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ABSTRAK 

 

 Diagnosis TB Paru dapat ditegakkan berdasarkan gejala klinis, pemeriksaan 

bakteriologik sputum BTA. Tetapi tidak semua penderita TB Paru mengandung kuman 

Mycobakterium tuberculosis dalam  sputumnya. Pasien TB Paru yang mengalami 

kesulitan dalam mengeluarkan dahak (sputum) dapat dilakukan fisioterapi nafas untuk 

meningkatkan kualitas mutu spesimen sputum. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui mutu spesimen sputum dengan menggunakan alat terapi nafas nebulizer, 

dan hasil gradasi BTA dengan menggunakan terapi nafas nebulizer yang dilakukan pada 

1 April s/d 15 Mei 2018 di laboratorium Rumah Sakit Paru Manguharjo Madiun. 

Sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah sputum dari pasien 

penderita TB Paru yang menggunakan fisioterapi nafas nebulizer. Rancangan penelitian 

ini dengan menggunakan metode penelitian deskriptif. Jumlah sampel pada penelitian 

ini sebanyak 30 pasien. Data kemudian dianalisis dengan persentase tabulasi data. Dari 

hasil penelitian yang dilakukan dengan peranan fisioterapi nafas dalam mutu spesimen 

sputum dengan kualitas purulen, mukopurulen, hemoptisis, dan saliva diketahui ada 

perbedaan gradasi hasil pemeriksaan BTAnya, dengan kecenderungan terbesar 

mendapatkan kuman BTA pada mutu spesimen sputum purulen mukopurulen.  

Kesimpulan dari penelitian ini dengan peranan fisioterapi nafas dapat 

meningkatatkan mutu spesimen sputum dan diagnosis TB Paru dapat ditegakkan dengan 

ditemukannya kuman BTA dalam sputumnya. 

 

Kata kunci : mutu spesimen sputum, gradasi BTA, fisioterapi nafas. 
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