 : Axila = 0,5 cm, Inrecostalis 4 = 1 cm, dan Processus 

xipoideus = 1 cm , pmeriksaan MRC scale pada T0 : 4 menjadi T4 : 4. 
 

Kesimpulan : Nebulizer dapat mengurangi sesak napas pada paru-paru dalam kondisi 

Tuberkulosis Paru akibat bacterium tuberculosis, Segmental Breathing exercise dapat 

meningkatkan ekspansi sangkar thoraks akibat adanya penekanan dari paru-paru. 
 

Kata   kunci   :   Tuberkulosis   paru,   Nebulizer,   Segmental   Breathing   exercise 
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PENATALAKSANAAN  NEBULIZER DAN SEGMENTAL BREATHING 

EXERCISE PADA PASIEN TUBERKULOSIS PARU DI RUMAH SAKIT 

PARU DUNGUS MADIUN 
 

Abstrak 

Tuberkulosis  atau  TB  merupakan  suatu  penyakit  infeksi  yang  disebabkan  oleh 

bakteri mikro tuberculosis yang dapat menular melalui percikan dahak. Tuberkulosis 

bukan merupakan penyakit keturunan dan tuberkulosis dapat disembuhkan dengan 

pengobatan teratur, diawasi oleh Pengawasan Minum Obat (PMO). Tuberkulosis 

adalah penyakit menular langsung yang disebabkan oleh kuman TB. Sebagian besar 

kuman TB menyerang paru tetapi bisa juga organ tubuh lainnya. Untuk mengetahui 

penatalaksanaan  Fisioterapi  dalam  membantu  mengurangi  retensi  sputum, 

mengurangi sesak napas, meningkatkan ekspansi sangkar thoraks dan memperbaiki 

pola napas. Setelah dilakukan tindakan Fisioterapi selama 4 kali didapatkan hasil 

penilaian derajat sesak napas pada T0 : 5 menjadi T4 : 3, peningkatan ekspansi 

sangkar thoraks  pada T0 : Axila =  0,5  cm,  Intercostalis  4  =  0,5  cm,  Processus 

xipoideus = 0,5 menjadi T4 : Axila = 0,5 cm, Inrecostalis 4 = 1 cm, dan Processus 

xipoideus = 1 cm , pmeriksaan MRC scale pada T0 : 4 menjadi T4 : 4. Nebulizer 

dapat  mengurangi  sesak  napas  pada  paru-paru  dalam  kondisi  Tuberkulosis  Paru 

akibat bacterium tuberculosis, Segmental Breathing exercise dapat meningkatkan 

ekspansi sangkar thoraks akibat adanya penekanan dari paru-paru. 

 
Kata kunci : Tuberkulosis paru, Nebulizer, Segmental Breathing exercise 
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MANAGEMENT OF NEBULIZER AND SEGMENTAL BREATHING 

EXERCISE IN PULMONARY TUBERCULOSIS PATIENTS IN LUNG 

HOSPITAL DUNGUS MADIUN 

(Wiwik Hendriyani, 2019, 70 Page) 

Abstract 
 

Background:  Tuberculosis  or  TB  is  an  infectious  disease  caused  by  microbial 

tuberculosis  which  can  spread  through  sputum  sparks.  Tuberculosis  is  not  a 

hereditary disease and tuberculosis can be cured with regular treatment, supervised by 

the Drug Control Supervision (PMO). Tuberculosis is a direct infectious disease 

caused by TB germs. Most TB germs attack the lungs but can also be other organs. 

Objective:  To  determine  management  Physiotherapy  in  helping  reduce  sputum 

retention, reduce shortness of breath, increase thoracic cage expansion and improve 

breathing patterns. 

Results: After 4 times of physiotherapy, the results of the assessment of the degree of 

shortness of breath at T0: 5 to T4: 3, increase in thoracic cage expansion at T0: Axila 

= 0.5 cm, Intercostal 4 = 0.5 cm, Processus xipoideus = 0 , 5 becomes T4: Axila = 0.5 

cm, Inrecostalis 4 = 1 cm, and Processus xipoideus = 1 cm, checking MRC scale at 

T0: 4 becomes T4: 4. 

Conclusion: Nebulizers can reduce shortness of breath in the lungs under pulmonary 

tuberculosis  due  to  bacterium  tuberculosis,  Segmental  Breathing  exercise  can 

increase thoracic cage expansion due to the suppression of the lungs. 

Keywords: Pulmonary tuberculosis, Nebulizer, Segmental Breathing exercise 
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