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Abstract. Pulmonary Tuberculosis is a disease cause an infection by Mycobacterium tuberculosis which attacking
the lungs. The problem that often appears is Respiratory system disorder that this symptomatically happens with
shortness. Shortness occurs due to an imbalance between oxygen demand and supply, thereby increasing
respiratory effort and reducing patient comfort. A non-pharmacological measure to reduce shortness of breath is
orthopnea positioning.This therapy aims to increase lung expansion, improve ventilation, and relax the
respiratory muscles, thereby helping to reduce Asphyxiate in patients with pulmonary tuberculosis. To determine
the effectiveness of orthopneic positioning in reducing dyspnea in patients with pulmonary tuberculosis. Case
study design with 3 respondents who were placed in the orthopneic position for 5 minutes with a stopwatch used
to measure respiratory rate The results of this study show that the orthopneic position is effective in reducing
shortness of breath, as evidenced by Mr. R, who had a respiratory rate of 24 breaths per minute before being
placed in the orthopnea position. After being placed in the orthopneic position, his respiratory rate decreased
to19 breaths per minute. Mr. K's respiratory rate was 24 breaths per minute before being placed in the orthopneic
position and decreased to 20 breaths per minute after being placed in the orthopneic position. Mr. M's respiratory
rate was 24 breaths per minute before being placed in the orthopneic position and decreased to 19 breaths per
minute after being placed in the orthopneic position

Keywords: Orthopneic Position Therapy, Pulmonary Tuberculosis;, Respiratory Rate; Respiratory System
Disorder,; Shortness of Breath

Abstrak. Tuberculosis paru merupakan penyakit infeksi yang disebabkan oleh kuman Mycobacterium
tuberculosis yang menyerang paru-paru. Masalah keperawatan yang sering muncul pada pasien TB paru adalah
gangguan sistem respirasi yang ditandai dengan sesak napas (dypsmea). Sesak napas terjadi akibat
ketidakseimbangan antara kebutuhan dan suplai oksigen sehingga meningkatkan kerja pernapasan dan
menurunkan kenyamanan pasien. Salah satu tindakan nonfarmakologi untuk mengurangi sesak napas adalah
terapi Orthopneic position. Terapi ini bertujuan untuk meningkatkan ekspansi paru, memperbaiki ventilasi, serta
merileksasikan otot pernapasan sehingga membantu menurunkan sesak napas pada pasien TB paru. Mengetahui
efektivitas penerapan Orthopneic position terhadap frekuensi napas pada pasien TB paru. Menggunakan desain
studi kasus pada 3 responden yang diberikan Orthopneic position selama 5 menit dengan alat ukur menggunakan
Stopwatch untuk menghitung frekuensi napas. Hasil penelitian ini didapatkan bahwa pemberian Orthopneic
position efektif untuk menurunkan frekuensi napas yang dibuktikan dengan Tn. R sebelum diberikan Orthopneic
position frekuensi pernapasan 24 x/menit, setelah diberikan posisi frekuensi pernapasan 19 x/menit, Tn. K
frekuensi pernapasan 24 x/menit setelah di beri posisi frekuensi pernapasan 20 x/menit dan Tn. M frekuensi
pernapasan 24 x/menit menjadi frekuensi pernapasan 19x/menit. Orthopneic position dapat menurunkan frekuensi
napas pada pasien TB paru.

Kata kunci: Frekuensi Napas; Gangguan Sistem Respirasi; Sesak Napas; Terapi Orthopneic Position;
Tuberkulosis Paru

1. LATAR BELAKANG

TBC dapat diartikan satu dari sepuluh penyakit yang menyebabkan kematian paling
tinggi di dunia (WHO, 2022). Tuberkulosis yang disingkat dengan TBC disebabkan oleh
kuman Mycobacterium Tuberculosis dan menyebar antara manusia percikan dahaknya
penderita. Ketika pasien TBC batuk, berbicara, bersin, tertawa, atau bernyanyi, tetesan air liur
terhirup oleh orang lain, yang merupakan cara bakteri ini menyebar (Kemenkes, 2022). Setiap

tahunya, diperkirakan telah terjadi 9 juta pasien baru TB paru dengan 3 juta pasien dan lebih
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dari 90 % pasien dan kematian akibat TB didunia ada dinegara negara berkembang (Erwin &
Hamidatus, 2017)

Indonesia merupakan salah satu negara yang berkembang dengan angka kejadian
tuberkulosis tertinggi ketiga setelah Tiongkok dan India (Surati et al., 2023). Setiap tahunya
perkiraannya terjadi 583.000 pasien TB paru dan setiap tahunya diperkirakan 140 000 orang
yang meninggal akibat karena TB paru dan setiap menit muncul satu orang pasien baru, setiap
4 menit satu orang meninggal akibat TB (Erwin & Hamidatus, 2017).

