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PENGARUH CHEST THERAPY DAN INFRA RED PADA
BRONCHOPNEUMONIA

Abstrak

Di Provinsi Jawa Tengah, persentase balita yang menderita pneumonia pada tahun 2014
sebanyak 71.451 kasus atau setara (26,11%) dan meningkat dibanding tahun 2013 atau setara
(25,85%). Angka ini masih sangat jauh dari target standar pelayanan minimal pada tahun 2010
atau setara (100%) (Dinkes Jateng, 2014). Di Kabupaten Pekalongan pada tahun 2015, ada
sebanyak 94.386 balita dengan perkiraan kasus sebanyak 3.407 kasus, sedangkan kasus yang
ditemukan atau ditangani sebanyak 4.695 kasus atau setara (136,9 %). Penelitian ini dilakukan di
RSUD Kajen pada bulan Oktober 2017 dengan mengambil sampel sebanyak 8 partisipan
menggunakan metode pretest-posttest dengan quasi eksperimen. Tindakan fisioterapi yang
diberikan pada kasus Bronchopneumonia ini adalah dengan chest therapy dan infra red.
Mengetahui pengaruh terapi dengan menggunakan Infra Red dan Chest Physiotherapy (deep
breathing, postural drainage, clapping, vibrasi, dan batuk efektif) pada kondisi
Bronchopneumonia. Terjadi perbaikan frekuensi napas pasien per menit yang signifikan antara
sebelum dengan sesudah terapi ditunjukkan dengan nilai p pada uji paired sample test (sig. 2-
tailed) sebesar 0,000 yang berada di bawah nilai kritis <0,05, sedangkan untuk sesak napas
pasien mengalami penurunan yang signifikan antara sebelum dengan sesudah terapi hal ini
ditunjukkan dengan nilai p (sig. 2-tailed) sebesar 0,000 yang berada dibawah nilai kritis <0,05.

Pendahuluan

Bronchopneumonia merupakan infeksi akut pada saluran pernapasan bagian bawah pada paru-
paru, yang secara anatomi mengenai lobulus paru mulai dari parenkim paru sampai perbatasan
bronkus yang dapat disebabkan oleh bermacam-macam etiologi seperti bakteri, virus, jamur, dan
benda asing. Ditandai dengan adanya sesak napas, pernapasan cupping hidung, dan sianosis
(perubahan warna) sekitar hidung atau mulut (Gass, 2013). Bronchopneumonia juga merupakan
salah satu jenis pneumonia yang mempunyai pola penyebaran bercak, teratur dalam satu atau
lebih area terlokalisasi di dalam bronchi dan meluas ke parenkim paru yang berdekatan

disekitarnya (Narjazuli, 2009). Menurut Muttagin (2008), pneumonia ialah suatu proses



inflamasi parenkim paru yang dapat terkonsolidasi dan terjadi pengisian rongga alveoli oleh
eksudat yang dapat disebabkan oleh bakteri, virus, jamur dan benda — benda asing.

Berdasarkan data WHO tahun 2015, bahwa pneumonia adalah penyebab kematian terbesar pada
anak-anak usia dibawah 5 tahun, yaitu sebesar 16% atau setara dengan 922. 000 anak-anak
(WHO, 2016). Di Indonesia pneumonia merupakan salah satu penyakit yang dianggap serius.
Sebab dari tahun ke tahun penyakit pneumonia selalu berada di peringkat atas dalam daftar
penyakit penyebab kematian bayi dan balita. Bahkan berdasarkan hasil Riskesdas 2007,
pneumonia menduduki peringkat kedua pada proporsi penyebab kematian anak umur 1-4 tahun
dan berada di bawah penyakit diare yang menempati peringkat pertama, oleh karena itu terlihat
bahwa penyakit pneumonia menjadi masalah kesehatan yang utama di Indonesia (Kemenkes R,
2015).

Metode

Menggunakan metode pretest-posttest dengan quasi eksperimen. Tindakan fisioterapi yang
diberikan pada kasus Bronchopneumonia ini adalah dengan chest therapy dan infra red.

Sinar infra red adalah pancaran gelombang elektromagnetik dengan panjang gelombang 7.700-4
juta A. Sinar yang dipancarkan dari lominous generator dihasilkan oleh satu atau lebih
incandescent lamp (lampu pijar), struktur lampu pijar terdiri dari filament yang terkuat dari
bahan kawat trungsten atau carbon yang dibungkus dalam gelas lampu yang di dalamnya dibuat
hampa udara atau diisi dengan gas tertentu dengan tekanan rendah. Dipilih bahan trungsten atau
carbon sebab sangat tahan terhadap pemanasan atau pendinginan yang berulang-ulang. Lampu
ini mempunyai kekuatan dari yang 60 watt sampai 1.500 watt. Generator ini mengeluarkan sinar
infra merah, sinar visible (tampak) dan sebagian kecil sinar ultraviolet. Panjang gelombang yang
dihasilkan antara 3.500-40.000 A.

