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ABSTRACT

Patients after pulmonary tuberculosis treatment can still experience residual respiratory
disorders that impact breathing comfort and functional capacity. Pranayama, a breath regulation
technique in yoga, has the potential to be a complementary intervention to support respiratory
rehabilitation. This study aims to describe the application of pranayama as a yoga-based
intervention in rehabilitative nursing care for patients after pulmonary tuberculosis treatment. This
study used a comparative case study design on two post-pulmonary tuberculosis patients in the
Waingapu Community Health Center, East Sumba Regency, in April 2026. Patients were selected
purposively based on the criteria of having completed at least six months of tuberculosis treatment,
experiencing residual respiratory symptoms, and being in a stable clinical condition. The
intervention, in the form of pranayama exercises, was carried out for five sessions (30—45 minutes
per session) which included demonstrations, guided exercises, and independent exercises. Data
were obtained through nursing assessments, observations, interviews, and documentation, then
analyzed descriptively and comparatively. Both patients showed improvements in breathing
comfort, ability to control breathing patterns, and independence in performing pranayama exercises
after the intervention. Despite variations in response to the exercise, all respondents demonstrated
improved activity tolerance and ability to perform the exercises independently, tailored to their
individual conditions. Pranayama has the potential to be a safe and easily implemented yoga-based
complementary nursing intervention in the rehabilitation of post-pulmonary tuberculosis patients,
supporting the recovery of respiratory function and increasing patient independence in managing
their health.

Keywords: nursing care, post-pulmonary tuberculosis, pranayama, respiratory rehabilitation,
yoga.
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ABSTRAK

Pasien pasca pengobatan tuberkulosis paru masih dapat mengalami gangguan respirasi
residual yang berdampak pada kenyamanan bernapas dan kapasitas fungsional. Pranayama
sebagai teknik pengaturan napas dalam yoga berpotensi menjadi intervensi komplementer untuk
mendukung rehabilitasi respirasi. Studi ini bertujuan untuk mendeskripsikan penerapan pranayama
sebagai intervensi berbasis yoga dalam asuhan keperawatan rehabilitatif pada pasien pasca
pengobatan tuberkulosis paru. Penelitian ini menggunakan desain studi kasus komparatif pada dua
pasien pasca tuberkulosis paru di wilayah kerja Puskesmas Waingapu, Kabupaten Sumba Timur,
pada bulan April 2026. Pasien dipilih secara purposive berdasarkan kriteria telah menyelesaikan
pengobatan tuberkulosis minimal enam bulan, mengalami gejala respirasi residual, dan berada
dalam kondisi klinis stabil. Intervensi berupa latihan pranayama dilaksanakan selama lima sesi
(30—45 menit/sesi) yang meliputi demonstrasi, latihan terbimbing, dan latihan mandiri. Data
diperoleh melalui pengkajian keperawatan, observasi, wawancara, dan dokumentasi, kemudian
dianalisis secara deskriptif-komparatif. Kedua pasien menunjukkan peningkatan kenyamanan
bernapas, kemampuan mengontrol pola pernapasan, dan kemandirian dalam melakukan latihan
pranayama setelah intervensi. Meskipun terdapat variasi respons terhadap latihan, seluruh
responden memperlihatkan perbaikan toleransi aktivitas dan kemampuan melakukan latihan secara
mandiri sesuai kondisi masing-masing. Pranayama berpotensi menjadi intervensi keperawatan
komplementer berbasis yoga yang aman dan mudah diterapkan dalam rehabilitasi pasien pasca
tuberkulosis paru untuk mendukung pemulihan fungsi respirasi dan meningkatkan kemandirian
pasien dalam mengelola kesehatannya.

Kata kunci: asuhan keperawatan, pasca tuberkulosis paru, pranayama, rehabilitasi respirasi, yoga.

I. PENDAHULUAN

Tuberkulosis (TB) masih menjadi salah satu penyakit infeksi yang menjadi tantangan
utama kesehatan masyarakat di dunia. Meskipun berbagai upaya pengendalian telah meningkatkan
keberhasilan terapi, TB tetap menjadi penyebab utama morbiditas dan mortalitas akibat penyakit
infeksi. World Health Organization (WHQO) melaporkan bahwa pada tahun 2023 terdapat sekitar
10,8 juta kasus baru TB di dunia dengan 1,25 juta kematian. Data ini menunjukkan bahwa penyakit
TB masih menjadi masalah kesehatan global yang memerlukan perhatian berkelanjutan(WHO,
2024). Seiring meningkatnya angka keberhasilan pengobatan TB, jumlah penyintas TB juga terus
bertambah, namun keberhasilan terapi secara mikrobiologis tidak selalu diikuti oleh pemulihan
fungsi paru secara optimal. Banyak pasien yang telah menyelesaikan pengobatan masih
mengalami gejala sisa seperti gangguan respirasi, keterbatasan aktivitas fisik, dan penurunan
kualitas hidup sehingga memerlukan intervensi rehabilitatif untuk mengoptimalkan pemulihan
fungsi pernapasan.

Gangguan fungsi respirasi yang menetap setelah penyelesaian terapi TB dikenal sebagai
Post-Tuberculosis Lung Disease (PTLD), yaitu kondisi terjadinya kelainan struktur maupun

fungsi paru yang persisten setelah pasien dinyatakan sembuh dari infeksi tuberkulosis. PTLD
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merupakan konsekuensi jangka panjang dari proses inflamasi kronis dan kerusakan jaringan paru
selama infeksi, yang dapat berupa fibrosis paru, bronkiektasis, gangguan ventilasi, maupun
obstruksi jalan napas. Kondisi tersebut menyebabkan berbagai keluhan respirasi, seperti sesak
napas, batuk kronis, penurunan toleransi aktivitas, mudah lelah, serta berkurangnya kapasitas
fungsional dan kualitas hidup penyintas TB (Allwood et al., 2021; Byrne et al., 2014). Oleh karena
itu, keberhasilan tata laksana TB saat ini tidak hanya ditentukan oleh keberhasilan eradikasi
Mycobacterium tuberculosis, tetapi juga oleh kemampuan mempertahankan fungsi respirasi dan
kualitas hidup pasien setelah pengobatan selesai.