Masalah keperawatan yang sering muncul pada pasien dengan TBC paru lebih pada
masalah sistem respirasi yang menyebabkan pasien yang menderita TBC paru mengalami pola
nafas yang tidak efektif, bersihan jalan nafas pasien tidak efektif dan gangguan pertukaran gas
(PPNI, 2016). Pernapasan merupakan suatu aksi yang melibatkan aliran udara baik masuk
maupun keluar dari paru-paru. Proses ini dikenal sebagai proses ganda karena mencakup
pertukaran gas di dalam jaringan, yang terdiri dari pernafasan dalam dan pernafasan luar yang
terjadi di paru-paru (Erwin & Hamidatus, 2019)

Masalah keperawatan yang sering muncul pada pasien dengan TBC paru lebih pada
masalah sistem respirasi yang menyebabkan pasien yang menderita TBC paru mengalami pola
nafas yang tidak efektif, bersihan jalan nafas pasien tidak efektif, dan gangguan pertukaran gas
(PPNI, 2016). Pernapasan merupakan suatu aksi yang melibatkan aliran udara baik masuk
maupun keluar dari paru-paru. Proses ini dikenal sebagai proses ganda karena mencakup
pertukaran gas di dalam jaringan, yang terdiri dari pernafasan dalam dan pernafasan luar yang
terjadi di paru-paru (Erwin & Hamidatus, 2019).

Pada penderita TBC paru, sangat krusial untuk melaksanakan pengelolaan yang benar
serta terus-menerus guna mengendalikan gejala dan menurunkan kemungkinan risiko. Upaya
pengelolaan ini dapat dilakukan melalui beberapa pendekatan, di antaranya adalah terapi baik
farmakologis maupun non-farmakologis. Pengelolaan yang bersifat farmakologis melalui
pemberian obat anti tuberkulosis (OAT) sedangkan terapi non-farmakologi salah satunya dapat
berupa edukasi (Palupi et al., 2025) serta mengatur posisi dan gejala sesak nafas yang timbul
perlu direndahkan gejalanya yaitu salah satunya dengan menggunakan teknik memosisikan
tubuh dalam (Yuliasari, 2024).

Berdasarkan latar belakang di atas pemberian posisi orthopneic lebih efektif dalam
penurunan frekuensi napas karena itu, penulis ingin membahas lebih lanjut tentang orthopneic

position dalam perawatan keperawatan.
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2. KAJIAN TEORITIS

Posisi orthopneic dapat diartikan dengan adaptasi posisi folder tinggi. Yaitu duduk di
tempat tidur posisinya atau dipinggir tempat tidur dengan badan sedikit menelungkup di atas
meja atau bantal yang menyilang di atas tempat tidur (Rasiliana et al., 2025).

Berdasarkan penelitian Syapitri et al. (2023) posisi orthopneic sangat efektif untuk
menurunkan frekuensi napas dengan didapatkan intervensi nilai p=0,161 atau >0 sehingga
menunjukkan bahwa posisi orthopneic sebagai terapi komplementer yang efektif untuk
mengurangi sesak napas. Berdasarkan penelitian Afriani et al. (2023) tentang efektivitas
pemberian posisi orthopneic dan posisi semi fowler terhadap saturasi oksigen kelompok posisi
orthopneic yaitu 97,07 dan kelompok semi fowler dengan hasil 94,87 serta nilai signifikan
0,001 (<a0,05) artinya pemberian posisi orthopneic lebih efektif meningkatkan saturasi

oksigen dari pada posisi semi fowler.

3. METODE PENELITIAN

Pengambilan data pada penelitian ini melibatkan tiga responden dengan menggunakan
desain studi kasus, Penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan secara sistematis
pelaksanaan intervensi keperawatan berupa penerapan posisi orthopneic pada pasien dengan
masalah keperawatan pola napas tidak efektif. Intervensi diberikan kepada setiap subjek
penelitian dengan durasi 5 menit, disertai dengan pengukuran frekuensi napas sebelum dan

sesudah intervensi.

4. HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil

Hasil peneliti ini secara khusus menguraikan pencapaian yang diperoleh setelah
pelaksanaan Evidence Based Practice (EBP) melalui intervensi Orthopneic position pada
pasien sesak nafas, Adapun pembahasan terkait penerapan EBP pada ketiga klien yang

telah dilakukan yaitu disajikan sebagai berikut:
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Tabel 1. Hasil Pre dan Post Penerapan EBP

Sebelum pemberian posisi Setelah pemberian posisi
No Hari/ Responden orthopneic : orthopneic :
Tanggal Frekuensi Frekuensi

Pukul Pukul

Napas Nafas

1. 28-09-2025 11:00 24 x/menit 11:30 21 x/menit
2. 29-09-2025 Tn. R 11:00 22 x/menit 11:30 20 x/menit
3. 30-09-2025 11:00 21 x/menit 11:30 19 x/menit
1. 10-10-2025 11:00 24 x/menit 11:30 21 x/menit
2. 12-10-2025 Tn. K 11:00 22 x/menit 11:30 20 x/menit
3. 15-10-2025 11:00 21 x/menit 11:30 20 x/menit
1 13-10-2025 11:00 24 x/menit 11:30 21 x/menit
2 14-10-2025 Tn. M 11:00 22 x/menit 11:30 20 x/menit
3 15-10-2025 11:00 21 x/menit 11:30 19 x/menit

Berdasarkan tabel 1 berdasarkan hasil pengukuran, penerapan posisi orthopneic pada
pasien menunjukkan penurunan frekuensi napas yang konsisten pada semua responden. Pada
Tn. R selama 28-30 September 2025, frekuensi napas menurun dari 24 menjadi 21 x/menit, 22
menjadi 20 x/menit, dan 21 menjadi 19 x/menit. Pada Tn. K selama 10-15 Oktober 2025,
frekuensi napas menurun dari 24 menjadi 21 x/menit, 22 menjadi 20 x/menit, dan 21 menjadi
20 x/menit. Sedangkan pada Tn. M selama 13—15 Oktober 2025, frekuensi napas menurun dari
24 menjadi 21 x/menit, 22 menjadi 20 x/menit, dan 21 menjadi 19 x/menit setelah penerapan
posisi orthopneic.

Pembahasan
Pengkajian

Sebelum penerapan terapi, peneliti melakukan pengkajian terhadap ketiga pasien (Tn.
R, Tn. K, dan Tn. M) untuk memperoleh data dasar kondisi pernapasan. Data subjektif
menunjukkan bahwa ketiga pasien mengeluhkan sesak napas, yang dirasakan semakin berat
saat berbaring. Keluhan ini konsisten dengan kondisi TB paru, di mana infiltrasi paru dan
penurunan kapasitas ventilasi dapat menyebabkan sesak terutama pada posisi tidur terlentang.
Data objektif menunjukkan frekuensi napas pasien berada pada rentang 21-24 x/menit, pola
napas abnormal berupa takipnea, fase ekspirasi memanjang, penggunaan otot bantu
pernapasan, dan pernapasan pursed-lip.

Diagnossa dan Intervensi

Berdasarkan pengkajian, diagnosa utama yang ditetapkan adalah Pola Napas Tidak
Efektif. Tanda dan gejala yang mendukung diagnosa ini meliputi peningkatan frekuensi napas
(>20 x/menit), pola napas abnormal, fase ekspirasi memanjang, penggunaan otot bantu
pernapasan, dan keluhan subjektif sesak napas yang meningkat saat berbaring. Diagnosa ini

sesuai dengan kondisi patologis TB paru, di mana infiltrasi alveoli dan hambatan aliran udara
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meningkatkan kerja pernapasan dan menurunkan kapasitas ventilasi efektif (Annisa et al.,
2022)

Intervensi yang diberikan adalah penerapan Orthopneic Position, yaitu pasien duduk
tegak di tepi tempat tidur dengan sandaran di belakang dan kaki ditopang. Intervensi dilakukan
selama 5 menit setiap pada siang hari. Jadwal intervensi berturut-turut sesuai masing-masing
pasien: Tn. R selama 28-30 September 2025, Tn. K selama 10—15 Oktober 2025, dan Tn. M
selama 13—15 Oktober 2025. Rasional intervensi adalah untuk meningkatkan ekspansi paru,
memperbaiki ventilasi alveolar, dan menurunkan kerja otot pernapasan, sehingga frekuensi
napas pasien menjadi lebih optimal.