Deep breathing merupakan teknik fisioterapi dada dengan latihan pernapasan yang diarahkan
kepada inspirasi maksimal untuk mencegah atelektasis dan memungkinkan untuk re-exspansi
awal dari alveolus yang kolaps. Efek latihan napas dalam, dapat meningkatkan kapasitas paru-
paru (Sharma, 2017).

Postural drainage ialah memposisikan pasien untuk mendapatkan gravitasi maksimal yang akan

mempermudah dalam pengeluaran sekret dengan tujuan ialah untuk mengeluarkan cairan atau



mukus yang berlebihan di dalam bronkus yang tidak dapat dikeluarkan oleh silia normal dan
batuk (Saragih, 2010).

Clapping atau perkusi merupakan tekhnik massage tapotement yang digunakan pada terapi fisik
fisioterapi pulmoner untuk menepuk dinding dada dengan tangan ditelungkupkan untuk
menggerakkan sekresi paru. Clapping dapat dilakukan dengan dikombinasikan dengan posisi
postural drainage untuk segmen paru tertentu (Irimia, 2017).

Vibrasi merupakan gerakan getaran yang dilakukan dengan menggunakan ujung jari-jari atau
seluruh permukaan telapak tangan, dengan gerakan getaran tangan secara halus dan gerakannya
sedapat mungkin ditimbulkan pada pergelangan tangan yang diakibatkan oleh kontraksi otot-otot
lengan atas dan bawah (Wiyoto, 2011).

Batuk efektif merupakan suatu upaya untuk mengeluarkan dahak dan menjaga paru — paru agar
tetap bersih. Batuk efektif dapat diberikan pada pasien dengan cara diberikan posisi yang sesuai,
agar pengeluaran dahak dapat lancar. Batuk efektif yang baik dan benar dapat mempercepat

pengeluaran dahak pada pasien dengan gangguan saluran pernapasan (Nugroho, 2011).

Hasil & Pembahasan

Data hasil sebelum dan sesudah penelitian dengan skala Borg, yaitu pengukuran frekuensi
pernapasan dan nilai sesak napas dapat dilihat pada Tabel. Berdasarkan jumlah sampel yang
diambil, uji normalitas menggunakan metode saphiro-wilk test karena jumlah sampael <50
sampel. Hasil dari Tabel 5 terlihat bahwa nilai p (sig.) saphiro-wilk test sebelum terapi adalah
0,893 dan sesudah terapi adalah 0,557 yang berada di atas batas kritis >0,05 yang berarti Ho
diterima dan Ha ditolak. Ho ini berarti data tersebut terdistribusi dengan normal. Hasil pada
Tabel 6 terlihat bahwa nilai p (sig.) saphiro-wilk test sebelum terapi adalah 0,408 dan sesudah
terapi adalah 0,067 yang berada di atas batas kritis >0,05 yang berarti Ho diterima dan Ha
ditolak. Ho ini berarti data tersebut terdistribusi dengan normal.

Berdasarkan hasil uji normalitas pada Tabel 5 dan Tabel 6, maka uji hipotesis menggunakan
paired sample t test. Pada Tabel 7 terlihat nilai p (sig 2-tailed) = 0,000 yang berada di bawah

nilai kritis (<0,05) yang memiliki makna nilai Ho ditolak dan Ha diterima. Hal ini dapat



disimpulkan bahwa terjadi perubahan yang signifikan frekuensi pernapasan per menit antara
sebelum dilakukan terapi dengan sesudah dilakukan terapi.

Berdasarkan hasil uji hipotesis dapat disimpulkan bahwa tindakan fisioterapi yang diberikan
pada kasus Bronchopneumonia ini berupa chest therapy dan infra red mendapatkan hasil
perubahan yang signifikan untuk penurunan frekuensi pernapasan per menit dan diikuti

penurunan yang signifikan untuk nilai skala Borg.