Berbagai intervensi telah dikembangkan untuk mengatasi gangguan respirasi pada pasien
TB. Pada fase akut, penatalaksanaan difokuskan pada stabilisasi kondisi klinis melalui terapi
oksigen, nebulisasi, bronkodilator, dan terapi farmakologis lain, serta pemenuhan kebutuhan
nutrisi. Selain itu, intervensi keperawatan seperti pengaturan posisi semi-fowler, latihan batuk
efektif, dan latihan ekspansi toraks terbukti membantu meningkatkan ventilasi paru dan
mengurangi kerja otot pernapasan (Mansiz et al., 2025; Putri et al., 2023). Meskipun intervensi
tersebut efektif dalam mengatasi gangguan respirasi selama fase aktif penyakit, sebagian besar
masih berorientasi pada pasien yang sedang menjalani pengobatan. Sementara itu, pasien pasca
pengobatan TB yang masih mengalami gangguan fungsi paru memerlukan pendekatan rehabilitasi
yang lebih komprehensif, berkelanjutan, dan berpusat pada peningkatan kapasitas fungsional serta
kualitas hidup

Dalam praktik keperawatan, rehabilitasi pernapasan merupakan bagian integral dari
asuhan keperawatan yang bertujuan membantu pasien mencapai fungsi respirasi yang optimal,
meningkatkan kemampuan melakukan aktivitas sehari-hari, serta memperbaiki kualitas hidup.
Peneliti memiliki peran penting dalam melakukan pengkajian status respirasi, mengidentifikasi
gangguan pola napas, menyusun rencana intervensi, melaksanakan latithan pernapasan,
memberikan edukasi, serta mengevaluasi respons pasien terhadap terapi yang diberikan. Dalam
Standar Intervensi Keperawatan Indonesia (SIKI), latihan pernapasan merupakan salah satu
intervensi keperawatan yang direkomendasikan untuk mengatasi gangguan pola napas dan
meningkatkan ventilasi paru melalui latihan yang terstruktur dan berkesinambungan. Sejalan
dengan berkembangnya praktik keperawatan berbasis bukti (evidence-based nursing), berbagai
intervensi komplementer mulai diintegrasikan ke dalam asuhan keperawatan, termasuk latihan
pernapasan berbasis yoga (pranayama), yang berpotensi meningkatkan efektivitas rehabilitasi
respirasi pada pasien dengan gangguan fungsi paru kronis apabila diberikan sesuai indikasi dan

kondisi klinis pasien (SIKI PPNI 2018; Widjanantie et al. 2024)
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Rehabilitasi paru saat ini direkomendasikan sebagai salah satu strategi penting dalam
penatalaksanaan pasien PTLD. Program rehabilitasi paru mencakup latihan fisik, latihan
pernapasan, edukasi, dukungan psikososial, serta modifikasi gaya hidup yang bertujuan
meningkatkan kapasitas latthan, mengurangi dispnea, memperbaiki fungsi respirasi, dan
meningkatkan kualitas hidup penyintas TB. Berbagai penelitian menunjukkan bahwa rehabilitasi
paru memberikan manfaat terhadap peningkatan kapasitas fungsional, toleransi aktivitas, serta
kualitas hidup pasien PTLD, meskipun bentuk intervensi yang digunakan masih sangat beragam
dan belum terdapat standar rehabilitasi yang secara khusus direkomendasikan bagi penyintas TB
(Meghji et al., 2020)

Kondisi tersebut membuka peluang pengembangan berbagai intervensi rehabilitatif
termasuk latihan pernafasan yang aman, mudah dilakukan, dan dapat diterapkan secara mandiri
oleh pasien. Salah satu bentuk latihan pernapasan yang berkembang sebagai terapi komplementer
adalah pranayama, yaitu teknik pengaturan napas dalam praktik yoga yang menekankan
pengendalian inspirasi, ekspirasi, dan retensi napas secara sadar. Secara fisiologis, pranayama
mampu meningkatkan ekspansi paru, memperbaiki ventilasi alveolar, meningkatkan kekuatan otot
respirasi, mengoptimalkan pertukaran gas, serta meningkatkan efisiensi kerja sistem pernapasan
melalui modulasi sistem saraf otonom. Selain memberikan manfaat terhadap fungsi respirasi,
latihan pranayama juga berkontribusi dalam meningkatkan relaksasi, menurunkan kecemasan,
serta memperbaiki kualitas hidup pada berbagai penyakit kronis.Berdasarkan penelitian dari
(Sugata et al., 2023) bahwa latihan pranayama memberikan manfaat yang signifikan terhadap
peningkatan kapasitas vital paru, khususnya pada remaja. Penelitian ini menggunakan dua teknik
utama, yaitu Bhastrika pranayama dan Kapalabhati pranayama, yang dipraktikkan secara rutin
sebagai bagian dari rangkaian latihan yoga Hasil penelitian menunjukkan bahwa latihan
Pranayama mampu meningkatkan kapasitas vital paru secara nyata Peningkatan kapasitas vital
paru terjadi karena latihan Pranayama melibatkan kerja otot-otot pernapasan, seperti diafragma,
otot pektoralis mayor, dan otot rektus abdominis.

Aktivitas otot tersebut membantu memperluas rongga dada, meningkatkan kemampuan
paru-paru dalam mengembang dan mengempis, serta memperbaiki proses pertukaran oksigen di
dalam tubuh. Selain manfaat fisiologis, Pranayama juga memberikan manfaat psikologis berupa
pengurangan ketegangan emosional, relaksasi pikiran, peningkatan konsentrasi, dan peningkatan
vitalitas tubuh secara menyeluruh. Penelitian oleh (Rahmawati, 2019) terdapat beberapa teknik
Pranayama yang dapat dipraktikkan untuk meningkatkan energi vital (prana) sesuai dengan
kebutuhan individu, di antaranya Surya Bheda Pranayama, Ujjayi Pranayama, Sitali Pranayama,

Sitkari Pranayama, dan Bhastrika Pranayama. Masing-masing teknik memiliki karakteristik dan
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manfaat yang berbeda. Surya Bheda Pranayama berfungsi mengaktitkan pinggala nadi sehingga
memberikan energi yang dinamis, meningkatkan efisiensi aktivitas fisik, membantu
membersihkan otak, serta mengurangi gangguan yang berhubungan dengan sistem saraf dan
pernapasan. Ujjayi Pranayama memberikan efek menenangkan pada jaringan saraf dan pikiran,
meningkatkan fungsi pencernaan, membantu mengatasi gangguan pada saluran pernapasan seperti
asma, batuk, dan gangguan paru-paru, serta bermanfaat bagi penderita tekanan darah tinggi karena
dapat memperlambat denyut jantung. Sementara itu, Sitkari Pranayama dan Sitali Pranayama
memberikan efek mendinginkan tubuh, membantu mengurangi rasa haus dan lapar, membersihkan
darah, serta menjaga keseimbangan energi tubuh melalui proses pengaturan napas yang dilakukan
secara sadar. Adapun Bhastrika Pranayama merupakan teknik pernapasan yang dilakukan dengan
ritme cepat dan kuat untuk meningkatkan vitalitas, menyegarkan tubuh, serta mengoptimalkan
aliran prana melalui peningkatan aktivitas pernapasan. Secara keseluruhan, berbagai teknik
Pranayama tersebut bertujuan mengendalikan aliran prana sehingga tercipta keseimbangan antara
tubuh, pikiran, dan energi vital, yang pada akhirnya mendukung kesehatan fisik, ketenangan
mental, serta kualitas hidup yang lebih baik. Berbagai penelitian menunjukkan bahwa yoga dan
pranayama berpotensi menjadi terapi komplementer yang efektif dalam meningkatkan fungsi
kardiorespirasi serta kesehatan fisik dan psikologis, sehingga mulai banyak diintegrasikan dalam
program rehabilitasi berbagai penyakit kronis, termasuk penyakit respirasi (Jayawardena et al.,
2020; Sengupta, 2012).

