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THE EFFECT OF ACTIVE CYCLE OF BREATHING TECHNIQUE
(ACBT) ON PEAK EXPIRATORY FLOW EXPIRATORY
FLOW IN ASTHMA PATIENTS

Study Conducted in Emergency Room of Klungkung Regency Hospital in 2024

ABSTRACT

Asthma is a chronic inflammation of the respiratory tract. In asthma patients, there
is an obstruction of the respiratory tract which causes difficulty during expiration,
resulting in a decrease in Peak Flow Rate (PFR). PFR can be increased by giving
Active Cycle of Breathing Technique (ACBT). ACBT consists of three stages namely
Breathing Control (BC), Thoracic Expansion Exercise (TEE), Forced Expiration
Technique (FET) or "huffing"” technique. The purpose of this study was to determine
the effect of Active Cycle of Breathing Technique (ACBT) on PFR in asthma patients
at the Emergency Room of Klungkung Hospital. This type of research is a pre
experiment with a one-group pre-posttest design on 20 respondents selected by
purposive sampling. PFR was examined using a peak flow meter. The results of the
study obtained the average APE before being given ACBT of 279.50 L/min and
increased after being given ACBT to 300.50 L/min with a p value in the paired
samples t-test of 0.000 (< oo = 0.005). Based on the results of this study, it can be
concluded that there is an effect of Active Cycle of Breathing Technique (ACBT) on
peak expiratory flow in asthma patients. Based on this, it is expected that Active
Cycle of Breathing Technique (ACBT) can be applied to asthma patients to increase
peak expiratory flow so as to accelerate patient recovery.

Keywords: Asthma, peak flow rate, Active Cycle of Breathing Technique
(ACBT)



PENGARUH PEMBERIAN ACTIVE CYCLE OF BREATHING
TECHNIQUE (ACBT) TERHADAP ARUS PUNCAK
EKSPIRASI PADA PASIEN ASMA

Studi Dilakukan di IGD RSUD Klungkung Tahun 2024

ABSTRAK

Asma adalah inflamasi kronis pada saluran pernapasan. Pada pasien asma terjadi
obstruksi saluran pernapasan yang menyebabkan kesulitan saat melakukan
ekspirasi sehingga terjadi penurunan arus puncak ekspirasi (APE). APE dapat
ditingkatkan dengan pemberian Active Cycle of Breathing Technique (ACBT).
ACBT terdiri dari tiga tahap yaitu Breathing Control (BC), Thoracic Expansion
Exercise (TEE), Forced Expiration Technique (FET) atau teknik “huffing”’. Tujuan
dari penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh Active Cycle of Breathing
Technique (ACBT) terhadap APE pada pasien asma di IGD RSUD Klungkung.
Jenis penelitian ini adalah pre experiment dengan rancangan one-group pre-posttest
design terhadap 20 responden yang dipilih secara purposive sampling. APE
diperiksa dengan menggunakan alat peak flow meter. Hasil penelitian memperoleh
rerata APE sebelum diberikan ACBT sebesar 279,50 L/menit dan meningkat setelah
diberikan ACBT menjadi 300,50 L/menit dengan p value pada uji paired samples
t-test 0,000 (< a = 0,005). Berdasarkan hasil penelitian tersebut dapat disimpulkan
bahwa ada pengaruh Active Cycle of Breathing Technique (ACBT) terhadap arus
puncak ekspirasi pada pasien asma. Berdasarkan hal tersebut diharapkan Active
Cycle of Breathing Technique (ACBT) dapat diterapkan kepada pasien asma untuk
meningkatkan arus puncak ekspirasi sehingga mempercepat kesembuhan pasien.

Kata kunci : Asma, arus puncak ekspirasi, Active Cycle of Breathing Technique
(ACBT)
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Asma adalah suatu kelainan berupa peradangan kronis pada saluran
pernapasan yang dapat menimbulkan respons bronkus yang berlebihan terhadap
berbagai rangsangan, sehingga dapat menimbulkan gejala seperti mengi, batuk,
sesak napas dan dada terasa berat terutama pada malam hari atau dini hari yang
umumnya bersifat reversibel baik dengan atau tanpa pengobatan.

Berdasarkan laporan WHO pada bulan Desember 2016, diperkirakan
terdapat sebanyak 383.000 orang meninggal karena asma. Sementara itu, data
WHO pada tahun 2017 diperkirakan 235 juta orang menderita asma diseluruh
dunia. Berdasarkan data Kementerian Kesehatan Republik Indonesia tahun 2020
prevalensi asma di Indonesia tahun 2020 mengalami peningkatan dengan jumlah
sebesar 4,5% dari total jumlah penduduk Indonesia (Riskesdas Nasional, 2018).
Pada tahun 2018 prevalensi asma di Bali sebesar 3,9%. Prevalensi penderita asma
tahun 2018 di Kabupaten Klungkung mencapai 3,5% (Riskesdas Provinsi Bali,
2018). Terdata pada tahun 2019 terdapat sebanyak 953 kunjungan ke IGD RSUD
Klungkung dengan diagnosa asma sedangkan pada tahun 2020 sampai bulan
Oktober 2023 terdata sebanyak 4.424 kunjungan ke IGD dengan diagnosa asma.

Pada pasien asma akan terjadi obstruksi pada saluran pernapasan. Obstruksi
ini akan menyebabkan kesulitan dalam melakukan ekspirasi sehingga akan terjadi
penurunan arus puncak ekspirasi (APE) (Francis, 2011). Salah satu cara yang dapat
dilakukan untuk meningkatkan nilai APE adalah dengan melakukan latihan
pernapasan. Latihan pernapasan yang dapat dilakukan adalah latihan pernapasan
Active Cycle of Breathing Technique (ACBT). Teknik ACBT adalah teknik
pernapasan aktif yang memiliki tiga tahap pernapasan yaitu Breathing Control

(BC), Thoracic Expansion Exercise (TEE), Forced Expiration Technique (FET)
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atau teknik “huffing”. Teknik ACBT melibatkan kontraksi otot-otot abdomen
sehingga dapat melatih otot-otot abdomen untuk dapat melakukan ekspirasi secara
maksimal.