Kesimpulan

Penelitian tentang pengaruh chest therapy dan infra red pada Bronchopneumonia yang dilakukan
di RSUD Kajen pada bulan Oktober 2017 dengan mengambil sampel sebanyak 8 partisipan
mendapatkan hasil terjadinya perbaikan pada frekuensi pernapasan per menit yang signifikan dan
mengurangi sesak napas yang ditandai dengan perbaikan nilai skala Borg, sehingga dapat
disimpulkan bahwa penggunaan chest therapy dan infra red dapat memperbaiki frekuensi
pernapasan per menit dan mengurangi sesak napas.



Pengaruh Nebulizer, Infra Red dan Chest Therapy terhadap Asma Bronchiale

Abstrak

Asma Bronchial adalah penyakit inflamasi obstruktif yang ditandai oleh periode episodik

spasme otot-otot polos dalam dinding saluran udara bronchial (spasme bronkus). Spasme
bronkus itu menyempitkan jalan nafas, sehingga membuat pernafasan menjadi sulit dan
menimbulkan bunyi mengi. Tahun 2006, jumlah penderita asma diperkirakan mencapai 300 juta
orang di dunia, angka ini diperkirakan akan terus meningkat 400 juta orang pada 2025. Rumusan
masalah dalam penelitian ini adalah bagaimana pengaruh nebulizer, infra red dan chest therapy
terhadap penderita asma bronchial. Populasi penelitian ini adalah pasien penderita asma
bronchiale. Sampel penelitian ini menggunakan seluruh populasi, yaitu sebanyak 8 pasien yang
secara keseluruhan diambil sebagai sampel penelitian. Pengumpulan data didapat dari
pemeriksaan Sesak Napas dengan skala borg. Skala Borg sebagai pemeriksaan sesak nafas. Hasil
uji t menunjukkan Sig. = 0,000 (<0,05), maka Ho ditolak dan Ha diterima. Hal ini berarti sesak
nafas sesudah dan sebelum tindakan nebulizer, infra red dan chest therapy tidak sama.
Berdasarkan hasil analisis data dan pembahasan maka dapat disimpulkan bahwa Nebulizer, infra
red dan Chest Therapy dapat mengurangi sesak nafas pada penderita asma bronchial.

Pendahuluan

Asma Bronchial adalah penyakit inflamasi obstruktif yang ditandai oleh periode episodik spasme
otot-otot polos dalam dinding saluran udara bronchial (spasme bronkus). Spasme bronkus itu
menyempitkan jalan nafas, sehingga membuat pernafasan menjadi sulit dan menimbulkan bunyi
mengi (Asih, 2003). Pada penderita asma, penyempitan saluran pernapasan merupakan respon
terhadap ransangan, yang pada paru normal tidak akan mempengaruhi pernafasan. Penyempitan
ini dapat dipicu oleh berbagai macam ransangan, seperti serbuk sari, debu, binatang, asap, udara

dingin dan olahraga. Pada serangan asma, otot polos bronki mengalami kontraksi, dan jaringan



yang melapisi saluran udara mengalami pembengkakan karena adanya peradangan dan pelepasan
lendir yang berlebihan ke saluran udara ( disebut bronkokonstriksi) dan penyempitan ini
mengakibatkan penderita harus berusaha sekuat tenaga supaya dapat bernafas (Junaidi,2010).
Berdasarkan data Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) tahun 2006, jumlah penderita asma
diperkirakan mencapai 300 juta orang di dunia, angka ini diperkirakan akan terus meningkat 400
juta orang pada 2025. Di dunia, penyakit asma termasuk 5 besar penyebab kematian,
diperkirakan 250 ribu orang kematian setiap tahunnya karena asma. Tingginya angka tersebut
banyak disebabkan oleh kontrol asma yang buruk serta sikap pasien dan dokter yang seringkali

meremehkan tingkat kontrol asma. Pada penderita asma, penyempitan saluran pernapasan
merupakan respon terhadap ransangan, yang pada paru normal tidak akan mempengaruhi

pernafasan.

Metode

Penelitian ini dilakukan di Badan Kesehatan Paru Masyarakat Semarang pada bulan desember
tahun 2014. Adapun tindakan terapi pada kasus Asma Bronchial berupa Chest Therapy
diantaranya breathing exercise dan postural drainage, tappotement, batuk efektif yang dapat

membantu mengeluarkan sputum.