Meskipun manfaat latihan pernapasan dan yoga telah banyak dilaporkan pada berbagai
penyakit respirasi kronis, bukti ilmiah mengenai penerapan pranayama sebagai intervensi berbasis
yoga pada rehabilitasi pasien pasca pengobatan tuberkulosis paru masih relatif terbatas, khususnya
dalam bentuk studi kasus yang menggambarkan proses implementasi intervensi secara
komprehensif. Sebagian besar penelitian sebelumnya (Kumar et al., 2026) menunjukkan bahwa
dari 17 penelitian pada pasien post-tuberculosis lung disease (PTLD), intervensi yang digunakan
masih bersifat multimodal dan berfokus pada peningkatan kapasitas latihan, fungsi paru, kualitas
hidup, serta pengurangan sesak napas. Selain itu, beberapa penelitian yang ditinjau menggunakan
latihan pernapasan sebagai salah satu komponen rehabilitasi, tetapi bukan pranayama sebagai
intervensi pernapasan yang spesifik. Oleh karena itu, masih terdapat peluang untuk mengkaji
penggunaan pranayama secara lebih spesifik sebagai intervensi untuk membantu mengatasi
gangguan pola napas pada penyintas TB. Tinjauan sistematis oleh (Gebremedhn et al., 2026) yang
menunjukkan bahwa penelitian pada penyintas TB dengan post-tuberculosis lung disease (PTLD)
umumnya menggunakan program rehabilitasi paru dengan berbagai komponen intervensi dan

berfokus pada fungsi paru, kapasitas latihan, gejala pernapasan, serta kualitas hidup. Namun, bukti
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mengenai rehabilitasi paru pada penyintas TB masih terbatas dan belum terdapat protokol yang
terstandar. Kondisi tersebut menunjukkan adanya peluang untuk mengkaji pranayama secara lebih
spesifik sebagai intervensi untuk membantu mengatasi gangguan pola napas pada penyintas TB,
(Sinha et al., 2025) penelitian yang menunjukkan bahwa program rehabilitasi paru pada pasien
post-tuberculosis lung disease mencakup berbagai komponen, seperti latihan fisik, latihan
pernapasan, latihan otot pernapasan, dan airway clearance, serta terbukti meningkatkan kapasitas
latihan, fungsi paru, dan kualitas hidup. Namun, intervensi tersebut masih merupakan bagian dari
program rehabilitasi yang komprehensif dan belum secara khusus mengkaji pranayama sebagai
intervensi untuk gangguan pola napas. Oleh karena itu, penelitian mengenai pranayama pada
penyintas TB menjadi relevan untuk dikembangkan sebagai pendekatan yang lebih spesifik
terhadap masalah pernapasan. Keterbatasan tersebut menunjukkan masih adanya kesenjangan
pengetahuan mengenai implementasi pranayama sebagai bagian dari rehabilitasi respirasi pada
pasien PTLD (Kirakosyan et al., 2026).

Berdasarkan kondisi tersebut, penelitian ini menawarkan perspektif baru melalui penyajian
pengalaman klinis mengenai penerapan pranayama sebagai intervensi berbasis yoga dalam
rehabilitasi pernapasan pasien pasca pengobatan tuberkulosis paru. Studi ini diharapkan dapat
memberikan gambaran mengenai implementasi latihan pranayama dalam praktik keperawatan,
sekaligus memperkaya bukti ilmiah mengenai pemanfaatan yoga sebagai terapi komplementer
pada rehabilitasi penyintas TB. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan mendeskripsikan
penerapan pranayama sebagai intervensi berbasis yoga pada rehabilitasi pernapasan pasien pasca

pengobatan tuberkulosis paru melalui pendekatan studi kasus (Pandey et al., 2025).

II. METODE
Desain Penelitian

Penelitian ini menggunakan desain studi kasus komparatif dengan melibatkan dua pasien
pasca tuberkulosis paru yang memiliki masalah keperawatan yang sama, yaitu kesiapan
peningkatan manajemen kesehatan disertai gangguan pola napas residual setelah menyelesaikan
terapi pengobatan anti tuberkulosis selama 6 bulan. Pendekatan ini digunakan untuk
menggambarkan implementasi pranayama sebagai intervensi berbasis yoga dalam asuhan
keperawatan serta mengevaluasi perubahan pola napas setelah pemberian intervensi.
Partisipan

Partisipan dipilih menggunakan teknik purposive sampling berdasarkan kriteria inklusi,
yaitu: telah menyelesaikan pengobatan tuberkulosis paru minimal enam bulan, masih mengalami

keluhan respirasi residual, seperti sesak napas atau ketidaknyamanan saat bernapas, berada dalam
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kondisi klinis stabil, mampu mengikuti instruksi latihan pranayama, dan bersedia menjadi
responden penelitian. Sedangkan Pasien yang masih menjalani terapi anti tuberkulosis, mengalami
sesak napas berat yang memerlukan bantuan ventilasi, memiliki gangguan kognitif, atau menderita
penyakit penyerta yang dapat menghambat pelaksanaan latihan pranayama tidak diikutsertakan,
dalam penelitian ini jumah partisipan sebanyak 2 orang pasien tuberkulosis paru yang telah selesai
berobat selama 6 bulan.

Instrumen

Instrumen penelitian meliputi format pengkajian asuhan keperawatan medikal bedah yang
mengacu pada proses keperawatan (pengkajian, diagnosis, intervensi, implementasi, dan
evaluasi), lembar observasi frekuensi pernapasan (respiratory rate), serta video edukasi dan
Standar Operasional Prosedur (SOP) latihan pranayama yang disusun oleh peneliti. Program
pranayama terdiri atas enam teknik pernapasan, yaitu adham pranayama (pernapasan diafragma),
nadi shodhana (alternate nostril breathing), ujjayi pranayama (pernapasan dengan penyempitan
glotis sehingga menghasilkan suara lembut), bhramari pranayama (pernapasan disertai dengungan
seperti lebah saat ekspirasi), sheetali pranayama (pernapasan pendingin melalui lidah yang
digulung atau bibir yang membentuk corong), dan teknik pernapasan 4-7-8.

Prosedur Penelitian

Intervensi dalam penelitian ini berupa latihan yoga berbasis pranayama sebagai intervensi
rehabilitasi pernapasan yang diberikan kepada pasien penyintas tuberkulosis (TB) dengan
gangguan pola napas. Pranayama merupakan latihan pengendalian pernapasan yang dilakukan
secara sadar melalui pengaturan proses inspirasi, ekspirasi, dan pada teknik tertentu disertai retensi
napas. Secara fisiologis, latihan pernapasan terkontrol diarahkan untuk membantu meningkatkan
kesadaran terhadap pola napas, mengoptimalkan koordinasi otot pernapasan, mengontrol ventilasi,
serta meningkatkan kenyamanan selama bernapas.

