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ABSTRACT

The increasing number of smokers, especially at a young age, as well as air pollution
indoors and outdoors and at work are risk factors that are thought to be related to the
incidence of Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD). Chronic Obstructive
Pulmonary Disease (COPD) is a progressive obstructive of the airway and is not
completely reversible, which causes problematic as dispnea, breathing patterns changes
and posture changes. The aim of this research was to determine the management of
physiotherapy with nebulisation and chest physiotherapy on dispnea and chest
expansion in patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD). This research
was case study in patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD)
inpatient at Dungus Madiun Lung Hospital for 3 days with frequency of therapy 2 times
per day. Dispnea was assessed with a borg scale and chest expansion is assesed with
a measuring tape. The results showed that nebulisation and chest physiotherapy can
reduce dispnea and increase chest expansion in patients with chronic obstructive
pulmonary disease (COPD).
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ABSTRAK

Semakin banyaknya jumlah perokok khususnya pada usia muda, serta pencemaran
udara di dalam ruangan maupun di luar ruangan dan di tempat kerja merupakan faktor
penjamu yang diduga berhubungan dengan kejadian Penyakit Paru Obstruksi Kronis
(PPOK). Penyakit Paru Obstruksi Kronis (PPOK) merupakan penyempitan jalan napas
progressive dan tidak sepenuhnya reversible, yang menyebabkan gangguan berupa
sesak napas, terjadinya perubahan pola pernapasan dan perubahan postur tubuh.
Tujuan penelitian ini untuk mengetahui penatalaksanaan fisioterapi dengan nebulisasi
dan chest physiotherapy terhadap derajat sesak napas dan ekspansi thoraks pada
penderita penyakit paru obstruksi kronis (PPOK). Metode penelitian ini menggunakan
studi kasus pada penderita Penyakit Paru Obstruksi Kronis (PPOK) rawat inap di RS
Paru Dungus Madiun selama 3 hari dengan frekuensi terapi 2 kali per hari. Derajat sesak
napas diukur menggunakan skala borg dan ekspansi thoraks diukur dengan
menggunakan pita ukur. Hasil penelitian didapatkan bahwa nebulisasi dan chest
physiotherapy dapat menurunkan derajat sesak napas dan meningkatkan ekspansi
thoraks pada penderita penyakit paru obstruksi kronis (PPOK).

Kata kunci : Nebulisasi, Chest physiotherapy, Sesak Napas, Ekspansi Thoraks
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PENDAHULUAN

Semakin banyaknya jumlah perokok khususnya pada usia muda, serta pencemaran
udara di dalam ruangan maupun di luar ruangan dan di tempat kerja merupakan faktor
penjamu yang diduga berhubungan dengan kejadian Penyakit Paru Obstruksi Kronis
(PPOK) (Menkes, 2008). Data ini kemudian didukung oleh Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) tahun 2013 yang menunjukkan adanya peningkatan terhadap prevalensi
perokok pada usia 15 tahun ke atas yaitu sebesar 34,7% pada tahun 2007 dan
meningkat menjadi 36,3% pada tahun 2013. PPOK (Penyakit Paru Obstruksi Kronik)
adalah penyakit paru kronik yang ditandai oleh hambatan aliran udara di saluran nafas
yang bersifat progresif nonreversible atau reversible parsial (PDPI, 2003). Berdasarkan
data dari World Health Organization (WHO) tahun 2008, menyebutkan bahwa PPOK
merupakan penyebab kematian terbesar keempat didunia yang diperkirakan
menyebabkan kematian pada 2,75 juta jiwa dan menyumbang sekitar 4,8% dari seluruh
angka mortalitas di dunia. Sedangkan prevalensi PPOK di Jawa Timur, sebesar 3,6%
dimana angka prevalensi tertinggi terdapat di Nusa Tenggara Timur 10,0%, Sulawesi
Tengah 8,0%, Sulawesi Barat dan Sulawesi Selatan sebesar 6,7%.

