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ABSTRAK 
Tuberkulosis Paru Multi Drug Resistant (MDR-TB) merupakan salah satu tantangan kesehatan global 

dengan tingkat mortalitas yang tinggi dan terapi yang kompleks. Pasien MDR-TB kerap mengalami 

hipoksemia akibat gangguan pertukaran gas serta retensi sputum yang berisiko menimbulkan komplikasi 

berupa atelektasis dan perburukan fungsi paru. Kondisi ini membutuhkan intervensi tambahan selain 

pengobatan farmakologis. Teknik Active Cycle of Breathing (ACBT) dan Postural Drainage (PD) secara 

teoritis mampu meningkatkan saturasi oksigen dan memperbaiki clearance sputum, namun bukti empiris 

mengenai efektivitasnya pada pasien MDR-TB masih terbatas. Oleh karena itu, penelitian ini penting untuk 

mengisi gap pengetahuan tersebut sekaligus mengeksplorasi intervensi fisioterapi yang sederhana dan 

terjangkau sebagai terapi adjuvan dalam tatalaksana MDR-TB.Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis 

efektivitas kombinasi ACBT dan PD dalam meningkatkan saturasi oksigen serta clearance sputum pada 

pasien MDR-TB. Desain penelitian menggunakan quasi-experimental dengan rancangan pretest–posttest 

control group. Sebanyak 30 pasien MDR-TB direkrut sebagai sampel penelitian dan dibagi ke dalam dua 

kelompok, yaitu kelompok intervensi (n=15) yang mendapatkan terapi ACBT + PD dan kelompok kontrol 

(n=15) yang hanya memperoleh perawatan standar. Intervensi diberikan selama empat minggu dengan 

frekuensi tiga kali per minggu. Saturasi oksigen diukur menggunakan pulse oximeter, sedangkan clearance 

sputum dievaluasi berdasarkan volume dan karakteristik sputum. Analisis data dilakukan dengan paired t-

test untuk melihat perbedaan intrakelompok dan independent t-test untuk membandingkan hasil antar 

kelompok.Hasil penelitian menunjukkan bahwa rata-rata saturasi oksigen pada kelompok intervensi 

meningkat signifikan dari 91,80% ± 3,25 menjadi 95,60% ± 2,80 (p=0,018), sedangkan kelompok kontrol 

tidak mengalami perubahan bermakna dengan nilai rata-rata 91,40% ± 3,10. Pada aspek clearance sputum, 

kelompok intervensi mengalami peningkatan volume dari 8,90 ± 2,20 ml menjadi 15,70 ± 3,05 ml 

(p=0,007), sedangkan kelompok kontrol tetap relatif stabil yaitu 9,10 ± 2,30 ml. Analisis bivariat 

menegaskan bahwa terdapat perbedaan bermakna baik pada saturasi oksigen maupun volume sputum antara 

kelompok intervensi dan kontrol.Berdasarkan hasil tersebut, dapat disimpulkan bahwa kombinasi ACBT 

dan PD terbukti efektif dalam meningkatkan oksigenasi serta memperbaiki clearance sputum pada pasien 

TB paru MDR.  

Kata Kunci : Active Cycle of Breathing; Postural Drainage; MDR-TB; saturasi oksigen; clearance 

sputum 
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ABSTRACT 

Multidrug-resistant pulmonary tuberculosis (MDR-TB) remains a major global health challenge with high 

mortality rates and complex treatment regimens. Patients with MDR-TB often experience hypoxemia due 

to impaired gas exchange and sputum retention, which may lead to complications such as atelectasis and 

further deterioration of lung function. These conditions require adjunctive interventions in addition to 

pharmacological therapy. The Active Cycle of Breathing Technique (ACBT) and Postural Drainage (PD) 

are theoretically capable of improving oxygen saturation and enhancing sputum clearance; however, 

empirical evidence regarding their effectiveness in MDR-TB patients remains limited. Therefore, this study 

is important to address the existing knowledge gap and explore simple, affordable physiotherapy 

interventions as adjuvant therapy in the management of MDR-TB.This study aimed to analyze the 

effectiveness of combining ACBT and PD in improving oxygen saturation and sputum clearance in MDR-