Intervensi diberikan sebanyak lima sesi, dengan durasi 30—45 menit pada setiap sesi.
Program latihan terdiri atas enam teknik, yaitu adham pranayama (pernapasan diafragma), nadi
shodhana, ujjayi pranayama, bhramari pranayama, sheetali pranayama, dan pernapasan 4—7-8.
Pemilihan teknik diarahkan pada latihan pengaturan inspirasi dan ekspirasi secara sadar,
pengendalian ritme pernapasan, serta peningkatan kemampuan pasien dalam mempertahankan
pola napas yang teratur. Pelaksanaan latihan dilakukan secara bertahap sesuai kemampuan pasien
dengan memperhatikan posisi tubuh, kenyamanan, ritme pernapasan, dan respons selama latihan.

Pada sesi pertama, peneliti memberikan penjelasan mengenai tujuan, manfaat, prosedur,
dan prinsip keselamatan latihan, kemudian mendemonstrasikan seluruh teknik pranayama. Pasien

melakukan redemonstrasi untuk memastikan bahwa teknik, posisi tubuh, serta pola inspirasi dan
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ekspirasi telah dilakukan dengan benar. Pada sesi kedua dan ketiga, latihan dilakukan dengan
pendampingan langsung oleh peneliti. Pendampingan bertujuan mempertahankan ketepatan
teknik, mengontrol ritme inspirasi-ekspirasi, serta mengidentifikasi respons pasien selama latihan.
Pada sesi keempat dan kelima, latihan dilakukan secara mandiri di rumah dengan menggunakan
video edukasi sebagai panduan. Peneliti melakukan pemantauan terhadap kepatuhan pasien,
ketepatan pelaksanaan teknik, dan respons pasien terhadap latihan. Apabila ditemukan kesalahan
dalam melakukan teknik atau keluhan selama latihan, peneliti memberikan koreksi dan arahan
sesuai kondisi pasien.

Evaluasi dilakukan dengan membandingkan kondisi respirasi pasien sebelum dan setelah
pemberian intervensi. Parameter utama yang diamati adalah frekuensi pernapasan, sedangkan
parameter pendukung meliputi keluhan sesak napas, kenyamanan bernapas, kemampuan
melakukan teknik pranayama, dan respons subjektif pasien selama latihan. Evaluasi tersebut
digunakan untuk menggambarkan perubahan pola pernapasan pasien setelah mengikuti program
latihan yoga berbasis pranayama.

Analisis Data

Data dianalisis secara deskriptif-komparatif dengan membandingkan perubahan kondisi
respirasi pada kedua pasien sebelum dan sesudah intervensi. Analisis difokuskan pada perubahan
frekuensi pernapasan, keluhan sesak napas, serta kenyamanan bernapas sebagai indikator luaran
keperawatan. Hasil penelitian disajikan dalam bentuk narasi dan tabel untuk memudahkan
interpretasi temua.

Etika Penelitian

Penelitian ini telah dilaksanakan sesuai dengan prinsip etik penelitian yang meliputi respect
for persons, beneficence, non-maleficence, dan justice. Kerahasiaan identitas responden dijaga
dengan menggunakan kode inisial pada seluruh data penelitian. Penelitian ini telah memperoleh
izin penelitian dari dinas penanaman modal dan pelayanan terpadu satu pintu pemerintah
kabupaten sumba timur dengan nomor B.000.9.2/335/500.16.7.2/DPMPTSP-ST/II1/2026 pada
tanggal 2 maret 2026. Pelaksanaan penelitian tetap memperhatikan prinsip etik penelitian,

kerahasiaan identitas responden, serta persetujuan responden (informed consent).

II1. PEMBAHASAN
a. Pengkajian Keperawatan
Pengkajian merupakan tahap awal proses keperawatan untuk mengidentifikasi kondisi
pasien sebagai dasar penetapan diagnosis dan perencanaan intervensi. Pada penelitian ini,

pengkajian dilakukan pada dua pasien pasca tuberkulosis paru yang telah menyelesaikan

281 | TEMPLATE YOGA DAN KESEHATAN



pengobatan tetapi masih mengalami keluhan respirasi residual. Karakteristik responden
disajikan pada Tabel 1.
Tabel 1. Karakteristik Responden

Karakteristik Ny.R Tn. H

Usia 77 tahun 49 tahun

Jenis kelamin Perempuan Laki-laki
Pekerjaan Ibu rumah tangga  Tukang bangunan

Berdasarkan Tabel 1, kedua responden memiliki karakteristik yang berbeda dari segi
usia, jenis kelamin, dan pekerjaan, namun sama-sama telah menyelesaikan pengobatan
tuberkulosis paru dan masih mengalami keluhan respirasi. Ny. R merupakan perempuan
berusia 77 tahun yang berprofesi sebagai ibu rumah tangga dengan keluhan napas belum terasa
lega. Sementara itu, Tn. H merupakan laki-laki berusia 49 tahun yang bekerja sebagai tukang
bangunan dan telah berhenti bekerja karena merasa sesak jika melakukan aktivitas berat.

Pengkajian keperawatan meliputi data subjektif dan objektif, riwayat penyakit,
kemampuan aktivitas, serta keluhan respirasi sebelum intervensi pranayama. Hasil pengkajian
menjadi dasar dalam penetapan diagnosis keperawatan dan perencanaan intervensi. Ringkasan

hasil pengkajian kedua responden disajikan pada Tabel 2.

Tabel 2. Ringkasan Hasil Pengkajian Keperawatan Kedua Responden

Komponen Ny.R Tn. H
Pengkajian
Data subjektif Mengeluh napas belum terasa lega Mengeluh sesak napas terutama saat

beraktivitas sehingga tidak bekerja
selama 3 bulan terakhir

Data objektif RR 21 kali/menit, kondisi umum baik, RR 18 kali/menit, kondisi umum baik,
sadar compos mentis, kooperatif sadar compos mentis, kooperatif

Riwayat penyakit Pasca pengobatan TB paru >6 bulan Pasca pengobatan TB paru >6 bulan

Aktivitas Masih mampu melakukan aktivitas Aktivitas fisik terbatas, berhenti bekerja
rumah tangga dengan istirahat sesekali karena sesak napas

Keluhan utama Napas belum terasa nyaman Sesak napas saat aktivitas

Kondisi klinis Stabil dan memenuhi syarat mengikuti Stabil dan memenuhi syarat mengikuti
latihan pranayama latihan pranayama