Berdasarkan sudut pandang fisioterapi, pasien PPOK dapat menimbulkan
problematik yaitu impairment berupa nyeri dada dan sesak napas, terjadinya perubahan
pola pernapasan, perubahan postur, functional limitation meliputi gangguan aktivitas
sehari-hari karena keluhan-keluhan tersebut diatas dan pada tingkat participation
restriction yaitu berat badan menjadi menurun (Cross et al., 2010). Untuk mengatasi
problematik tersebut, maka diperlukan intervensi yang dapat menurunkan derajat sesak
napas dan meningkatkan ekspansi thoraks yaitu dengan pemberian nebulisasi dan chest
physiotherapy. Berdasarkan hasil penelitian Jamaludin dan Ulya (2015) menyatakan
bahwa pemberian tindakan nebulizer sebanyak 4 kali pada pasien Penyait Paru
Obstruksi Kronis (PPOK) dapat menurunkan sesak napas dilihat pada frekuensi napas
semula 30x /menit menjadi 24x /menit. Nebulizer merupakan suatu alat pengobatan
dengan cara pemberian obat-obatan dengan penghirupan. Obat terlebih dahulu
dipecahkan dari larutan menjadi partikel-partikel yang lebih kecil melalui cara aerosol
(Boe et al., 2001). Sedangkan penelitian oleh Arif et al., (2014) menyatakan bahwa chest
physiotherapy efektif dalam manajemen problematik bronkiectasis berupa pembersihan
jalan napas, mengurangi kekambuhan sesak napas, pengurangan sputum dan
peningkatan SpO2. Teknik chest physiotherapy merupakan teknik fisioterapi yang
dirancang untuk meningkatkan mobilisasi sekresi bronkus, ventilasi dan perfusi,
normalisasikan kapasitas fungsional residu. Chest physiotherapy terdiri dari breathing
exercise, postural drainage, percussion, vibration dan cough (Cross et al., 2010).

Namun, penelitian komparatif dalam penurunan derajat sesak napas dan peningkatan
ekspansi thoraks masih belum dapat disimpulkan pada penderita penyakit paru obstruksi
paru (PPOK). Oleh karena itu, tujuan utama penelitian ini adalah untuk mengetahui
penatalaksanaan fisioterapi dengan nebulisasi dan chest physiotehrapy terhadap derajat
sesak napas dan ekspansi thoraks pada penderita penyakit paru obstruksi kronis
(PPOK).

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian
Jenis penelitian ini menggunakan studi kasus menggunakan satu sampel yaitu
penderita dengan diagnosis medis Penyakit Paru Obstruksi Kronis (PPOK).
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Waktu dan Tempat Penelitian

Penelitian dilaksanakan selama 3 hari pada tanggal 24-26 Juni 2019 menggunakan
terapi nebulisasi dan chest physiotherapy di RS Paru Dungus Madiun dengan frekuensi
terapi 2 kali per hari dengan selang waktu 6 jam dari terapi pertama.

Program Terapi

1. Nebulisasi
Nebulisasi atau terapi inhalasi adalah pemberian obat secara langsung ke
dalam saluran napas melalui penghisapan menggunakan alat nebulizer
(Rihiantoro, 2014). Jenis obat yang digunakan adalah jenis bronkodilator
dengan dosis 2,5 mg (Boe, et.al., 2001).

2. Chest physiotherapy
Chest physiotherapy adalah teknik fisioterapi yang dirancang untuk
meningkatkan mobilisasi sekresi bronkus, ventilasi dan perfusi dan
normalisasikan kapasitas fungsional residu. Chest physiotherapy terdiri dari
breathing exercise, postural drainage, percussion, vibration, cough dan
diberikan selama 30 menit (Olszewska, 2011).

Teknik Pengumpulan Data
Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan dua cara yaitu pengumpulan
data primer dan sekunder. Pengumpulan data primer didapatkan dari hasil pemeriksaan
fisik langsung pada penderita Penyakit Paru Obstruksi Kronis (PPOK) dengan
menggunakan Skala Borg untuk mengukur derajat sesak napas dan pita ukur untuk
mengukur ekspansi thoraks. Sedangkan pengumpulan data sekunder diperoleh melalui
hasil rekam medis dan hasil pemeriksaan penunjang berupa hasil spirometri dan foto x-
ray thorax.
1. Derajat Sesak Napas
Pengukuran derajat sesak napas di ukur menggunakan skala borg. Pengukuran
dilakukan dengan meminta subjek menilai sesak napas dengan memilih
bilangan angka yang paling tepat untuk menggambarkan sensasi sesak napas
mereka dan hanya diinstruksikan untuk menilai hanya sensasi sesak napas dan
mengabaikan rangsangan sensorik lainnya seperti iritasi hidung atau
tenggorokan (Hareendran et al., 2012).

