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ABSTRACT

Background: Pulmonary tuberculosis is an infectious
disease that remains a global health problem, with dyspnea
as one of the main symptoms caused by impaired lung
function. Non-pharmacological management such as
progressive muscle relaxation and deep breathing relaxation
techniques can help reduce the degree of dyspnea.

Purpose: This study aimed to determine the effectiveness of
progressive muscle relaxation and deep breathing relaxation
techniques on the degree of dyspnea in pulmonary
tuberculosis patients at RSUD Kota Cilegon.

Method: This study used a quasi-experimental design with a
two-group pretest-posttest approach. The sample consisted
of 38 respondents divided into two groups using purposive
sampling. The degree of dyspnea was measured using the
Modified Borg Dyspnea Scale (mBorg).

Results: The results showed that both interventions were
effective in reducing the degree of dyspnea in pulmonary
tuberculosis patients. Deep breathing relaxation showed
better effectiveness compared to progressive muscle
relaxation in reducing the degree of dyspnea.

Conclusion: Both relaxation techniques were effective in
reducing the degree of dyspnea in pulmonary tuberculosis
patients, however, deep breathing relaxation was more
effective than progressive muscle relaxation.
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Dyspnea, Pulmonary infeksi yang masih menjadi masalah kesehatan global
Tuberculosis d lah . .
engan salah satu gejala utama berupa dyspnea akibat
gangguan fungsi paru. Penatalaksanaan nonfarmakologis
seperti teknik relaksasi otot progresif dan relaksasi napas
dalam dapat membantu menurunkan derajat dyspnea.
Tujuan : Penelitian ini bertujuan mengetahui efektivitas
teknik relaksasi otot progresif dan relaksasi napas dalam
terhadap derajat dyspnea pada pasien tuberkulosis paru di
RSUD Kota Cilegon.
Metode : Penelitian menggunakan desain quasi
experiment dengan pendekatan two group pretest-posttest
design. Sampel berjumlah 38 responden yang dibagi
menjadi dua kelompok menggunakan purposive sampling.
Pengukuran derajat dyspnea menggunakan Modified Borg
Dyspnea Scale (mBorg).
Hasil : Hasil penelitian menunjukkan bahwa kedua
intervensi efektif dalam menurunkan derajat dyspnea pada
pasien tuberkulosis paru. Relaksasi napas dalam
menunjukkan efektivitas yang lebih baik dibandingkan
relaksasi otot progresif dalam menurunkan derajat
dyspnea.
Kesimpulan : Kedua teknik relaksasi efektif dalam
menurunkan derajat dyspnea pada pasien tuberkulosis
paru, namun relaksasi napas dalam lebih efektif
dibandingkan relaksasi otot progresif.
LATAR BELAKANG

Tuberkulosis (TB) masih menjadi salah satu masalah kesehatan masyarakat utama di

dunia dan merupakan penyakit infeksi yang menyebabkan angka kesakitan serta kematian yang
tinggi. Berdasarkan laporan World Health Organization (WHO), Indonesia menempati urutan
kedua sebagai negara dengan jumlah kasus tuberkulosis tertinggi di dunia dan menyumbang
sekitar 10% dari total kasus TB global (World Health Organization, 2024). Data Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia juga menunjukkan bahwa jumlah notifikasi kasus TB terus
mengalami peningkatan hingga mencapai 831.328 kasus pada tahun 2024 (Kemenkes, 2025).
Di Provinsi Banten, tuberkulosis paru masih termasuk penyakit menular dengan jumlah kasus
yang tinggi, yaitu lebih dari 50.000 kasus (Dinkes Provinsi Banten, 2024). Sejalan dengan
kondisi tersebut, data RSUD Kota Cilegon menunjukkan peningkatan kasus tuberkulosis paru
dari 369 kasus pada tahun 2024 menjadi 476 kasus pada tahun 2025. Kondisi ini menunjukkan
bahwa tuberkulosis paru masih menjadi tantangan serius dalam pelayanan kesehatan.