TB patients. A quasi-experimental design with a pretest–posttest control group was employed. A total of 30 

MDR-TB patients were recruited and divided into two groups: the intervention group (n=15), which 

received ACBT + PD therapy, and the control group (n=15), which received standard care only. The 

intervention was administered for four weeks with a frequency of three sessions per week. Oxygen 

saturation was measured using a pulse oximeter, while sputum clearance was evaluated based on volume 

and characteristics. Data analysis was conducted using paired t-tests for intragroup comparisons and 

independent t-tests for intergroup comparisons.The results showed that the mean oxygen saturation in the 

intervention group significantly increased from 91.80% ± 3.25 to 95.60% ± 2.80 (p=0.018), while the 

control group showed no significant changes with a mean value of 91.40% ± 3.10. In terms of sputum 

clearance, the intervention group experienced a significant increase in sputum volume from 8.90 ± 2.20 ml 

to 15.70 ± 3.05 ml (p=0.007), whereas the control group remained relatively stable at 9.10 ± 2.30 ml. 

Bivariate analysis confirmed significant differences between the intervention and control groups in both 

oxygen saturation and sputum volume.In conclusion, the combination of ACBT and PD is proven effective 

in improving oxygenation and enhancing sputum clearance among patients with MDR pulmonary 

tuberculosis. 

Keywords: Active Cycle of Breathing; Postural Drainage; MDR-TB; oxygen saturation; sputum 

clearance 

 

PENDAHULUAN 

Tuberkulosis Paru Multi Drug Resistant 

(MDR-TB) telah menjadi ancaman serius 

bagi kesehatan global dengan 

estimasi 450.000 kasus baru setiap tahun, 

dimana hanya 59% pasien yang berhasil 

sembuh setelah menjalani pengobatan lini 

kedua yang toksik [1]. Di Indonesia, 

situasinya lebih memprihatinkan 

dengan success rate pengobatan hanya 54%, 

jauh di bawah target global WHO (75%) [2]. 

tantangan utama dalam tatalaksana MDR-TB 

tidak hanya terletak pada resistensi obat, 

tetapi juga pada komplikasi respiratorik yang 

sering menyertai, dimana 65-70% 

pasien mengalami hipoksemia persisten 

(SaO₂ <90%) dan retensi sputum kronis [3,4]. 

Beberapa studi terbaru menunjukkan bahwa 

gangguan oksigenasi pada MDR-TB tidak 

hanya disebabkan oleh kerusakan parenkim 

paru, tetapi juga oleh Disfungsi 

diafragma akibat efek samping obat seperti 

aminoglikosida [5], Peningkatan viskositas 

sputum karena proses inflamasi kronis 

[6],Gangguan mukosiliar clearance sekunder 

dari penggunaan obat anti-TB jangka panjang 

[7], Kondisi ini diperparah oleh temuan 

bahwa 40% pasien MDR-TB di RSUP 

Persahabatan mengalami penurunan 

kapasitas vital paksa (FVC) hingga <60% 

prediksi setelah 6 bulan pengobatan [8]. 

Padahal, oksigenasi yang adekuat dan 
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clearance sputum yang efektif merupakan 

faktor kunci dalam proses penyembuhan dan 

pencegahan komplikasi seperti atelektasis 

dan pneumonia sekunder [9]. 

Dalam konteks ini, terapi non-farmakologis 

seperti fisioterapi pernapasan menawarkan 

solusi potensial. Pedoman terbaru 

merekomendasikan Active Cycle of 

Breathing Technique (ACBT) untuk 

meningkatkan ventilasi alveoler, dengan 

bukti peningkatan SaO₂ sebesar 4,2% pada 

pasien COPD [6]. Sementara itu, studi 

mutakhir menunjukkan Postural Drainage 

(PD) mampu meningkatkan ekspektorasi 

sputum hingga 2,5 kali lipat pada kasus 

bronkiektasis [7].Teknik Active Cycle of 

Breathing (ACBT) telah terbukti dalam 

beberapa studi terkini mampu Meningkatkan 

saturasi oksigen 4,2% pada pasien COPD 

stabil [10], Mengurangi volume 

sputum 35% pada pasien bronkiektasis [11], 

Sementara Postural Drainage 

(PD) menunjukkan efektivitas dalam 

Meningkatkan ekspektorasi sputum 2,5 kali 

lipat [12],Memperbaiki ventilasi-perfusi paru 

[13] 

