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ABSTRAK 

PENERAPAN INTERVENSI ACBT (ACTIVE CYCLE BREATHING 

TECHNIQUE) DAN EDUKASI ETIKA BATUK UNTUK 

MENINGKATKAN BERSIHAN JALAN NAPAS DAN PERILAKU 

PENCEGAHAN PENULARAN PENYAKIT TBC PARU DI WILAYAH 

PUSKESMAS ALAK KOTA KUPANG 

Trifonia Prima Nine Taeki
1
 

Dr. Aemilianus Mau., S.Kep.,Ns. M.Kep
2
, Fransiskus S. Onggang, 

S.Kp,Ns.MSc
3
,          

Simon Sani Kleden, S.Kep,Ns.M.Kep
4
. 

Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Kupang, Jurusan Keperawatan, 

Program Studi  Profesi Ners 

Trifoniaprima09@gmail.com 

Latar Belakang: Tuberkulosis (TBC) paru tetap menjadi tantangan kesehatan 

masyarakat yang signifikan di Indonesia, dengan angka kasus dan penularan yang 

tinggi. Banyak pasien TBC mengalami batuk tidak efektif dan etika batuk yang 

buruk, berkontribusi pada bersihan jalan napas yang terganggu dan peningkatan 

risiko penularan. Peningkatan kasus TBC di Kota Kupang, khususnya di 

Puskesmas Alak, menggarisbawahi urgensi intervensi yang efektif. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengevaluasi penerapan Active Cycle of Breathing Technique 

(ACBT) dan edukasi etika batuk untuk meningkatkan bersihan jalan napas dan 

perilaku pencegahan penularan pada pasien TBC paru. Metode: Studi kasus ini 

menggunakan pendekatan kuantitatif dan kualitatif. Dua partisipan lansia dengan 

diagnosis baru TBC paru dan masalah bersihan jalan napas tidak efektif di 

wilayah kerja Puskesmas Alak, Kota Kupang, terlibat dalam penelitian. Data 

dikumpulkan melalui lembar pengkajian, panduan wawancara, lembar observasi, 

dan daftar periksa evaluasi teknik ACBT. Hasil: Intervensi ACBT selama tiga 

hari menunjukkan peningkatan signifikan pada bersihan jalan napas kedua 

partisipan, ditunjukkan dengan hilangnya suara ronki. Pada satu partisipan, 

saturasi oksigen meningkat dari 92% menjadi 95%, dan frekuensi batuk produktif 

meningkat dari satu menjadi empat kali sehari. Intervensi ini secara nyata 

meningkatkan kemampuan partisipan dalam mengeluarkan sekret secara efektif. 

Kesimpulan: Penerapan teknik ACBT terbukti efektif dalam memperbaiki 

bersihan jalan napas, sementara edukasi etika batuk secara signifikan mengubah 

perilaku preventif pasien. Oleh karena itu, intervensi gabungan ini 

direkomendasikan sebagai bagian dari pelayanan keperawatan komunitas untuk 

pasien TBC dengan masalah bersihan jalan napas tidak efektif. 

Kata Kunci:ACBT,Tuberculosis Paru,Edukasi Batuk, Bersihan jalan napas 
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ABSTRACT 

IMPLEMENTATION OF ACBT (ACTIVE CYCLE BREATHING 

TECHNIQUE) INTERVENTION AND COUGH ETHICS EDUCATION TO 

IMPROVE AIRWAYS CLEARANCE AND PREVENTIVE BEHAVIOR OF 

PULMONARY TB TRANSMISSION IN THE ALAK PUBLIC HEALTH 

CENTER AREA  KUPANG CITY 

Trifonia Prima Nine Taeki
1
 

Dr. Aemilianus Mau., S.Kep.,Ns. M.Kep
2
, Fransiskus S. Onggang, 

S.Kp,Ns.MSc
3
,          

Simon Sani Kleden, S.Kep,Ns.M.Kep
4
. 

Kupang Ministry of Health Polytechnic, Nursing Department, 

Nursing Professional Study Program 

Trifoniaprima09@gmail.com 

Background: Pulmonary Tuberculosis (TBC) remains a significant public health 

challenge in Indonesia, with high case numbers and transmission rates. Many 

TBC patients experience ineffective coughs and poor cough etiquette, contributing 

to impaired airway clearance and increased transmission risk. The rising TBC 

cases in Kupang City, particularly in Puskesmas Alak, underscore the urgency for 

effective interventions. This study aims to evaluate the implementation of  Active 

Cycle of Breathing Technique (ACBT) and cough etiquette education to improve 

airway clearance and prevent transmission behavior in pulmonary TBC patients. 

Methods: This case study employed both quantitative and qualitative approaches. 

Two elderly participants newly diagnosed with pulmonary TBC and ineffective 

airway clearance issues in the working area of Puskesmas Alak, Kupang City, 

were involved. Data were collected using assessment sheets, interview guides, 

observation sheets, and ACBT technique evaluation checklists. Results: A three-

day ACBT intervention demonstrated a significant improvement in airway 

clearance for both participants, indicated by the disappearance of rhonchi sounds. 

In one participant, oxygen saturation increased from 92% to 95%, and productive 

cough frequency rose from once to four times daily. This intervention markedly 

enhanced the participants' ability to effectively clear secretions. Conclusion: The 

application of ACBT proved effective in improving airway clearance, while 

cough etiquette education significantly altered patients' preventive behavior. 

Therefore, this combined intervention is recommended as part of community 

nursing services for TBC patients with ineffective airway clearance issues. 

Keywords: ACBT, Pulmonary Tuberculosis, Cough Education, Airway Clearance 
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