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1)Rangkumanjurnal1

Judul:PenatalaksanaanFisioterapiPadaKondisiAsma Bronchiale Dengan
ModalitasInfra Merah,ChestFisioterapiDanLatihanProgressiveMuscle
Relaxtion DiBBKPM Surakarta

A)Pendahuluan

AsmaBronchialeyaitukelainanyangditandaiolehhipersekresibroncus
secaraterusmenerusdanempisema,dimanahilangnyajaringanpenunjangparu-
parumenyebabkanpenyempitanberatsaluranpernafasanyangterutama
dirasakanmenyolokketikamengeluarkannafaswanto,2011).Fisioterapiberperan
sangatpentingpadaAsmaBronchiale,dalam upayamengeluarkansecretdan
memperbaikiventilasipadapasiendenganfungsiparuyangterganggu.Fisioterapi
membantupenderitaasmauntukdapattetapaktifdanmendapatkankebugaran
tubuhyangoptimal.Tindakanfisioterapiuntukmembersihkanjalannapas
diantaranyayaitu:fisioterapidenganmenggunakaninframerahdanChest
Fisioterapiyangbertujuanuntukmengembalikandanmemeliharafungsiotot-otot
bantupernafasandanmembersihkansputum daribronchusdanuntukmencegah
penumpukansputum sertamengurangisesaknapaskarenapenumpukan
Sputum.Pemberianlatihanprogressifmusclerelaxation(PMR)telahdilakukan
sebagaisalahsatucarauntukmembantumengurangipermasalahanAsma
Bronchiale.

B)MetodelogiPenelitian

PROBLEMATIKAASMABRONCHIALE

PenderitayangterkenaAsmaBronchialeakanmengalamibeberapaproblematika
yangdisebabkandariadanyainfeksiatauinflamasipadasaluranpernapasannya.
Problematikatersebutmeliputi:

-)Impairment

:*Adanyasesaknafas

*Adanyaspasmepadaototbantupernafasan

*Adanyasputum

*Adanyapenurunanekspansisangkarthoraks

*Adanyapenurunanaktivitasfungsional

-)Disability



:*Pasienterganggudanmerasasesakjikaterpaparasapataubau-bauantajam
sepertibaudaricatsemprot.

-)FungsionalLimitation

:Pasientidakmampubekerjamembuatcapbatikkembaliakibatadanyasesak
napasdaripaparanasappadaprosespembuatancapbatik

C)HasildanPembahasan

:-)PerubahanNilaiEkspansiSangkarThoraks

:Terapiinfraredyangdipadukandenganchestfisioterapipadapasiendapat
meningkatkanukuranthorakspadaprosesinspirasidanekspirasiyangdisebabkan
olehhambatanpadasalurannapasyangmengalamipenurunanakibatdari
meningkatnyasirkulasimikropadapasien.PemberianLatihanProgressiveMuscle
Relaxation(PMR)mempercepatprosesrelaksasi,Kontraksiisometrikyang
dilakukanpadalatihanPMRmampumemperolehrelaksasimaksimalkarena
mekanismereverseinnervations.Prosesrelaksasiyangdiikutiekspirasimaksimal
akanmemudahkanperolehanpelemasanotot

-)EvaluasiAktivitasFungsionaldenganTheSixMinutesWalkTest

:DarihasilpengukuranTheSixMinutesWalkTesttersebutterlihatadanya
penambahanjumlahjaraktempuhujiberjalanpasienseiringdenganberkurangnya
sesaknapasyangdideritaolehpasien,inimenunjukkanbahwatoleransiaktivitas
pasiensudahbertambahdariaktivitassebelumnya

D)KESIMPULAN

TindakanPenatalaksanaanfisioterapidenganmodalitasInframerah,Chest
FisioterapidanProgressiveMuscleRelaxationpadapenderitaAsmaBronchiale
yangdilakukansebanyaklimakali,memberikanhasilsesuairumusanmasalahdan
objekyangdibahasberupa:

1.LatihanProgressiveMuscleRelaxationdapatmembantumerileksasiototserta
mengurangi

sesaknapas.

2.PemberianinframerahdanlatihanProgressiveMuscleRelaxationdapat
membantumerileksasikanototbantupernapasansertamengurangiSpasme.