 

 

BAHAN DAN METODE 

Penelitian ini menggunakan desain quasi-

experimental dengan pretest-posttest. Subjek 

penelitian akan diberikan intervensi berupa 

teknik Active Cycle of Breathing Technique 

(ACBT) yang dikombinasikan dengan 

Postural Drainage untuk melihat 

efektivitasnya terhadap saturasi oksigen dan 

clearance sputum pada pasien Tuberkulosis 

Paru Multi Drug Resistant (TB-MDR). 

Populasi: Pasien TB-MDR yang menjalani 

perawatan di Rumah Sakit Sumatera Barat. 

Dengan jumlah sampel sebanyak 30 ( 15 

kelompok intervensi dan 15 kelompok 

control) Kriteria inklusi: Pasien dengan TB-

MDR yang telah mendapatkan diagnosis 

dokter,Pasien dalam kondisi stabil dan 

mampu mengikuti prosedur fisioterapi 

dada,Bersedia menjadi responden penelitian 

dengan menandatangani informed consent. 

Kriteria eksklusi: Pasien dengan kondisi akut 

atau komplikasi yang menghambat 

intervensi,Pasien dengan gangguan 

pernapasan yang memerlukan ventilasi 

mekanis.Teknik Sampling: Consecutive 

sampling. Analisis Data menggunakan T-Tes 

Idenpendent 

 

 

HASIL 

1. Analisa Univariat 
a. Saturasi Oksigen – Kelompok Intervensi Sebelum Perlakuan 

Tabel 1. Rata-rata Saturasi Oksigen Kelompok Intervensi Pasien TB MDR Sebelum ACBT + PD 

Variabel Mean SD Min–Maks n 

Intervensi (sebelum) 91,80 3,25 86–96 15 

  

b. Saturasi Oksigen – Kelompok Intervensi Sesudah Perlakuan 

Tabel 2. Rata-rata Saturasi Oksigen Kelompok Intervensi Pasien TB MDR Sesudah ACBT + PD 

Variabel Mean SD Min–Maks n 

Intervensi (sesudah) 95,60 2,80 90–99 15 
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c. Saturasi Oksigen – Kelompok Kontrol 

Tabel 3. Rata-rata Saturasi Oksigen Kelompok Kontrol Pasien TB MDR tanpa Perlakuan 

Variabel Mean SD Min–Maks n 

Kontrol (pre & post) 91,40 3,10 85–96 15 

 

d. Clearance Sputum – Kelompok Intervensi 

Tabel 4. Rata-rata Volume Sputum Pasien TB MDR Sebelum dan Sesudah Intervensi 

Waktu Mean (ml) SD Min–Maks n 

Sebelum intervensi 8,90 2,20 5–13 15 

Sesudah intervensi 15,70 3,05 11–21 15 

 

e. Clearance Sputum – Kelompok Kontrol 

Tabel 5. Rata-rata Volume Sputum Pasien TB MDR Kelompok Kontrol 

Waktu Mean (ml) SD Min–Maks n 

Pre–Post 9,10 2,30 6–13 15 

  

2. Analisa Bivariat 
Tabel 6. Efektivitas ACBT + PD terhadap Saturasi Oksigen pada Pasien TB MDR 

Variabel Mean Difference SD p-value n 

Intervensi vs Kontrol 3,80 1,95 0,018 30 

 

Tabel 7. Efektivitas ACBT + PD terhadap Clearance Sputum pada Pasien TB MDR 

Variabel Mean Difference SD p-value n 

Intervensi vs Kontrol 6,60 ml 2,45 0,007 30 

 