Berdasarkan Tabel 2 Kedua pasien telah menyelesaikan pengobatan tuberkulosis paru
lebih dari enam bulan dan berada dalam kondisi klinis yang stabil, tetapi masih menunjukkan
keluhan respirasi residual dengan tingkat keparahan yang berbeda. Ny. R mengeluhkan napas
yang belum terasa lega, sedangkan Tn. H mengalami sesak napas yang lebih nyata saat
beraktivitas hingga menyebabkan keterbatasan dalam menjalankan pekerjaannya sebagai
tukang bangunan. Kondisi tersebut sejalan dengan temuan yang menunjukkan bahwa
gangguan respirasi dan keterbatasan fungsional dapat tetap terjadi pada pasien setelah berhasil
menyelesaikan pengobatan tuberkulosis. Bahkan, 24,7% penyintas TB dalam kajian tersebut

mengalami sesak napas yang membatasi aktivitas.
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Meskipun frekuensi pernapasan kedua pasien masih berada dalam rentang yang relatif
normal, yaitu 21 kali/menit pada Ny. R dan 18 kali/menit pada Tn. H, kondisi tersebut tidak
menyingkirkan adanya gangguan respirasi residual karena gangguan pasca-TB dapat
ditunjukkan melalui gejala sesak, penurunan toleransi aktivitas, maupun gangguan fungsi
paru. Standar klinis post-TB lung disease merekomendasikan evaluasi dan rehabilitasi paru
pada penyintas TB yang masih mengalami gejala respirasi atau keterbatasan toleransi aktivitas.
Oleh karena itu, adanya keluhan respirasi dan dampaknya terhadap aktivitas sehari-hari pada
kedua pasien menjadi dasar pemberian intervensi rehabilitasi pernapasan berupa latihan yoga
berbasis pranayama. Pendekatan rehabilitasi ini didukung oleh penelitian (Sinha et al., 2025)
yang menunjukkan bahwa program rehabilitasi paru pada individu dengan post-tuberculosis
lung disease, termasuk komponen latihan pernapasan, dapat memberikan manfaat terhadap
kapasitas fungsional dan kualitas hidup.

Hasil pengkajian menunjukkan bahwa meskipun Ny. R dan Tn. H telah menyelesaikan
pengobatan tuberkulosis paru, keduanya masih mengalami keluhan respirasi residual yang
memengaruhi kenyamanan bernapas dan aktivitas sehari-hari. Kondisi ini sesuai dengan
gambaran Post-Tuberculosis Lung Disease (PTLD), yaitu gangguan respirasi yang menetap
setelah pengobatan tuberkulosis selesai. (Taylor et al., 2023) melaporkan bahwa gangguan
fungsi paru dan sesak napas masih sering ditemukan pada pasien setelah pengobatan TB
berhasil, sehingga diperlukan penanganan lanjutan untuk mengurangi dampak gangguan
respirasi.

Manifestasi pada kedua responden berbeda. Ny. R lebih dominan mengalami keluhan
napas yang belum terasa lega, sedangkan Tn. H mengalami keterbatasan aktivitas yang lebih
berat hingga mengganggu kemampuan bekerja. Perbedaan ini menunjukkan bahwa PTLD
memiliki manifestasi yang heterogen dan dapat memberikan dampak yang berbeda pada setiap
individu (Meghji et al., 2020).

Setelah diberikan latihan yoga berbasis pranayama selama lima sesi, kedua responden
menunjukkan perubahan kondisi respirasi sesuai hasil evaluasi masing-masing. Latihan
pernapasan dalam pranayama dapat menjadi bagian dari pendekatan rehabilitasi respirasi
untuk membantu meningkatkan kontrol dan kenyamanan bernapas. Hal ini sejalan dengan
(Sinha et al., 2025) yang menunjukkan bahwa latihan pernapasan sebagai bagian dari program
rehabilitasi paru dapat mendukung peningkatan kapasitas fungsional dan kualitas hidup pada
individu dengan PTLD.

Hasil tersebut juga sejalan dengan (Gebremedhn et al., 2026) yang menunjukkan bahwa

rehabilitasi paru pada penyintas TB dengan PTLD berpotensi meningkatkan kapasitas latihan,
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fungsi paru, dan kualitas hidup, meskipun tingkat kepastian bukti masih rendah hingga sangat
rendah. Oleh karena itu, perubahan yang ditemukan pada kedua responden dapat dipandang
sebagai respons positif terhadap intervensi, tetapi belum dapat diartikan sebagai bukti
kausalitas karena penelitian ini menggunakan jumlah responden yang terbatas dan tidak
memiliki kelompok kontrol.

Pada penelitian ini, frekuensi napas kedua pasien masih berada dalam rentang normal,
tetapi keduanya tetap melaporkan ketidaknyamanan saat bernapas. Temuan ini
mengindikasikan bahwa penilaian keberhasilan rehabilitasi pernapasan tidak cukup hanya
didasarkan pada parameter fisiologis, tetapi juga perlu mempertimbangkan persepsi pasien
terhadap kenyamanan bernapas dan kemampuan menjalankan aktivitas sehari-hari. Oleh
karena itu, pengkajian keperawatan yang komprehensif menjadi langkah penting dalam
mengidentifikasi kebutuhan rehabilitasi pasien pasca tuberkulosis dan menentukan intervensi
yang sesuai.

b. Diagnosa Keperawatan dan Rencana Intervensi

Analisis data hasil pengkajian menunjukkan bahwa kedua responden telah
menyelesaikan pengobatan tuberkulosis paru selama enam bulan, berada dalam kondisi klinis
yang stabil, serta masih mengalami keluhan respirasi residual berupa napas yang belum terasa
lega dan sesak napas saat beraktivitas. Meskipun demikian, kedua pasien menunjukkan
motivasi yang tinggi untuk meningkatkan kondisi kesehatannya, bersikap kooperatif selama
proses asuhan keperawatan, dan bersedia mengikuti latihan pranayama secara bertahap sesuai
program yang telah disusun. Berdasarkan analisis tersebut, diagnosis keperawatan yang
ditegakkan pada kedua responden adalah Kesiapan Peningkatan Manajemen Kesehatan
(D.0112) sesuai Standar Diagnosis Keperawatan Indonesia (SDKI). Diagnosis ini dipilih
karena pasien telah memasuki fase rehabilitasi pasca tuberkulosis, memiliki kesiapan untuk
mempelajari dan menerapkan perilaku kesehatan baru, serta mampu berpartisipasi aktif dalam
program latihan pranayama yang bertujuan meningkatkan fungsi respirasi dan kemandirian
dalam mengelola kesehatannya.

Selanjutnya, luaran keperawatan ditetapkan mengacu pada Standar Luaran Keperawatan
Indonesia (SLKI), yaitu Manajemen Kesehatan Meningkat, dengan indikator keberhasilan
meliputi meningkatnya kemampuan pasien mengikuti latihan pranayama secara mandiri,
berkurangnya keluhan sesak napas, meningkatnya kenyamanan bernapas, serta meningkatnya
kemampuan melakukan aktivitas sehari-hari. Untuk mencapai luaran tersebut, intervensi
keperawatan disusun berdasarkan Standar Intervensi Keperawatan Indonesia (SIKI) yang

mencakup edukasi kesehatan, demonstrasi teknik pranayama, pendampingan latihan,
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pemantauan respons respirasi, serta evaluasi kemampuan pasien dalam melakukan latihan
secara mandiri.