2. Ekspansi Thoraks

Pengukuran ekspansi thoraks diukur dengan menggunakan pita ukur di 2
tempat yang berbeda yaitu di interkostal ketiga dan sejajar dengan processus
spinosus vertebra thorakal ke 5 untuk sangkar thoraks atas dan di processus
xypoideus dan sejajar dengan processus spinosus vertebra thorakal ke 10
untuk sangkar thoraks bawah. Pengukuran dilakukan dengan meminta subjek
tarik napas perlahan melalui hidung dan mendorong pita ukur untuk
memperluas paru-paru sebanyak atau sekuat yang subjek bisa. Kemudian
subjek diminta menghembuskan melalui mulut. Pengukuran dilakukan pada
akhir siklus inspirasi dan ekspirasi. Nilai ekspansi thoraks dilihat dari hasil
diameter inspirasi dikurangi diameter ekspirasi (Debouche, et al., 2016).

Analisis Pengolahan Data
Tahapan pengolahan data dilakukan dengan dua tahap yaitu editing dan tabulating.

Analisis Data

Data yang terkumpul adalah data hasil dari pengukuran derajat sesak napas dan
ekspansi thoraks menggunakan alat ukur skala borg dan pita ukur setiap selesai
diberikan intervensi fisioterapi berupa nebulisasi dan chest physiotherapy. Data yang
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diperoleh kemudian akan dilihat pengaruhnya terhadap intervensi yang diberikan
tersebut pada penderita Penyakit Paru Obstruksi Kronis (PPOK).

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil

Setelah dilakukan pemeriksaan subyektif berupa anamnesis dan pemeriksaan
objektif berupa pemeriksaan vital sign, dan pemeriksaan fisik pada pasien dengan
diagnosa penyakit paru obstruksi kronis (PPOK) atas nama Tn. K usia 73 tahun,
didapatkan problematik fisioterapi terdapat adanya sesak napas, sputum yang sulit
dikeluarkan dan penurunan ekspansi thoraks. Kemudian dilanjutkan dengan pengukuran
derajat sesak napas dengan menggunakan skala borg dan ekspansi thoraks dengan pita
ukur sebelum dan sesudah intervensi fisioterapi berupa nebulisasi dan chest
physiotherapy. Hasil evaluasi pengukuran derajat sesak napas dan ekspansi thorak
dapat dilihat pada gambar 1 dan gambar 2.

Derajat Sesak Napas
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Gambar 1. Grafik Hasil Evaluasi Derajat Sesak Napas

Berdasarkan gambar 1 diperlihatkan bahwa derajat sesak napas dari terapi sebelum
(TO) hingga terapi ketiga (T3) tidak mengalami penurunan dengan nilai skala borg adalah
3 yang berarti sesak napas sedang dan baru mengalami penurunan pada terapi keemat
(T4) dengan nilai skala borg 2 yang berarti sesak napas ringan dan menurun kembali
pada terapi terakhir (T6) dengan nilai skala borg menjadi 1 yang berarti sesak napas
sangat ringan. Dari grafik tersebut menunjukkan adanya penurunan derajat sesak
napas.
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Ekspansi thoraks
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Gambar 2. Grafik Hasil Evaluasi Ekspansi thoraks

Berdasarkan gambar 2 diperlihatkan bahwa ekspansi thoraks mengalami
peningkatan selama 6 kali terapi dari sebelum terapi (TO) nilai ekspansi thoraks atas
pada intercostal 3 (ICS3) adalah 2 cm dan pada terapi terakhir (T6) nilai ekspansi thoraks
meningkat menjadi 2,3 cm sedangkan nilai ekspansi sangkar thoraks bawah pada proc.
xypoideus sebelum terapi (TO) adalah 2 cm dan pada terapi terakhir (T6) nilai ekspansi
thoraks meningkat menjadi 2,3 cm.