Salah satu keluhan utama yang sering dialami pasien tuberkulosis paru adalah dyspnea
atau sesak napas. Kondisi ini terjadi akibat kerusakan jaringan paru, penurunan elastisitas paru,
serta gangguan pertukaran gas yang menyebabkan berkurangnya suplai oksigen ke jaringan
tubuh. Dyspnea yang berkepanjangan dapat menghambat aktivitas sehari-hari, menurunkan
kualitas hidup pasien, serta memperlambat proses pemulihan. Oleh karena itu, diperlukan
intervensi yang efektif untuk membantu mengurangi derajat sesak napas pada pasien
tuberkulosis paru.
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Salah satu pendekatan nonfarmakologis yang dapat digunakan adalah teknik relaksasi
otot progresif dan relaksasi napas dalam. Teknik relaksasi otot progresif bekerja dengan
mengurangi ketegangan otot serta meningkatkan respons relaksasi tubuh melalui pengaturan
sistem saraf otonom (Ariana et al, 2025). Sedangkan relaksasi napas dalam membantu
meningkatkan ventilasi alveolar dan optimalisasi oksigenasi jaringan (Astriani, Dewi and
Febriana, 2018). Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa Progressive Muscle Relaxation
(PMR) dapat meningkatkan saturasi oksigen pada pasien tuberkulosis paru (Ariana et al.,
2025), sementara Deep Breathing Exercise terbukti efektif dalam menurunkan tingkat dyspnea
(Ali, Pamungkas and Sariana, 2022). Meskipun demikian, penelitian yang secara langsung
membandingkan efektivitas kedua teknik tersebut terhadap derajat dyspnea pada pasien
tuberkulosis paru masih terbatas.

Berdasarkan kondisi tersebut, penelitian ini dilakukan untuk menganalisis efektivitas
teknik relaksasi otot progresif dibandingkan dengan relaksasi napas dalam terhadap derajat
dyspnea pada pasien tuberkulosis paru di RSUD Kota Cilegon. Hasil penelitian ini diharapkan
dapat menjadi dasar ilmiah dalam pengembangan intervensi keperawatan nonfarmakologis
yang efektif untuk membantu mengurangi sesak napas dan meningkatkan kualitas hidup pasien
tuberkulosis paru.

METODE

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain quasi-experimental
two-group pretest-posttest design. Penelitian dilakukan untuk membandingkan efektivitas
teknik relaksasi otot progresif dan relaksasi napas dalam terhadap derajat dyspnea pada pasien
tuberkulosis paru. Kedua kelompok diberikan pengukuran derajat dyspnea sebelum (pre-test)
dan sesudah (post-test) intervensi tanpa kelompok kontrol.

Penelitian dilaksanakan di RSUD Kota Cilegon pada tahun 2026. Populasi penelitian
adalah seluruh pasien tuberkulosis paru yang menjalani rawat inap di RSUD Kota Cilegon
sebanyak 20 pasien. Sampel penelitian ditentukan menggunakan teknik purposive sampling
dengan kriteria inklusi dan eksklusi yang telah ditetapkan peneliti. Berdasarkan perhitungan
menggunakan rumus Slovin, diperoleh jumlah sampel sebanyak 17 responden, untuk
mengantisipasi drop out sampel maka ditambahkan 10% menjadi 19 sampel dari hasil
pembulatan. Sehingga untuk masing-masing sampel kelompok dalam penelitian ini berjumlah
19 responden dengan total sampel berjumlah 38 responden.

Variabel independen dalam penelitian ini adalah teknik relaksasi otot progresif dan
teknik relaksasi napas dalam, sedangkan variabel dependen adalah derajat dyspnea. Variabel
perancu yang dikendalikan meliputi usia, jenis kelamin, pekerjaan, dan lama menderita
penyakit. Pengukuran derajat dyspnea dilakukan menggunakan Modified Borg Dyspnea Scale
(mBorg) dengan rentang skor 0—10, dimana skor yang lebih tinggi menunjukkan tingkat sesak
napas yang lebih berat.

Data dikumpulkan melalui observasi langsung dan pengukuran derajat dyspnea sebelum
serta sesudah pemberian intervensi. Kelompok pertama diberikan teknik relaksasi otot
progresif sesuai Standar Prosedur Operasional (SPO) selama 15-20 menit melalui 14 tahapan
gerakan relaksasi otot. Kelompok kedua diberikan teknik relaksasi napas dalam sesuai SPO
selama 15-20 menit dengan pola inspirasi melalui hidung, menahan napas, dan ekspirasi
perlahan melalui mulut. Setelah intervensi selesai, seluruh responden kembali dinilai
menggunakan skala mBorg untuk memperoleh data post-test.