Penetapan diagnosis keperawatan Kesiapan Peningkatan Manajemen Kesehatan
(D.0112) pada kedua responden didasarkan pada hasil pengkajian yang menunjukkan bahwa
pasien telah menyelesaikan pengobatan tuberkulosis paru lebih dari enam bulan, berada dalam
kondisi klinis yang stabil, masih mengalami keluhan respirasi residual, serta memiliki motivasi
dan kemauan untuk meningkatkan status kesehatannya melalui latihan pranayama. Diagnosis
ini menggambarkan adanya potensi pasien untuk mengembangkan perilaku kesehatan yang
lebih adaptif melalui edukasi, pendampingan, dan latihan yang terstruktur. Kondisi tersebut
sesuai dengan definisi SDKI yang menyatakan bahwa kesiapan peningkatan manajemen
kesehatan merupakan pola pengaturan dan integrasi program penanganan penyakit yang telah
memadai dan dapat ditingkatkan untuk mencapai status kesehatan yang lebih optimal melalui
pelatihan yoga berbasis pranayama yang dijalakan (SDKI PPNI 2017).

Diagnosis Pola Napas Tidak Efektif tidak ditegakkan pada penelitian ini karena kedua
responden tidak menunjukkan tanda-tanda gangguan ventilasi akut, seperti takipnea,
penggunaan otot bantu pernapasan, sianosis, atau penurunan saturasi oksigen. Frekuensi napas
kedua pasien masih berada dalam batas normal, yaitu 21 kali/menit pada Ny. R dan 18
kali/menit pada Tn. H. Meskipun demikian, kedua pasien masih mengeluhkan napas yang
belum terasa lega dan sesak napas saat beraktivitas, yang merupakan manifestasi gangguan
respirasi residual pasca tuberkulosis. Oleh karena itu, fokus asuhan keperawatan dalam
penelitian ini tidak lagi ditujukan untuk mengatasi gangguan respirasi akut, melainkan
diarahkan pada fase rehabilitasi melalui peningkatan kemampuan pasien dalam mengelola
kesehatannya secara mandiri.

Pendekatan tersebut sejalan dengan konsep Post-Tuberculosis Lung Disease (PTLD)
yang menempatkan rehabilitasi paru sebagai bagian penting dari pelayanan pasca pengobatan
tuberkulosis. Meskipun infeksi telah dinyatakan sembuh, sebagian pasien masih mengalami
keterbatasan fungsi paru, penurunan toleransi aktivitas, dan gangguan kualitas hidup akibat
perubahan struktural maupun fungsional paru yang menetap. Oleh karena itu, rekomendasi
terkini menekankan pentingnya program rehabilitasi yang mencakup latihan pernapasan,
edukasi, peningkatan aktivitas fisik, serta pemberdayaan pasien agar mampu mempertahankan
fungsi respirasi secara berkelanjutan (Allwood et al., 2021).

Berdasarkan diagnosis tersebut, luaran keperawatan difokuskan pada peningkatan
kemampuan pasien dalam mengelola kesehatannya melalui kepatuhan mengikuti latihan

pranayama, peningkatan kenyamanan bernapas, serta peningkatan toleransi aktivitas. Untuk
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mencapai luaran tersebut, intervensi disusun mengacu pada Standar Intervensi Keperawatan
Indonesia (SIKI), meliputi edukasi kesehatan, demonstrasi teknik pranayama, pendampingan
latihan, pemantauan respons respirasi, serta evaluasi kemampuan pasien melakukan latihan
secara mandiri (SIKI DPP PPNI, 2018). Pendekatan ini tidak hanya berorientasi pada
perbaikan kondisi fisik, tetapi juga mendorong perubahan perilaku kesehatan yang
berkelanjutan. Dalam studi kasus ini, perawat memiliki peran sentral sebagai edukator,
fasilitator, dan pendamping selama proses rehabilitasi. Perawat tidak hanya mengajarkan
teknik pranayama yang benar, tetapi juga melakukan asesmen kesiapan pasien, memberikan
motivasi, memantau respons fisiologis dan subjektif selama latihan, serta mengevaluasi
kemampuan pasien dalam melanjutkan latihan secara mandiri di rumah.
¢. Implementasi Pranayama sebagai Intervensi Berbasis Yoga

Latihan pranayama dilaksanakan selama lima sesi dalam kurun waktu penelitian sesuai
standar operasional prosedur yang telah disusun peneliti. Setiap sesi berlangsung selama 30—
45 menit dan dilaksanakan secara bertahap agar pasien mampu menguasai teknik pernapasan
sebelum melakukan latihan secara mandiri. Implementasi dilakukan sebagai bagian dari
asuhan keperawatan rehabilitatif dengan melibatkan peran aktif pasien dan pendampingan
langsung oleh peneliti.

Tahap pertama diawali dengan demonstrasi seluruh rangkaian latihan pranayama oleh
peneliti yang dilanjutkan dengan redemonstrasi oleh masing-masing responden. Pada tahap ini
dilakukan edukasi mengenai tujuan latihan, teknik inspirasi dan ekspirasi yang benar,
pengaturan ritme napas, serta koreksi terhadap postur tubuh dan pola pernapasan pasien. Sesi
kedua dan ketiga merupakan latihan terbimbing, di mana kedua responden mempraktikkan
seluruh rangkaian pranayama dengan pendampingan langsung dari peneliti. Selama latihan,
peneliti melakukan observasi terhadap kemampuan pasien mengikuti setiap teknik,
memperbaiki kesalahan gerakan maupun pola napas, serta memantau respons pasien terhadap
latihan.

Pada sesi keempat dan kelima, kedua responden melakukan latihan secara mandiri di
rumah dengan tetap berpedoman pada video edukasi yang telah diberikan. Peneliti melakukan
pemantauan melalui kunjungan dan observasi langsung untuk mengevaluasi kepatuhan
latihan, ketepatan teknik, serta respons yang dirasakan pasien setelah melakukan latihan secara
mandiri. Rangkaian latihan pranayama yang diberikan terdiri atas enam teknik pernapasan,
yaitu Adham Pranayama (pernapasan diafragma), Nadi Shodhana (pernapasan hidung
bergantian), Ujjayi Pranayama, Bhramari Pranayama, Sheetali Pranayama, dan teknik

pernapasan 4—7-8. Seluruh teknik dilakukan secara berurutan sesuai standar operasional
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prosedur dengan tujuan meningkatkan kontrol pernapasan, efisiensi ventilasi, relaksasi, serta
kenyamanan bernapas dan dilakukan secara bertahap sesuai dengan kemampuan pasien sejauh
mana dapat melakukan latihan gerakan yoga berbasis pranayama.