Pembahasan

Berdasarkan hasil data di atas membuktikan bahwa pemberian terapi berupa
nebulisasi dan chest physiotherapy selama 6 kali terapi dalam 3 hari mampu
menurunkan derajat sesak napas dan meningkatkan ekspansi thoraks pada penderita
penyakit paru obstruksi kronis (PPOK). Dalam hal ini, penelitian sejalan dengan
penelitian Yuliana & Agustina (2017) yang membuktikan bahwa pemberian terapi
nebulizer dapat menurunkan sesak napas pada serangan Asma Bronchiale. Nebulisasi
dengan menggunakan obat short-acting bronchodilator akan bekerja cepat dalam 15-20
menit untuk membuka jalan napas dalam bentuk uap yang secara langsung dihirup
melalui hidung yang kemudian masuk menuju paru-paru (Boe et al., 2001). Efek dari
nebulisasi ini adalah terjadi pelebaran dari pada saluran pernapasan yang menyempit
akibat adanya inflamasi bronkus dan menyebabkan berkurangnya sesak napas yang
dirasakan pasien (Yosmar, 2015). Sesuai dengan hasil penelitian yang telah dilakukan
pada penelitian ini bahwa derajat sesak napas mengalami penurunan sebesar 2 poin
setelah pemberian nebulizer dan chest physiotherapy selama 6 kali terapi. Namun pada
penelitian ini derajat sesak napas masih belum mencapai nilai skala borg 0 yang berarti
tidak adanya sesak napas. Dalam hal ini, pemberian nebulisasi yang diberikan adalah
hanya obat golongan bronchodilator. Sedangkan penelitian oleh Jamaludin dan Ulya
(2015) menyatakan pemberian nebulizer dengan ventolin dan bisolvon dapat mengatasi
sesak napas pada pasien dengan PPOK di Ruang Melati Il RSUD Kudus. Obat Bisolvon
merupakan obat dari jenis mucolytic yang dapat digunakan untuk mengencerkan mucus
yang kental sehingga mudah dikeluarkan. Obat jenis ini bekerja dengan cara melepas
ikatan gugus sulfidril pada mucoprotein dan mukopolisakarida sehingga menurunkan
viskositas mucus sehingga dapat melonggarkan jalan napas.

Pemberian chest physiotherapy menurut Arif et al., (2014) juga dapat menurunkan
derajat sesak napas dan jumlah sputum dan meningkatkan saturasi oksigen (Sp0O2)
pada pasien bronkiektasis. Chest physiotherapy merupakan teknik fisioterapi yang
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dirancang untuk meningkatkan mobilisasi seksresi mukus, normalisasi ventilasi dan
perfusi serta kapasitas fungsional residu. Teknik ini terdiri breathing exercise, postural
drainage, percussion, vibration dan cough (Cross et al., 2010). Sedangkan pemberian
breathing exercise yang menjadi salah satu bagian dari chest physiotherapy merupakan
teknik pernapasan dengan tujuan untuk mengajarkan pasien cara untuk menurunkan
respiratory rate dan meningkatkan volume tidal (Olszewska, 2011) juga didesain untuk
melatih otot-otot pernapasan dan mengembalikan distribusi ventilasi, mengurangi kerja
otot pernapasan sehingga ekspansi thoraks dapat meningkat (Rab, 2010).

Ekspansi thoraks memiliki dasar mekanika pernapasan dari rongga dada vyaitu
inspirasi dan ekspirasi yang digerakkan oleh otot-otot pernapasan. Ketika dada
membesar karena aksi otot-otot inspirasi, maka kedua paru mengembang mengikuti
gerakan dinding dada. Dinding dada bagian atas dan sternum mempunyai gerakan ke
atas dan ke depan (anterocranial) atau mekanisme pump handle pada inspirasi dan
kembali ke posisi semula pada ekspirasi, dinding dada bagian tengah mempunyai
gerakan ke samping dan ke depan (lateroanterior) pada inspirasi dan kembali ke posisi
semula pada ekspirasi, dan dinding dada bagian bawah mempunyai gerakan ke samping
dan terangkat (laterocranial) atau bucket handle selama inspirasi dan kembali ke posisi
semula pada ekspirasi (Pryor, 2008). Sesuai dengan hasil penelitian yang telah
dilakukan pada penelitian ini bahwa nilai ekspansi thoraks mengalami peningkatan
sebesar 0,3 cm setelah pemberian nebulizer dan chest physiotherapy selama 6 kali
terapi. Dalam penelitian ini, peningkatan ekspansi thoraks masih belum mencapai nilai
selisih normal yaitu 4-7 cm pada subyek yang sehat. Dalam hal ini, penurunan ekspansi
thorak bisa dipengaruhi oleh faktor usia dan keadaan yang mengganggu ventilasi seperti
adanya penyakit paru. Menurut Reddy et al., (2019) usia antara 15-75 tahun juga dapat
mempengaruhi penurunan ekspansi thorak hingga 50-60%. Sedangkan menurut
Smeltzer (2002) menyatakan bahwa pada pasien dengan PPOK memiliki peningkatan
diameter anteroposterior yang cenderung mendekati diameter lateral, sehingga
terbentuk dada seperti tong “barrel chest” dimana tulang costae kehilangan sudut 45°
dan menjadi lebih horizontal dan space interkosta cenderung mengembang saat
ekspirasi.

KESIMPULAN

Pemberian nebulisasi dan chest physiotherapy selama 6 Kkali terapi dapat
menurunkan derajat sesak napas dan meningkatkan ekspansi thoraks pada penderita
penyakit paru obstruksi kronis (PPOK).
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