Analisis data dilakukan secara univariat dan bivariat. Analisis univariat digunakan
untuk menggambarkan karakteristik responden dan distribusi derajat dyspnea. Uji normalitas
dilakukan terlebih dahulu untuk menentukan jenis uji statistik yang digunakan. Karena data
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tidak berdistribusi normal, analisis bivariat menggunakan Wilcoxon Signed Rank Test untuk
mengetahui perbedaan derajat dyspnea sebelum dan sesudah intervensi pada masing-masing
kelompok, serta Mann—Whitney U Test untuk membandingkan efektivitas kedua intervensi.
Tingkat kemaknaan statistik ditetapkan pada nilai p < 0,05.

Penelitian ini telah memperoleh persetujuan etik dari Komite Etik Penelitian Universitas
Yatsi Madani dan seluruh responden telah menandatangani lembar informed consent sebelum
mengikuti penelitian. Nomor persetujuan etik dicantumkan sesuai surat kelayakan etik yang
diperoleh peneliti, berikut nomor persetujuan etik : 040/UYM/LPPM-ETIK/I11/2026.

HASIL
Karakteritsik Responden
Tabel 1 Karakteritik Responden

Karakteristik Responden Frekuensi Per(s:/f)l)t ase
Jenis Kelamin

Laki-Laki 21 55.3
Perempuan 17 44.7
Usia

19-26 2 53
27-34 10 26.3
35-42 12 31.6
43-50 8 21.1
51-60 6 15.8
Pekerjaan

Bekerja 22 57.9
Tidak Bekerja 16 42.1
Lama Menderita Tb Paru

< 6 bulan (kurang dari 6

bulan) 29 76.3
> 6 bulan (lebih dari 6 9 23.7

bulan)

Berdasarkan Tabel 1, sebagian besar responden berjenis kelamin laki-laki sebanyak 21
responden (55,3%). Berdasarkan usia, mayoritas responden berada pada rentang usia 3542
tahun sebanyak 12 responden (31,6%). Berdasarkan pekerjaan, sebagian besar responden
bekerja sebanyak 22 responden (57,9%). Berdasarkan lama menderita TB paru, sebagian besar
responden menderita TB paru kurang dari 6 bulan sebanyak 29 responden (76,3%).

Derajat Dyspnea Sebelum dan Sesudah Intervensi
Tabel 2 Derajat Dyspnea Sebelum dan Sesudah Intervensi Relaksasi Otot Progresif (n = 19)

Derajat Dyspnea Sebelum Intervensi Sesudah Intervensi
F % F %
Sesak ringan 0 0 8 42.1
Sesak sedang 19 100 11 57.9
TOTAL 19 100 19 100

Berdasarkan Tabel 2, sebelum dilakukan intervensi relaksasi otot progresif seluruh
responden mengalami sesak sedang (100%). Setelah intervensi, terjadi penurunan derajat
dyspnea dimana 8 responden (42,1%) mengalami sesak ringan dan 11 responden (57,9%)
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masih mengalami sesak sedang.
Tabel 3 Derajat Dyspnea Sebelum dan Sesudah Intervensi Relaksasi Napas Dalam (n = 19)

Derajat Dyspnea Sebelum Intervensi Sesudah Intervensi
F % F %
Sesak ringan 0 0 17 89.5
Sesak sedang 19 100 2 10.5
TOTAL 19 100 19 100

Berdasarkan Tabel 3, sebelum dilakukan intervensi relaksasi napas dalam seluruh
responden mengalami sesak sedang (100%). Setelah intervensi, sebagian besar responden
mengalami sesak ringan sebanyak 17 responden (89,5%), sedangkan 2 responden (10,5%)
masih mengalami sesak sedang.

Hasil Uji Wilcoxon

Tabel 4 Uji Wilcoxon Relaksasi Otot Progresif
Wilcoxon Sign-Rank

Variabel Median Mean SD Mean beda P-value
Derajat
dyspnea 5 5.00 0.667

sebelum - 1.50 <0.001
sesudah
dilakukan 4 3.53  0.612

intervensi

Berdasarkan hasil tabel 4 uji Wilcoxon menunjukkan terdapat perbedaan yang
signifikan antara derajat dyspnea sebelum dan sesudah pemberian relaksasi otot progresif (p
<0,001). Nilai rerata penurunan derajat dyspnea sebesar 1,50.