Secara umum, kedua responden mampu mengikuti seluruh tahapan latihan dengan baik.
Pada sesi awal, kedua pasien masih memerlukan koreksi terhadap koordinasi inspirasi-
ekspirasi dan ritme pernapasan. Namun, pada sesi berikutnya kemampuan pasien dalam
mengikuti instruksi semakin baik sehingga pada akhir program kedua responden mampu
melakukan seluruh rangkaian latihan secara mandiri dengan teknik yang lebih benar dan lebih

percaya diri.

Tabel 3. Perkembangan Implementasi Latihan Pranayama pada Kedua Responden

Tahap Ny.R Tn. H
Implementasi

Sesi 1 Mengikuti latihan dengan baik, namun Mengikuti latihan dengan baik, namun masih
masih memerlukan koreksi pada koordinasi  mengeluhkan tarikan napas terasa pendek dan
inspirasi-ekspirasi dan beberapa gerakan belum merasakan perubahan setelah latihan.
pranayama.

Sesi 2 Mulai mampu mengikuti urutan latithan, Mulai mengikuti seluruh rangkaian latihan
tetapi teknik beberapa gerakan masih perlu dengan lebih baik, namun pasien masih merasa
dibimbing. Napas mulai terasa lebih rileks tarikan napas belum maksimal.
setelah latihan.

Sesi 3 Pasien mulai merasakan napas lebih dalam, Pasien mulai merasakan tarikan napas lebih
lebih lega, dan lebih nyaman dibandingkan panjang dan lebih nyaman dibandingkan sesi
sebelum latihan. sebelumnya.

Sesi 4 Pasien mampu melakukan sebagian besar Pasien mampu melakukan seluruh rangkaian
latihan secara mandiri, namun masih latihan secara mandiri dengan teknik yang
memerlukan bantuan pada beberapa teknik semakin baik. Napas terasa lebih panjang dan
pranayama. lebih teratur.

Sesi 5 Pasien menyatakan napas terasa lebih Pasien menyatakan napas terasa lebih

nyaman, lebih leluasa saat menarik napas,
dan lebih rileks setelah latihan. Namun
pasien belum membiasakan latihan secara
mandiri di luar sesi penelitian. RR sekitar
20 kali/menit.

panjang, lebih ringan, dan lebih nyaman.
Pasien mulai menerapkan latihan secara
mandiri sebanyak 2-3 kali per minggu
sehingga merasa manfaat latihan semakin
nyata. RR berada pada kisaran 19 kali/menit.

Implementasi pranayama pada studi kasus ini disusun secara bertahap berdasarkan
prinsip pembelajaran keterampilan (skill acquisition), dimulai dari pemberian edukasi dan
demonstrasi, dilanjutkan dengan latihan terbimbing, kemudian diakhiri dengan latihan
mandiri. Pendekatan bertahap tersebut bertujuan agar pasien tidak hanya mampu meniru
gerakan, tetapi juga memahami teknik pernapasan yang benar sehingga dapat melanjutkan
latihan secara mandiri setelah program rehabilitasi selesai (G et al., 2021).

Latihan pranayama yang digunakan merupakan kombinasi beberapa teknik dengan
mekanisme fisiologis yang saling melengkapi. 4dham Pranayama berfokus pada aktivasi
basal Shodhana membantu

diafragma untuk meningkatkan ventilasi paru, Nadhi

menyeimbangkan pola pernapasan dan meningkatkan kontrol napas, Ujjayi memperpanjang
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fase inspirasi dan ekspirasi sehingga meningkatkan efisiensi ventilasi, Bhramari memberikan
efek relaksasi melalui getaran suara saat ekspirasi, Sheetali membantu menciptakan sensasi
relaksasi dan mengurangi ketegangan, sedangkan teknik 4-7-8 melatih kontrol ritme
pernapasan melalui inspirasi selama empat detik, menahan napas selama tujuh detik, dan
ekspirasi perlahan selama delapan detik. Kombinasi teknik tersebut tidak hanya bertujuan
memperbaiki pola pernapasan, tetapi juga meningkatkan relaksasi dan kenyamanan pasien
selama proses rehabilitasi (Saoji et al., 2019)

Keberhasilan implementasi pada penelitian ini juga dipengaruhi oleh keterlibatan aktif
peneliti selama proses latihan. Peneliti berperan sebagai edukator, demonstrator, fasilitator,
dan evaluator yang memastikan setiap teknik dilakukan dengan benar serta aman bagi pasien.
Pendampingan pada sesi awal memungkinkan pasien memperoleh umpan balik secara
langsung sehingga kesalahan teknik dapat segera diperbaiki. Setelah pasien menunjukkan
kemampuan yang memadai, latihan dilanjutkan secara mandiri dengan dukungan video
edukasi. Pendekatan ini mencerminkan konsep rehabilitasi berbasis pemberdayaan pasien
(patient empowerment), yaitu mempersiapkan pasien agar mampu mempertahankan latihan
secara mandiri sebagai bagian dari pengelolaan kesehatan jangka panjang.

Selain itu, penggunaan video edukasi sebagai media pendamping latthan memberikan
keuntungan karena pasien dapat mengulang kembali setiap tahapan pranayama secara mandiri
di rumah. Pendekatan ini membantu meningkatkan konsistensi latihan, mempermudah pasien
mengingat urutan gerakan, serta mendukung keberlanjutan program rehabilitasi setelah
pendampingan langsung oleh perawat berakhir. Dengan demikian, implementasi pranayama
dalam penelitian ini tidak hanya berfungsi sebagai intervensi selama penelitian berlangsung,
tetapi juga menjadi sarana pemberdayaan pasien untuk mempertahankan latihan secara
berkelanjutan.

d. Evaluasi Keperawatan

Evaluasi dilakukan setelah seluruh rangkaian latihan pranayama selesai dilaksanakan
selama lima sesi. Penilaian difokuskan pada perubahan kondisi respirasi, kemampuan
melakukan latihan secara mandiri, serta respons subjektif pasien terhadap intervensi yang
diberikan. Berdasarkan hasil evaluasi, kedua responden menunjukkan perkembangan positif
setelah mengikuti program latihan pranayama. Ny. R melaporkan napas terasa lebih nyaman
dan lebih lega dibandingkan sebelum intervensi, serta mulai mampu melakukan sebagian besar
teknik pranayama secara mandiri meskipun masih memerlukan koreksi pada beberapa
gerakan. Sementara itu, Tn. H menunjukkan perkembangan yang lebih nyata, ditandai dengan

berkurangnya keluhan sesak napas saat beraktivitas, kemampuan melakukan seluruh

288 | TEMPLATE YOGA DAN KESEHATAN



rangkaian latihan secara mandiri, serta konsistensi melanjutkan latihan di rumah sebanyak 2—
3 kali setiap minggu. Secara umum, kedua responden memperlihatkan peningkatan
kemampuan mengelola latihan pernapasan sebagai bagian dari rehabilitasi pasca tuberkulosis.
Ringkasan hasil evaluasi kedua responden disajikan pada Tabel 4.