Penelitian ini bertujuan mengetahui pengaruh pemberian Active Cycle of
Breathing Technique (ACBT) terhadap arus puncak ekspirasi pada pasien asma di
IGD RSUD Klungkung tahun 2024. Jenis penelitian yang digunakan yaitu pre-
eksperiment. Design rancangan yang digunakan yaitu one-group pre-post test.
Design ini melibatkan satu kelompok yakni kelompok yang akan diberikan
perlakuan. Pemeriksaan APE dilakukan setelah pemberian nebulisasi dan setelah
pemberian Active Cycle of Breathing Technique (ACBT). Teknik sampling pada
penelitian ini adalah non probability sampling dengan teknik purposive sampling.

Penelitian ini dilakukan pada bulan Maret sampai dengan April 2024 di IGD
RSUD Klungkung. Pengumpulan data dilakukan dengan cara pengukuran nilai
APE menggunakan alat peak flow meter. Pengukuran dilakukan sebanyak dua kali
yakni pengukuran pertama lima menit setelah mendapatkan terapi awal nebulisasi
dan pengukuran kedua dilakukan lima menit setelah mendapat perlakuan Active
Cycle of Breathing Technique (ACBT). Pemberian Active Cycle of Breathing
Technique (ACBT) pada penelitian ini dilakukan sebanyak 3 siklus selama 15
menit.

Hasil penelitian ini menunjukkan rata rata APE pre-test sebesar 279,50
L/menit. Nilai APE pada pasien asma berada pada zona merah. Hal ini
menunjukkan terjadinya penyempitan saluran respirasi besar. Rendahnya nilai APE
pada pasien asma terjadi karena obstruksi pada saluran pernapasan terutama saat
ekspirasi. Obstruksi disebabkan oleh menebalnya dinding saluran napas yang
ditimbulkan oleh peradangan dan edema, tersumbatnya saluran napas oleh sekresi
berlebihan mukus kental, hiperresponsitivitas saluran napas yang ditandai oleh
konstriksi hebat saluran napas kecil akibat spasme otot polos di dinding saluran
napas. Nilai APE dipengaruhi oleh faktor umur, usia, tinggi badan dan jenis
kelamin.

Rata-rata APE post test pada penelitian ini sebesar 300,50 L/menit. Hasil
penelitian ini menunjukkan peningkatan APE setelah mendapatkan Active Cycle of

Breathing Technique (ACBT). Peningkatan nilai rata-rata APE ini disebabkan oleh
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karena meningkatnya pengeluaran udara saat melakukan ekspirasi. Terjadinya
peningkatan pengeluaran udara ekspirasi disebabkan oleh dimaksimalkannya
penggunaan otot otot intra abdomen untuk melakukan ekspirasi secara maksimal.
Nilai APE responden setelah mendapatkan Active Cycle of Breathing Technique
(ACBT) secara umum mengalami peningkatan namun masih berada dibawah nilai
normal APE. Hal ini dapat disebabkan karena frekuensi latihan yang hanya
dilakukan sebanyak 3 siklus pemberian selama 15 menit sehingga peningkatan nilai
APE belum sampai pada nilai normal APE.

Selisih nilai rata-rata APE pre dan post perlakuan sebesar 21,00 L/menit.
Uji hipotesis dilakukan dengan menggunakan uji statistik paired samples t test
dengan nilai p value 0,000 (p value < a) hal ini menunjukkan terdapat perbedaan
signifikan antara nilai APE sebelum dan sesudah diberikan Active Cycle of
Breathing Technique (ACBT).

Active Cycle of Breathing Technique (ACBT) dapat membantu melatih otot-
otot pernapasan utamanya otot abdomen sebagai otot pernapasan yang berperan
saat ekspirasi untuk dapat melakukan ekspirasi secara maksimal sehingga dapat
meningkatkan udara yang dikeluarkan dan dapat meningkatkan nilai arus puncak
ekspirasi pada pasien asma. Meningkatnya nilai arus puncak ekspirasi dapat
membantu mengurangi udara yang terjebak di alveoli yang apabila tidak ditangani
dapat menyebabkan gagal napas. Teknik Active Cycle of Breathing Technique
(ACBT) disamping untuk meningkatkan nilai arus puncak ekspirasi juga dapat
memaksimalkan udara pada saat inspirasi dengan teknik inspirasi secara dalam,
sehingga proses ventilasi dapat berjalan secara maksimal.

Berdasarkan hasil penelitian tersebut, dapat disimpulkan bahwa terdapat
pengaruh Active Cycle of Breathing Technique (ACBT) terhadap arus puncak
ekspirasi (APE) pada pasien asma dengan selisih rata-rata nilai APE sebelum
perlakuan dan setelah perlakuan sebesar 21,00 L/menit dengan standar deviasi
sebesar 9,11 L/menit dan nilai p value sebesar 0,000 (p value < ). Berdasarkan hal
tersebut, diharapkan kepada kabid Keperawatan RSUD Klungkung untuk
membuatkan (SOP) pelaksanaan Active Cycle of Breathing Technique (ACBT) dan
perawat disarankan untuk dapat menerapkan Active Cycle of Breathing Technique

(ACBT) sebagai intervensi tambahan setelah mendapatkan nebulizer.
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