Implementasi

Hasil implementasi menunjukkan respons positif pada ketiga pasien. Pada Tn. R,
frekuensi napas menurun dari 24-21 x/menit sebelum diberikan posisi orthopneic menjadi 21—
19 x/menit setelah intervensi yang dilakukan selama 28-30 September 2025. Pada Tn. K,
frekuensi napas menurun dari 24-21 x/menit menjadi 21-20 x/menit selama periode 10-15
Oktober 2025. Sedangkan pada Tn. M, frekuensi napas menurun dari 24-21 x/menit menjadi
21-19 x/menit setelah intervensi selama 13—15 Oktober 2025. Selain itu, pola napas pasien
menjadi lebih teratur, fase ekspirasi kembali normal, penggunaan otot bantu berkurang, dan
frekuensi pernapasan pursed-l/ip menurun. Observasi ini menunjukkan bahwa penerapan
Orthopneic Position secara konsisten meningkatkan efisiensi pernapasan dan mengurangi
beban kerja otot pernapasan pada ketiga pasien.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Syapitri et al., 2023)
dengan hasil intervensi prestest 26,64 menurun menjadi 21,36 dengan nilai p=0,000 atau
p<0,05 (Rasiliana et al., 2025). Hal ini didukung dengan penelitian yang dilakukan oleh
(Yuliasari, 2024) dengan hasil setelah diberikan posisi orthopne selam 3 hari frekuensi nafas
27 x/menit pernafasan 20 x/menit
Evaluasi

Evaluasi akhir menunjukkan bahwa penerapan Orthopneic Position efektif
menurunkan frekuensi napas dan memperbaiki pola napas pada pasien TB paru. Penurunan
frekuensi napas rata-rata +3 x/menit pada ketiga pasien menunjukkan peningkatan kemampuan
ventilasi alveolar dan efisiensi pernapasan. Intervensi ini mendukung pemulihan fungsi
respirasi dengan menurunkan penggunaan otot bantu dan meningkatkan kenyamanan
pernapasan pasien. Dengan demikian, Orthopneic Position terbukti menjadi intervensi
keperawatan yang efektif dan aman untuk mendukung pemulihan pernapasan pada pasien TB

paru di ruang isolasi.



Penerapan Orthopneic Position terhadap frekuensi napas pada pasien TB paru di ruang Isolasi Kohort

Berdasarkan analisis peneliti bahwa posisi orthopneic ini sangat efektif untuk
menurunkan sesak nafas karna pada saat posisi orthopneic mengurangi tekanan pada diafragma
sehingga tekanan paru-paru bisa mengembang lebih bebas, memperlancar aliran darah kembali

ke jantung sehingga mengurangi beban pada paru-paru sehinga sesak nafas berkurang.

5. KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil penerapan Evidence Based Practice (EBP) pada tiga pasien TB paru
yang mengalami sesak napas di ruang isolasi Kohort Charitas Hospital Palembang, dapat
disimpulkan bahwa penerapan posisi orthopneic efektif membantu memperbaiki pola napas
dan menurunkan frekuensi napas pasien. Sebelum intervensi, frekuensi napas pasien berada
pada rentang 21-24 x/menit disertai keluhan sesak napas dan penggunaan otot bantu
pernapasan. Setelah diberikan posisi orthopneic selama tiga hari, frekuensi napas menurun
rata-rata sekitar 3 x/menit serta terjadi perbaikan pola napas dan peningkatan kenyamanan
pernapasan pasien. Hasil ini menunjukkan bahwa posisi orthopneic dapat meningkatkan
ekspansi paru dan memperbaiki ventilasi sehingga membantu mengurangi sesak napas pada
pasien TB paru. Namun, penelitian ini memiliki keterbatasan pada jumlah responden yang
terbatas serta perbedaan waktu penerapan intervensi karena peneliti harus menunggu hasil
pemeriksaan TCM yang cukup lama untuk memastikan diagnosis TB paru, sehingga penelitian
selanjutnya disarankan melibatkan jumlah sampel yang lebih besar dan waktu penelitian yang

lebih panjang agar diperoleh hasil yang lebih komprehensif.
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