3.PemberianchestfisioterapidapatmembantumengurangiSputum.



4.PemberianchestfisioterapidanlatihanProgressiveMuscleRelaxationdapat
membantumeningkatkanmobilitassangkarthorak
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PengaruhNebulizer,InfrareddanTerapiLatihan padapenyakitParuObstruksi
Kronik(PPOK)EtCausaAsmaBronkial

A)Pendahuluan

:PenyakitParuObstruktifKronik(PPOK)merupakansuatuistilahyangsering
digunakanuntuksekelompokpenyakitparuyangberlangsunglamadanditandai
olehpeningkatanresistensiterhadapaliranudara,asmabronkialadalahtermasuk
kategoriPenyakitParuObstruktifKronik(PPOK)Asmabronkialmerupakan
gangguaninflamasipadajalannafasyangditandaiolehobstruksialiranudara
napasdanresponjalannafasyangberlebihanterhadapberbagaibentuk
rangsangan.Obstruksijalannafasyangmenyebarluastetapibervariasiini
disebabkanolehbronkospasme,edemamukosajalannafasdanpeningkatan
produksimukus(lendir)disertaipenyumbatan(plugging)sertaremodellingjalan
nafas,PenyakitParuObstruktifKronik(PPOK)terjadilebihseringpadaorang
dewasayangberusiadiatas50tahun,danlebihdariduapertigadarisemua
pasiendengan

PPOKyangdidiagnosisdokteradalahlaki-laki.Faktorresikoyangpaling
umum untukPPOKadalahpaparanpekerjaanterhadapdebu,bahankimia(saatini
ataumantanpenambang),atausebelumnyapunyariwayatinfeksiparu-paru
lainnyadanperokokaktif/pasif.GejalaklinisPPOKantaralainbatuk,produksi
sputum,sesaknafasdanketerbatasanaktivitas.Ketidakmampuanberaktivitas
padapasienPPOKterjadibukanhanyaakibatdariadanyakelainanobstruksi
salurannafaspadaparunyasajatetapijugaakibatpengaruhbeberapafaktor,
salahsatunyaadalahpenurunanfungsiototskeletal,adanyadisfungsiototskeletal
dapatmenyebabkanpenurunankualitashiduppenderitakarenaakanmembatasi
kapasitaslatihandaripasienPPOK.Penurunanaktivitaspadakehidupansehari
hariakibatsesaknapasyangdialamipasienPPOKakanmengakibatkanmakin
memperburukkondisitubuhnya

B)METODEPENELITIAN

PenelitianinidilakukandiRSUDKRMTWongsonegoropadabulanMei2017
denganmengambilsampelsebanyak8orangpartisipansedangkanmetodeyang
digunakanquasieksperimenjenispretest-posttest.Intervensiyangdiberikan
berupapenggunaaninfrared,nebulizerdanterapilatihan.

-)Infraredmerupakanradiasielektromagnetikdenganpanjanggelombang750-
400.000Aterdapatduajenisgeneratoryaitulominiusdannonlominius.Lominios
gelombangnya7.700-150.000A(Cameron).Efekteraupetikyangdiperolehdari
infrared,antaralainReliefofpain(mengurangirasasakit),Musclerelaxation
(relaksasiotot),Meningkatkansupplydarah,Menghilangkansisa-sisa



metabolisme.

-)Nebulizeradalahalatyangdigunakanuntukmerubahobatdaribentukcairke
bentukpartikelaerosol,bentukaerosolinisangatbermanfaatapabiladihirupatau
dikumpulkandalam organparu,nebulizermenghasilkanaerosoldenganalirangas
kuatyangdihasilkanolehkompresor,volumeisiadalahjumlahtotalcairanobat
yangdihasilkanyangdiisikedalam labunebulizerpadatiapkalinebulisasi,aerosol
yangterbentukdihiruppenderitamelaluimouthpieceatausungkup.Tujuan
pemberiannebulizeradalahuntukmengurangisesak,untukmengencerkandahak,
bronkospasmeberkurangataumenghilangdanmenurunkanhiperaktivitas
bronkussertamengatasiinfeksidanuntukpemberianobat-obataerosolatau
inhalasi.