Tabel 5 Uji Wilcoxon Relaksasi Napas Dalam
Wilcoxon Sign-Rank

Variabel Median Mean SD Mean beda P-value
Derajat
dyspnea 5 479  0.713

sebelum - 2.00 <0.001
sesudah
dilakukan 3 2.63 0.761

intervensi

Berdasarkan hasil tabel 5 uji Wilcoxon menunjukkan terdapat perbedaan yang
signifikan antara derajat dyspnea sebelum dan sesudah pemberian relaksasi napas dalam (p <
0,001). Nilai rerata penurunan derajat dyspnea sebesar 2,00.

Hasil Uji Mann-Whitney (Perbandingan Kedua Intervensi)
Tabel 6 Uji Mann-Whitney (Perbandingan Kedua Intervensi)
Mann-Whitney

Variabel Median Mean SD

Statistik
U Y4 p-value
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Relaksasi Otot Progresif 4 3.53 0.612

Relaksasi Napas Dalam 3 2.63 0.761 290 3.40 <0.001

Berdasarkan Tabel 6, hasil uji Mann—Whitney menunjukkan nilai p = 0,001 (p < 0,05),
sehingga terdapat perbedaan efektivitas antara teknik relaksasi otot progresif dan relaksasi
napas dalam terhadap derajat dyspnea pada pasien tuberkulosis paru. Kelompok relaksasi
napas dalam menunjukkan penurunan derajat dyspnea yang lebih besar dibandingkan
kelompok relaksasi otot progresif.

DISKUSI
1. Pengaruh Relaksasi Otot Progresif terhadap Derajat Dyspnea

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat pengaruh yang signifikan antara
pemberian teknik relaksasi otot progresif terhadap derajat dyspnea pada pasien
tuberkulosis paru. Hasil uji Wilcoxon menunjukkan nilai p < 0,001 yang menunjukkan
adanya perbedaan derajat dyspnea sebelum dan sesudah intervensi. Selain itu, nilai rerata
derajat dyspnea mengalami penurunan dari 5,00 menjadi 3,53 dengan selisih rerata sebesar
1,50.

Penurunan derajat dyspnea setelah pemberian relaksasi otot progresif dapat
dijelaskan melalui mekanisme fisiologis berupa penurunan ketegangan otot, termasuk otot-
otot yang berperan dalam proses respirasi. Ketika tubuh berada dalam kondisi relaks,
aktivitas sistem saraf simpatis menurun dan aktivitas saraf parasimpatis meningkat
sehingga kebutuhan oksigen tubuh berkurang dan pola pernapasan menjadi lebih efektif.
Kondisi tersebut membantu pasien merasakan pernapasan yang lebih nyaman dan
mengurangi sensasi sesak napas.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Ariana et al. (2025) yang menyatakan
bahwa progressive muscle relaxation efektif meningkatkan saturasi oksigen dan
memperbaiki fungsi respirasi pada pasien dengan gangguan pernapasan. Penelitian
Widiastuti et al. (2023) juga menjelaskan bahwa relaksasi otot progresif dapat
meningkatkan ventilasi paru secara tidak langsung melalui penurunan ketegangan otot dan
peningkatan kenyamanan pasien selama bernapas.

2. Pengaruh Relaksasi Napas Dalam terhadap Derajat Dyspnea

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat pengaruh yang signifikan antara
pemberian teknik relaksasi napas dalam terhadap derajat dyspnea pada pasien tuberkulosis
paru. Hasil uji Wilcoxon menunjukkan nilai p < 0,001 dengan penurunan rerata derajat
dyspnea dari 4,79 menjadi 2,63 dan selisih rerata sebesar 2,00.

Penurunan derajat dyspnea terjadi karena latihan napas dalam mampu
meningkatkan ekspansi paru, memperbaiki ventilasi alveolar, dan meningkatkan efisiensi
pertukaran gas. Mekanisme tersebut menyebabkan peningkatan oksigenasi jaringan
sehingga kebutuhan oksigen tubuh dapat terpenuhi dengan lebih baik. Peningkatan
oksigenasi akan mengurangi sensasi sesak napas yang sering dialami oleh pasien
tuberkulosis paru akibat gangguan fungsi paru.

