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ABSTRAK 

Latar belakang: Tuberkulosis merupakan penyakit infeksi yang disebabkann oleh 

bakteri mycobacterium tuberculosis. Tuberkulosis dapat mempengaruhi fungsi 

berupa gangguan restrisktif atau obstruksi, kelainan ini menyebabkan penurunan 

volume ekspirasi maksimal dan pemenuhan sirkulasi paru yang tidak adekuat 

sehingga akan meningkatkann respiratory rate (RR) dan mempengaruhi nilai Peak 

expiratory flow rate (PEFR). Salah satu bentuk pelayanan kesehatan non 

farmakologis adalah Active Cycle of Breathing Technique (ACBT). Latihan ACBT 

merupakan salah satu latihan pernapasan yang tidak hanya mengeluarkan sekret 

tetapi juga dapat menjaga fungsi paru-paru. Penelitian mengenai ACBT terhadap 

RR dan PEFR belum pernah dilakukan pada pasien TB paru. Tujuan: Tujuan dari 

penelitian ini adalah untuk menguji pengaruh latihan ACBT terhadap nilai RR dan 

PEFR pada penderita Tuberkulosis Paru. Metode: Desain penelitian yang akan 

digunakan yaitu Quasi Experiment dengan pendekatan pretest dan posttest control 

group design. Responden penelitian ini adalah 60 pasien TB Paru diruang rawat 

inap kenanga RSPAW Salatiga. 30 Responden kelompok intervensi dan 30 

responden kelompok kontrol. Pada kelompok intervensi diberikan latihan ACBT 

20-30 menit per hari selama 3 hari. RR dan PEFR dinilai sebelum dan setelah 

diberikan intervensi. PEFR diukur menggunakan alat peak flow meter dan nilai RR 

diukur menggunakan timer. Uji statistik yang digunakan adalah uji Wilcoxon dan 

Mann-Whitney. Hasil: Terdapat penurunan nilai RR dan peningkatan nilai PEFR 

sesudah diberikan intervensi latihan ACBT. Hasil uji Wilcoxon menunjukkan 

perbedaan yang signifikan antara nilai pre-test dan post-test pada kelompok 

intervensi (p-value 0,001). Hasil uji Mann-Whitney menunjukkan nilai signifikan 

pada data post-test kelompok intervensi dan kelompok kontrol (p-value 0,002). 

Kesimpulan: Latihan ACBT dapat menurunkan nilai RR dan meningkatkan nilai 

PEFR pada pasien Tuberkulosis Paru. Hasil ini menunjukkan bahwa latihan ACBT 

dapat digunakan sebagai alternatif intervensi untuk memperbaiki nilai RR dan nilai 

PEFR pasien Tuberkulosis Paru. 

 

Kata kunci: Active Cycle of Breathing Technique (ACBT), Respiration Rate (RR), 

Peak Expiratory Flow Rate (PEFR),  Tuberkulosis Paru 
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ABSTRACT 

Background: Tuberculosis is an infectious disease caused by Mycobacterium 

tuberculosis that affects lung function, leading to restrictive or obstructive 

disorders. These disorders result in decreased maximal expiratory volume and 

inadequate pulmonary circulation, which increase the respiratory rate (RR) and 

impact Peak Expiratory Flow Rate (PEFR) values. One non-pharmacological 

health service is the Active Cycle of Breathing Technique (ACBT), which includes 

breathing exercises that help expel secretions and maintain lung function. 

However, research on the effects of ACBT on RR and PEFR in patients with 

pulmonary tuberculosis has not been conducted. Objective: to determine the effect 

of ACBT exercises on RR and PEFR values in patients with pulmonary tuberculosis. 

Method: The research used a quasi-experimental design with a pretest and posttest 

control group. The respondents in this study were 60 patients with pulmonary 

tuberculosis in the Kenanga inpatient ward at RSPAW Salatiga, consisting of 30 

respondents in the intervention group and 30 respondents in the control group. The 

intervention group received ACBT exercises for 20-30 minutes per day over 3 days. 

RR and PEFR were assessed before and after the intervention. PEFR was measured 

using a peak flow meter, and RR was measured using a timer. The statistical tests 

used are Wilcoxon test and the Mann-Whitney test. Results: There was a decrease 

in RR values and an increase in PEFR values after the ACBT intervention. The 

Wilcoxon test results showed a significant difference between the pre-test and post-

test values in the intervention group (p-value 0.001). The Mann-Whitney test results 

indicated significant values in the post-test data of both the intervention and control 

groups (p-value 0.002). Conclusion: ACBT exercises were able to reduce RR 

values and increase PEFR values in patients with pulmonary tuberculosis. These 

results indicated that ACBT could be used as an alternative intervention to improve 

RR and PEFR values in patients with pulmonary tuberculosis 

 

Keywords: Active Cycle of Breathing Technique (ACBT), Respiration Rate (RR), 

Peak Expiratory Flow Rate (PEFR),  Pulmonary Tuberculosis 