Fisioterapidada(chestphysiotherapy)merupakankelompokterapiyang
digunakandengankombinasiuntukmemobilisasisekresipulmonar.tujuan
fisioterapidadaadalahmembuangsekresibronkial,memperbaikiventilasi,dan
meningkatkanefisiensiotot-ototpernapasan.Macam tindakanchest
physiotherapyyakni,posturaldrainage,percussion,vibration,dancoughing
exercise

-)Posturaldrainageadalahsuatuintervensifisioterapiuntukpengaturanposisi
pasienuntukmembantupengaliranmucussehinggamucusakanberpindahdari
segmenkecilkesegmenbesardenganbantuangravitasidanakanmemudahkan
mucusdiekspectorasikandenganbantuanbatuk.Dalam pelaksanaannyapostural
drainageiniselaludisertaidengantapotementatautepukandengantujuanuntuk
melepaskanmucusdaridindingsalurannapasdanuntukmerangsangtimbulnya
reflekbatuk,sehingggadenganreflekbatukmucusakanlebihmudahdikeluarkan.
Jikasalurannapasbersihmakapernapasanakanmenjadinormaldanventilasi
menjadilebihbaik.napasbersihdanventilasibaikmakafrekuensibatukakan
menurun.

-)ClappingatauPercussionmerupakantekhnikmassagetapotementyang
digunakanpadaterapifisikfisioterapipulmoneruntukmenepukdindingdada
dengantanganditelungkupkanuntukmenggerakkansekresiparu.Clappingdapat
dilakukandengandikombinasikandenganposisiposturaldrainageuntuksegmen
parutertentu

-)Vibrationataugetaranmerupakanteknikmanuallaindalam chest
physiotherapyyangpenggunaanatautujuannyahampirsam denganpercussion
yakniuntukmembantumeruntuhkansputum yangmenempeldidindingparudan
disaluranpernafasan

-)Coughingexerciseataulatihanbatukbertujuanuntukmengajarkanbatuk
secaraefektifkepadapasienhaltersebutdiperlukanuntukmenghilangkan



hambatandisaluranpernapasandanmenjagaparu-paruagartetapbersih.

-)Batukefektifmerupakansuatumetodebatukyangbenar,dimanakliendapat
menghematenergisehinggatidakmudahlelahdandapatmengeluarkandahak
secaramaksimaldengantujuanmenghilangkanekspansiparu,mobilisasisekresi,
mencegahefeksampingdariretensikesekres

C.)HasildanPembahasan

Ujihipotesispadapenelitianinimenggunakanpairedsamplettestkarena

distribusidatanyanormal.Hasilujihipotesispadapenelitianiniadalahpadatabel5
sig2taileduntukrespiratoryrate0,007sedangkanuntuktabel6nilaisigskala
Borg2tailedsebesar0,001.Denganbatasbataskritis0,05makahasilujihipotesis
<0,05.SehinggaHoditolakdanHaditerimahaliniberartiterjadiperubahanyang
signifikanpadapartisipansetelahdiberikanterapi.Dengandemikianpenggunaan
infrared,nebulizerdanterapilatihanefektifdalam memperbaikirespiratoryrate
danmengurangisesaknapaspadakasusPPOKetcausaasmabronkial.

D)Kesimpulan

PenelitianinidilakukandiRSUDKRMTWongsonegorodenganmengambil
sampelsebanyak8orangpartisipansedangkanmetodeyangdigunakanquasi
eksperimenjenispretest-posttest.Denganintervensiyangdiberikanberupa
penggunaaninfrared,nebulizerdanterapilatihan.Terbuktiefektifdalam
memperbaikirespiratoryratedanmengurangisesaknapaspadakasusPPOKet
causaasmabronkial
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Juduljurnal:PengaruhCHESTTHERAPYdan INFRAREDpada
Bronchopneumonia

A)Pendahuluan

Bronchopneumoniamerupakaninfeksiakutpadasaluranpernapasanbagian
bawahpadaparu-paru,yangsecaraanatomimengenailobulusparumulaidari
parenkim parusampaiperbatasanbronkusyangdapatdisebabkanoleh
bermacam-macam etiologisepertibakteri,virus,jamur,danbendaasing.Ditandai
denganadanyasesaknapas,pernapasancuppinghidung,dansianosis
(perubahanwarna)sekitarhidungataumulut.Bronchopneumoniajuga
merupakansalahsatujenispneumoniayangmempunyaipolapenyebaranbercak,
teraturdalam satuataulebihareaterlokalisasididalam bronchidanmeluaske
parenkim paruyangberdekatandisekitarnya.Bronchopneumoniamerupakan
salahsatukasusyangdapatditanganiolehfisioterapi.