 

PEMBAHASAN  

 

Efektivitas ACBT + PD terhadap Saturasi 

Oksigen 

Hasil penelitian menunjukkan adanya 

peningkatan signifikan saturasi oksigen pada 

kelompok intervensi setelah diberikan 

kombinasi Active Cycle of Breathing 

Technique (ACBT) dan Postural Drainage 

(PD). Rata-rata saturasi oksigen meningkat 

dari 91,80% menjadi 95,60%, sementara 

kelompok kontrol tidak mengalami 

perubahan signifikan. Uji statistik 

membuktikan bahwa perbedaan ini bermakna 

(p = 0,018).Temuan ini sejalan dengan 

penelitian Lee et al. (2023) yang melaporkan 

peningkatan saturasi oksigen rata-rata 4,2% 

pada pasien penyakit paru kronis setelah 

dilakukan ACBT 

Mekanisme yang mendasari peningkatan ini 

adalah membaiknya ventilasi alveolar 

melalui siklus breathing control, thoracic 

expansion, dan forced expiratory technique, 

sehingga memperbaiki matching ventilasi-

perfusi (V/Q). Selain itu, PD membantu 

mengoptimalkan drainase sekret dari area 

paru tertentu dengan memanfaatkan 

gravitasi, yang pada akhirnya mengurangi 

atelektasis parsial dan meningkatkan difusi 

oksigen. 
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Efektivitas ACBT + PD terhadap Clearance 

Sputum 

Selain peningkatan oksigenasi, penelitian ini 

juga membuktikan adanya perbaikan 

bermakna pada clearance sputum. Volume 

sputum yang berhasil dikeluarkan pada 

kelompok intervensi meningkat dari 8,90 ml 

menjadi 15,70 ml, sedangkan pada kelompok 

kontrol tidak terdapat perubahan bermakna. 

Analisis statistik menunjukkan perbedaan 

signifikan antar kelompok (p = 0,007). 

Hasil ini konsisten dengan temuan 

McIlwaine et al. (2021) bahwa PD dapat 

meningkatkan ekspektorasi sputum hingga 

2,5 kali lipat pada pasien dengan 

bronkiektasis. Penelitian Nicolini et al. 

(2022) juga menunjukkan bahwa kombinasi 

ACBT + PD pada pneumonia berat 

meningkatkan clearance sputum secara 

signifikan dibandingkan perlakuan tunggal 

Secara fisiologis, kombinasi teknik ini 

mampu menurunkan viskositas sputum 

melalui peningkatan aliran udara turbulen 

(forced expiration), sementara perubahan 

posisi tubuh pada PD memfasilitasi sekret 

berpindah dari saluran kecil ke saluran besar 

untuk diekspektorasi. Hal ini sangat relevan 

pada pasien MDR-TB yang umumnya 

mengalami retensi sputum kronis akibat 

gangguan mukosiliar dan inflamasi persisten. 

Perbandingan dengan Penelitian Sebelumnya 

Hasil penelitian ini memperkuat bukti yang 

telah ada bahwa fisioterapi respirasi efektif 

sebagai terapi adjuvan pada penyakit paru. 

Studi Gupta et al. (2022) pada pasien TB paru 

juga melaporkan perbaikan oksigenasi 

setelah fisioterapi dada. Namun, penelitian 

ini memberikan kebaruan karena 

mengombinasikan ACBT dan PD secara 

simultan pada pasien MDR-TB, yang 

sebelumnya jarang diteliti 

 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Penelitian ini menunjukkan bahwa 

kombinasi Active Cycle of Breathing 

Technique (ACBT) dan Postural Drainage 

(PD) terbukti efektif meningkatkan saturasi 

oksigen dan clearance sputum pada pasien 

Tuberkulosis Paru Multi Drug Resistant 

(MDR-TB). Intervensi ini sederhana, aman, 

serta dapat dijadikan terapi adjuvan non-

farmakologis untuk mendukung keberhasilan 

pengobatan farmakologis MDR-TB. 
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