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2. Saya benar-benar percaya bahwa waktu terbaik bagi setiap orang adalah ketika 

ia sudah bekerja dengan sepenuh hati dengan sebuah alasan yang bagus dan 

tergeletak keletihan dimedan pertempuran penuh kemenangan. 

3. Sabar bukanlah tentang seberapa lama kita bisa menunggu, tetapi tentang 

bagaimana cara kita bisa menikmati saat kita sedang menunggu.  
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ABSTRAK 
 

PENATALAKSANAAN NEBULIZER DAN ACTIVE CYCLE OF 

BREATHING TECHNIQUE (ACBT) UNTUK MEMBANTU 

MENGELUARKAN SPUTUM PADA KASUS PENYAKIT  

PARU OBSTRUKTIFKRONIS DI RUMAH SAKIT PARU  

DUNGUS MADIUN  

(Indayani, 2019) 

 

Latar Belakang: Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK) adalah suatu penyakit 

paru-paru kronis yang bersifas progresif, penyakit ini ditandai dengan sesak 

napas, batuk berdahak yang berkelanjutan 

Tujuan: Untuk mengetahui manfaat dari Nebulizer, Active Cycle of Breathing 

Technique pada kasus Penyakit Paru Obstruktif Kronis 

Hasil: Setelah dilakukan terapi sebanyak 3 kali terdapat penurunan derajat sesak 

napas T1: 4 menjai T3: 3, adanya peningkatan ekspansi sangkar thoraks pada 

axilla T1: 0,5 cm menjadi 1,5 cm, ICS 4 T1: 0,5 cm menjadi 1,5 cm, processus 

xypoid: 1 cm menjadi 2 cm, serta terdapat peningkatan kemampuan aktifitas 

fungsional T1: 3 menjadi T3: 2. 

Kesimpulan: Pemberian modalitas Nebulizer, Active Cycle of Breathing 

Technique dapat mengurangi sesak napas, meningkatkan ekspansi sangkar 

thoraks, dan meningkatkan aktifitas fungsional. 

Kata Kunci: Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK), Nebulizer, Active Cycle of 

Breathing Technique 
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ABSTRACT 

 

NEBULIZER MANAGEMENT AND ACTIVE CYCLE OF BREATHING 

TECHNIQUE (ACBT) TO HELP ISSUES SPUTUM CHRONIC 

OBSTRCTIVE PULMONARY DISEASE CASE IN HOSPITAL 

PULMONARY DUNGUS MADIUN 

 

Background: Chronic Obstructif Pulmonari Disease (COPD) is a chronic lung 

disease that is progressive, the disease is characterized by shortness of breath, 

cough with phlegm sustainable 

Aim: To find out the benefits of nebulizer, active cycle of breathing technique in 

case of Chronic Obstructive Pulmonary Disease. 

Objectives: after therapy 3 time there is a decline in the degree of shortness of 

breath T1:4 to T3:3, the increasing expansion of the thoracic cage in the axilla 

T1:0,5 cm to 1,5 cm, ICS 4 T1:0,5 cm to 1,5 cm, processus xypoid:1 cm to2 cm, 

and there ia an increase in the ability of functional activities T1:3 to T3:2.  

Conclusion: Provision modality Nebulizer, Active Cycle of Breathing Technique 

can reduce breathlessness, increase the expansion of the thoracic cage, and 

improve functional activities 

Keywords: Chronic Obstructive Pulmonary Desease (COPD), Nebulizer, Active 

Cycle of Breathing Technique 
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