ProblematikayangbiasanyamunculpadakondisiBronchopneumoniayaitu
adanyasesaknapaspadapasienditandaidenganadanyainspeksiterlihat
takipnea,peningkatanfrekuensipernapasan,danskalaborgsertaadanyasputum
diparuparuditandaidenganadanyasuaracracklesdenganauskultasidanbunyi
redupdenganperkusipadaparukananlobussuperiorsegmenanterior.Fisioterapi
menggunakanInfrared,danChestphysiotherapy(Deepbreathing,Postural
drainage,Clapping,Vibrasi,danBatukefektif)terhadapBronchopneumoniayang
dapatbermanfaatuntukmenghilangkanadanyasesaknapasdansputum pada
parukananlobussuperiorsegmenanteriorpadapasien.

B)Metode penelitian

:TindakanfisioterapiyangdiberikanpadakasusBronchopneumoniainiadalah
denganchesttherapydaninfrared.

-)Sinarinfraredadalahpancarangelombangelektromagnetikdenganpanjang
gelombang7.700-4jutaA.Sinaryangdipancarkandarilominousgenerator
dihasilkanolehsatuataulebihincandescentlamp(lampupijar),strukturlampu
pijarterdiridarifilamentyangterkuatdaribahankawattrungstenataucarbonyang
dibungkusdalam gelaslampuyangdidalamnyadibuathampaudaraataudiisi
dengangastertentudengantekananrendah.

-)Deepbreathingmerupakanteknikfisioterapidadadenganlatihanpernapasan
yangdiarahkankepadainspirasimaksimaluntukmencegahatelektasisdan
memungkinkanuntukre-exspansiawaldarialveolusyangkolaps.Efeklatihan
napasdalam,dapatmeningkatkankapasitasparuparu

-)Posturaldrainageialahmemposisikanpasienuntukmendapatkangravitasi



maksimalyangakanmempermudahdalam pengeluaransekretdengantujuan
ialahuntukmengeluarkancairanataumukusyangberlebihandidalam bronkus
yangtidakdapatdikeluarkanolehsilianormaldan batuk

-)Clappingatauperkusimerupakantekhnikmassagetapotementyang
digunakanpadaterapifisikfisioterapipulmoneruntukmenepukdindingdada
dengantanganditelungkupkanuntukmenggerakkansekresiparu.Clappingdapat
dilakukandengandikombinasikandenganposisiposturaldrainageuntuksegmen
parutertentu

-)Vibrasimerupakangerakangetaranyangdilakukandenganmenggunakan
ujungjari-jariatauseluruhpermukaantelapaktangan,dengangerakangetaran
tangansecarahalusdangerakannyasedapatmungkinditimbulkanpada
pergelangantanganyangdiakibatkanolehkontraksiototototlenganatasdan
bawah

C)AnalisadanPembahasan

:Berdasarkanhasilujihipotesisdapatdisimpulkanbahwatindakanfisioterapi
yangdiberikanpadakasusBronchopneumoniainiberupachesttherapydaninfra
redmendapatkanhasilperubahanyangsignifikanuntukpenurunanfrekuensi
pernapasanpermenitdandiikutipenurunanyangsignifikanuntuknilaiskalaBorg.

D)Kesimpulan

:Penelitiantentangpengaruhchesttherapydaninfraredpada
BronchopneumoniayangdilakukandiRSUDKajenpadabulanOktober2017
denganmengambilsampelsebanyak8partisipanmendapatkanhasilterjadinya
perbaikanpadafrekuensipernapasanpermenityangsignifikandanmengurangi
sesaknapasyangditandaidenganperbaikannilaiskalaBorg,sehinggadapat
disimpulkanbahwapenggunaanchesttherapydaninfrareddapatmemperbaiki
frekuensipernapasanpermenitdanmengurangisesaknapas.