Hasil & Pembahasan

Penelitian yang dilakukan pada penderita Asma Bronchial di Badan Kesehatan Paru Masyarakat
Semarang pada bulan desember tahun 2014, dengan 8 orang sampel, diberikan terapi latihan
untuk mengatasi problematik berupa adanya sesak nafas dan spasme. Hasil pemerikasaan
ditunjukkan pada Tabel. Hal ini berarti sesak nafas sebelum dan sesudah tindakan (terapi latihan)
tidak sama, yang artinya terapi latihan memberikan pengaruh terhadap sesak nafas. Pengaruh ini
dapat juga dilihat pada Tabel 3 yang menunjukkan pengaruh positif berupa penurunan penurunan
sesak nafas dengan skala borg, yaitu dari skala (sebelum tindakan) sebesar 4,00 menjadi skala
(setelah tindakan) sebesar 1,13 yang berarti sesak yang dirasakan pasien sudah hilang. Tabel 4
menunjukkan adanya pengaruh Infra Red, Nebulizer dan Chest Therapy terhadap sesak nafas



pada kasus asma brochial. Sputum yang sulit dikeluarkan bisa terlebih dahulu di encerkan
dengan menggunakan alat nebulizer yang berfungsi untuk mengubah obat yang larut menjadi

uap yang dapat di hirup kedalam paru-paru, sehingga obat yang masuk dapat mempermudah
pengeluaran secret sehingga dapat pula membuat pernapasan menjadi lega. Sputum yang sulit
dikeluarkan juga dapat dikurangi dengan pemberian postural drainage ditambah tappotement.
Postural drainage yaitu memposisikan penderita pada berbagai posisi sesuai letak sputum yang
bertujuan untuk mengalirkan sekresi dari masing-masing segmen paru dengan gaya gravitasi
bertujuan dengan mengalirkan sputum ke lobus utama. Dapat juga dibantu dengan tappotement
dan vibrasi pada saat ekspirasi, postural drainage dilakukan selama 15-30 menit. Pemberian
nebulizer juga diberikan kepada pasien asma bronchialee. Penyinaran dengan menggunakan
infra red dapat mengurangi rasa sakit/nyeri dan kekakuan pada otot. Adanya kekakuan otot-otot
pernapasan dapat berkurang dengan pemberian Infra Red. Sinar Infra Red dapat memberikan
efek termal pada daerah yang disinari sehingga terjadi vasodilatasi pembuluh darah, vasodilatasi
pembuluh darah meningkatkan pasokan darah sehingga sisa-sisa hasil metabolisme akan

terangkut, selanjutnya otot-otot akan menjadi rileks dan spasme otot berkurang (Putra, 2005).

Kesimpulan

Disarankan beberapa hal yang berkaitan dengan pengaruh nebulizer, infra red dan Chest Therapy
pada asma bronchiale :

a. Karena pentingnya kesembuhan pasien pada asma bronchiale, disarankan untuk melakukan
latihan pernapasan sesuai dengan yang diajarkan terapis, dan menjauhi hal-hal yang
menimbulkan kekambuhan.

b. Karena pentingnya penanganan terhadap penderita asma bronchiale, disarankan melakukan

penelitian lanjutan untuk mengetahui pengaruh nebulizer, infra red dan terapi latihan.



Fisioterapi Dada Dan Batuk Efektif Sebagai Penatalaksanaan Ketidakefektifan Bersihan
Jalan Nafas Pada Pasien TB Paru Di RSUD Kota Kendari

Abstrak

Backgorund: Pulmonary tuberculosis is an infection disease with the highest prevalence in the
world and being the third largest in Indonesia with 1.02 million cases. The core problem of
pulmonary tuberculosis patient is ineffective airway clearance characterized by dyspnea, ronchi,
excessive sputum, ineffective cough.Nursing intervention to manage the problem is chest
physiotherapy and effective coughing.Objective:This study aims to obtain an overview of the
application ofchest physiotherapy and effective coughingas ineffective airway clearance
management onpulmonary tuberculosispatient.Method: Methodused descriptivecase studywith
structured interview, studies document and observations. Participants in this study is pulmonary
tuberculosispatient which is given three days and twice a day session of chest physiotherapy and
effective coughing. Results: Patency of the airway is improve after chest physiotherapy and
effective  coughingwhich  characterized by normal respiratoryfrequencies, normal
respiratoryrythms, no ronchiand able to remove sputum from airway.Conclusion: Chest
physiotherapy and effective coughingis applicable as ineffective airway clearance management

on pulmonary tuberculosis patient.