Temuan penelitian ini didukung oleh penelitian Ali et al. (2022) yang menunjukkan
bahwa deep breathing exercise mampu menurunkan tingkat dyspnea secara signifikan pada
pasien dengan gangguan respirasi. Penelitian Astriani et al. (2018) juga melaporkan bahwa
latihan napas dalam dapat meningkatkan saturasi oksigen dan memperbaiki fungsi paru
sehingga gejala sesak napas berkurang. Dengan demikian, relaksasi napas dalam
merupakan salah satu intervensi nonfarmakologis yang efektif dalam membantu
memperbaiki fungsi respirasi pada pasien tuberkulosis paru.
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3. Perbedaan Efektivitas Relaksasi Otot Progresif dan Relaksasi Napas Dalam

Hasil uji Mann—Whitney menunjukkan nilai p < 0,001 yang mengindikasikan
adanya perbedaan efektivitas antara relaksasi otot progresif dan relaksasi napas dalam
terhadap derajat dyspnea pada pasien tuberkulosis paru. Penurunan rerata derajat dyspnea
pada kelompok relaksasi napas dalam lebih besar dibandingkan kelompok relaksasi otot
progresif, sehingga relaksasi napas dalam dinilai lebih efektif dalam menurunkan derajat
dyspnea.

Perbedaan efektivitas tersebut dapat dijelaskan berdasarkan mekanisme kerja
masing-masing intervensi. Relaksasi napas dalam bekerja secara langsung pada sistem
respirasi melalui peningkatan ventilasi paru, ekspansi alveoli, dan optimalisasi pertukaran
gas. Sebaliknya, relaksasi otot progresif bekerja secara tidak langsung melalui penurunan
ketegangan otot dan pengurangan kecemasan yang menyertai sesak napas. Oleh karena itu,
efek relaksasi napas dalam terhadap penurunan dyspnea cenderung lebih cepat dan lebih
besar dibandingkan relaksasi otot progresif.

Hasil penelitian ini mendukung teori bahwa latihan pernapasan merupakan
intervensi yang efektif untuk meningkatkan kapasitas paru dan mengurangi gejala dyspnea
pada pasien dengan gangguan respirasi. Temuan ini juga sejalan dengan penelitian Ali et
al. (2022) yang menyatakan bahwa deep breathing exercise memberikan dampak yang
lebih nyata terhadap perbaikan ventilasi paru dan oksigenasi dibandingkan intervensi
relaksasi umum. Dengan demikian, relaksasi napas dalam dapat direkomendasikan sebagai
intervensi keperawatan nonfarmakologis yang efektif untuk menurunkan derajat dyspnea
pada pasien tuberkulosis paru.

KESMPULAN

Penelitian ini menunjukkan bahwa teknik relaksasi otot progresif dan relaksasi napas
dalam efektif dalam menurunkan derajat dyspnea pada pasien tuberkulosis paru. Hasil
analisis menunjukkan adanya penurunan derajat dyspnea yang signifikan setelah pemberian
kedua intervensi. Selain itu, terdapat perbedaan efektivitas yang signifikan antara kedua
intervensi, dimana relaksasi napas dalam memberikan penurunan derajat dyspnea yang lebih
besar dibandingkan relaksasi otot progresif. Temuan ini menunjukkan bahwa relaksasi napas
dalam dapat dipertimbangkan sebagai intervensi keperawatan nonfarmakologis yang lebih
efektif untuk membantu mengurangi sesak napas pada pasien tuberkulosis paru. Hasil
penelitian ini diharapkan dapat menjadi dasar bagi perawat dalam menerapkan intervensi
mandiri untuk meningkatkan status respirasi pasien. Penelitian selanjutnya disarankan
menggunakan jumlah sampel yang lebih besar, periode intervensi yang lebih panjang,
menggabungkan kedua teknik intervensi, serta melibatkan pengukuran parameter fisiologis
seperti saturasi oksigen dan frekuensi pernapasan untuk memperoleh hasil yang lebih
komprehensif.
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