Tabel 4. Perbandingan Hasil Evaluasi Asuhan Keperawatan pada Kedua Responden

Indikator Evaluasi Ny.R Tn. H
Keluhan utama Napas terasa lebih lega dan lebih nyaman  Napas terasa lebih panjang, lebih ringan,
dibandingkan sebelum latihan dan sesak saat aktivitas berkurang
Frekuensi napas Menurun menjadi £20 kali/menit dan Stabil pada kisaran 18—19 kali/menit
tetap dalam batas normal
Kemampuan Mampu melakukan sebagian besar teknik ~ Mampu melakukan seluruh rangkaian
melakukan secara mandiri dengan sedikit koreksi latihan secara mandiri dengan teknik yang
pranayama benar
Kepatuhan latihan Melakukan latihan saat didampingi, Melanjutkan latihan secara mandiri
mandiri namun belum rutin berlatih secara sebanyak 2-3 kali per minggu
mandiri
Kemampuan Aktivitas rumah tangga terasa lebih Mulai lebih percaya diri melakukan aktivitas
aktivitas ringan meskipun masih memerlukan fisik dan merasakan peningkatan toleransi

waktu istirahat aktivitas

Meskipun kedua responden sama-sama menunjukkan perbaikan, tingkat respons terhadap
latihan berbeda. Tn. H memperlihatkan perkembangan yang lebih cepat dibandingkan Ny. R,
ditandai dengan kemampuan melakukan seluruh rangkaian pranayama secara mandiri,
berkurangnya keluhan sesak napas saat aktivitas, dan kepatuhan melanjutkan latihan secara rutin
di rumah. Sebaliknya, Ny. R juga mengalami peningkatan kenyamanan bernapas, namun masih
memerlukan koreksi pada beberapa teknik dan belum membentuk kebiasaan latihan mandiri
secara konsisten. Perbedaan tersebut kemungkinan dipengaruhi oleh faktor usia, kapasitas fisik,
kemampuan belajar keterampilan motorik, serta kepatuhan dalam melakukan latihan secara
berulang. Pada usia lanjut, proses adaptasi neuromuskular dan fungsi respirasi cenderung
berlangsung lebih lambat sehingga pencapaian rehabilitasi memerlukan waktu yang lebih panjang
dibandingkan usia produktif (Rochester et al., 2015; Spruit et al., 2013).

Temuan penelitian ini juga menunjukkan bahwa keberhasilan latihan pranayama tidak
hanya bergantung pada teknik yang diajarkan, tetapi juga pada proses pendampingan yang
dilakukan oleh peneliti. Demonstrasi, latihan terbimbing, pemberian umpan balik, serta evaluasi
bertahap memungkinkan pasien memahami teknik pernapasan dengan benar sebelum melanjutkan
latihan secara mandiri. Pendekatan tersebut mendukung konsep patient empowerment, yaitu
meningkatkan kemampuan pasien dalam mengelola kesehatannya secara mandiri melalui
pembelajaran dan latihan yang berkesinambungan. Dalam konteks rehabilitasi pasca tuberkulosis,
peran peneliti sebagai edukator, fasilitator, dan motivator menjadi komponen penting dalam

mempertahankan keberlangsungan latihan setelah pendampingan selesai.
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Hasil studi kasus ini mendukung pemanfaatan pranayama sebagai terapi komplementer
dalam rehabilitasi respirasi pasien pasca tuberkulosis. Meskipun penelitian ini hanya melibatkan
dua kasus sehingga hasilnya tidak dapat digeneralisasi, temuan yang diperoleh menunjukkan
bahwa latihan pranayama yang dilakukan secara bertahap dan didampingi oleh perawat berpotensi
meningkatkan kenyamanan bernapas, memperbaiki kemampuan pasien mengontrol pola napas,
serta mendorong kemandirian dalam melakukan latihan. Oleh karena itu, pranayama dapat
dipertimbangkan sebagai salah satu intervensi keperawatan komplementer yang mendukung
program rehabilitasi pada pasien Post-Tuberculosis Lung Disease, terutama pada pasien yang
masih mengalami keluhan respirasi residual setelah menyelesaikan pengobatan tuberkulosis.

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan yang perlu dipertimbangkan dalam
menginterpretasikan hasil. Sebagai studi kasus yang hanya melibatkan dua pasien, temuan
penelitian ini tidak dapat digeneralisasikan untuk seluruh populasi pasien pasca tuberkulosis paru.
Selain itu, evaluasi keberhasilan intervensi lebih banyak didasarkan pada perubahan klinis dan
respons subjektif pasien tanpa didukung pemeriksaan fungsi paru secara objektif, seperti
spirometri atau uji kapasitas latihan. Meskipun demikian, desain studi kasus memberikan
gambaran yang mendalam mengenai proses implementasi pranayama sebagai bagian dari asuhan
keperawatan rehabilitatif, mulai dari pengkajian, pendampingan latihan, hingga evaluasi hasil
pada masing-masing pasien. Temuan ini memberikan implikasi bahwa pranayama sebagai salah
satu praktik yoga berbasis pernapasan berpotensi diintegrasikan ke dalam asuhan keperawatan
rehabilitatif di fasilitas pelayanan kesehatan primer. Dengan pendampingan perawat dan media
edukasi yang sederhana, latihan ini dapat menjadi alternatif intervensi komplementer yang aman,
mudah diterapkan, serta mendukung peningkatan kemandirian pasien dalam mengelola kesehatan

respirasi setelah menyelesaikan pengobatan tuberkulosis.

IV. PENUTUP

Penerapan pranayama sebagai intervensi berbasis yoga dalam asuhan keperawatan
rehabilitatif pada dua pasien pasca pengobatan tuberkulosis paru menunjukkan hasil yang positif
dalam meningkatkan kenyamanan bernapas, kemampuan mengontrol pola pernapasan, serta
kemandirian pasien dalam melakukan latihan pernapasan. Meskipun respons yang ditunjukkan
kedua pasien berbeda, keduanya mengalami perbaikan klinis setelah mengikuti latihan pranayama
secara bertahap melalui demonstrasi, pendampingan, dan latthan mandiri. Temuan ini
menunjukkan bahwa keberhasilan rehabilitasi respirasi tidak hanya dipengaruhi oleh intervensi
yang diberikan, tetapi juga oleh karakteristik individu dan kepatuhan pasien dalam menjalankan

latihan secara berkelanjutan. Oleh karena itu, pranayama berpotensi menjadi intervensi
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keperawatan komplementer yang aman, mudah diterapkan, dan dapat diintegrasikan ke dalam
program rehabilitasi pasien pasca tuberkulosis di pelayanan kesehatan primer untuk mendukung

pemulihan fungsi respirasi dan meningkatkan kualitas hidup pasien.
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