Pendahuluan

Tuberkulosis(TB)merupakanpenyakit menular yang menyebabkan kematian tertinggi kedua di
dunia setelah HIV/AIDS(WHO, 2015).World Health Organization(WHO) menunjukkan
peningkatan prevalensi kasus TB dari 9,6 juta menjadi 10,4 juta pada tahun 2016. Indonesia
menduduki peringkat kedua dunia dengan penyakit TB terbanyak yaitu 1,2 juta kasus dengan
angka kematian 100.000 jiwa setiap tahun (Global Tuberculosis Report,2016). Penyakit TB paru
ditularkan melalui airborne yaitu inhalasi droplet yang mengandung kuman mycobacterium
tuberculosis. PasienTB paru akan mengeluh batuk yang disertai dahak dan atau batuk berdarah,
sesak napas, nyeri pada daerah dada, keringat pada malam hari, penurunan nafsu makan.
Pemeriksaan fisik menunjukkan tanda-tanda berupapeningkatan frekuensi napas, irama nafas

tidak teratur, danronchi(Ardiansyah, 2012). Merujuk pada manifestasi tersebut, masalah



keperawatanyang umum terjadi pada pasien TB paru adalah ketidakefektifan bersihan jalan
napas (Herdman, 2018). Ketidakefektifan bersihan jalan nafas adalah ketidakmampuan
membersihkan sekresi atau penyumbatan padasaluran nafas untuk mempertahankan bersihan
jalan nafas(Herdman, 2018). Obstruksi saluran napas disebabkan oleh menumpuknya sputum
pada jalan napas yang akan mengakibatkan ventilasi menjadi tidak adekuat. Untuk itu perlu
dilakukan tindakan memobilisasi pengeluaran sputum agar proses pernapasan dapat berjalan
dengan baik gunamencukupikebutuhan oksigen tubuh (Endrawati, Aminingsih S, &Ariasti D,
2014).

Metode

Jenis penelitian ini adalah deskiftif dengan pendekatan observasional melalui studi kasus untuk
memperoleh gambaranpenerapan fisioterapi dada dan batuk efektif pada pasien TB paru.

Hasil & Pembahasan

Hasil pengkajian didapatkan identitas pasien berinisial Tn. D umur 36 tahun, suku Tolaki,
beragama Islam, pekerjaan Wirasuasta, pendidikan terakhir SMA, alamatDesa Lalonggombu
Kecamatan Lainea Kabupaten Kobawe Selatan. Keluhan utama saat masuk RS adalah demam,
batukberlendirdisertai  bercak  darah,sesak  nafas,nafsu  makanmenurun,ronchi,  wajah
nampakpucat, mukosa bibir kering, TD100/70 mmhg,Nadi82x/menit, pernapasan tidak teratur
dengan frekuensi(RR)27x/menit.Penerapan fisioterapi dada dan batuk efektif dilaksanakan
selama 3 hari, dengan frekuensi latihan 2x dalam sehari pada pagi (P) dan sore(S) hari. Dari tabel
diatas dapat dilihat bahwa setelah dilakukan tindakan fisioterapi dada dan batuk efektif terjadi
penurunan RR dari 27x/menit menjadi 26x/menit pada hari kedua sesi pagi dan dari 26x/menit
menjadi 25x/menit pada sesi sore. Terjadi penurunan dari 25x/menit menjadi 24x/menit (RR
normal) pada hari ketiga pada sesi pagi dan sore hari. ubjek studi kasus dalam hal ini adalah
pasien TB paru mengalami masalah keperawatan ketidakefektifan bersihan jalan napas.
Berdasarkan Nursing Intervention Clasification (NIC), salah satu intervensi mandiri yang dapat

dilakukan perawat untuk mengatasi masalah tersebut adalah fisioterapi dada dan mengajarkan



teknik batuk efektif (Bulechek, & Butcher, 2013). Sedangkan keberhasilan intervensi ini dinilai
berdasarkan kepatenan jalan napas yang terdiri dari empat kriteria hasil yaitu frekuensi napas,
irama napas, suara napas tambahan, dan kemampuan mengeluarkan sputum (Moorhead, S &
Johnson, M, 2013).

Kesimpulan

Kesimpulan dari studi kasus ini adalah fisioterapi dada dan batuk efektif dapat digunakan
sebagai penatalaksanaanketidakefektifanbersihan jalan nafas pada pasien TB parudengan kriteria
hasil kepatenan jalan napas yang ditandai dengan frekuensi napas normal, irama napas teratur,
tidak ada suara napas tambahan, pasien mampu mengeluarkan sputum. Peneliti berharap bahwa
tenaga perawat lebih banyak lagi menerapkan intervensi mandirisepertifisioterapi dada dan batuk
efektifkarena sudah terbukti secara empiris(evidence based)bisa mengatasi masalah

ketidakefektifan bersihan jalan napas khususnya pada pasien TB paru.



