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Jurnal1(Pneumonia)
PENGARUHCHESTTHERAPYDANINFRAREDPADABRONCHOPNEUMONIACHEST

THERAPYANDINFRAREDEFFECTINBRONCHOPNEUMONIA.

A.Pendahuluan
Zamansekaranginibanyakpenyakityangberhubungandengansaluran

pernapasan,yaituinfeksisaluranpernapasanyangdisebabkanolehbermacam-macam

organisme,adayangdisebabkanolehbakteri,virus,danjamur.Adanyapenyakitinfeksi

saluranpernapasaniniharusmenjadiperhatianbagikitasemuauntukselaluberhati-

hatidalam menjagakondisitubuhdarimasuknyapenyebabinfeksitersebut.

Penyakitinfeksisaluranpernapasanmerupakansalahsatumasalahkesehatan

yangutamadidunia,peranantenagamedisdalam meningkatkantingkatkesehatan

masyarakatcukupbesarkarenasampaisaatinipenyakitinimasihtermasukkedalam

salahsatupenyebabyangmendorongtetaptingginyaangkakesakitandanangka

kematiandidunia.Adapunsalahsatupenyakitinfeksisaluranpernapasanyangdiderita

olehmasyarakatterutamaanak-anakialahBronchopneumonia.

Bronchopneumoniamerupakaninfeksiakutpadasaluranpernapasanbagian

bawahpadaparu-paru,yangsecaraanatomimengenailobulusparumulaidariparenkim

parusampaiperbatasanbronkusyangdapatdisebabkanolehbermacam-macam

etiologisepertibakteri,virus,jamur,danbendaasing.Ditandaidenganadanyasesak

napas,pernapasancuppinghidung,dansianosissekitarhidungataumulut.

Bronchopneumoniajugamerupakansalahsatujenispneumoniayangmempunyaipola

penyebaranbercak,teraturdalam satuataulebihareaterlokalisasididalam bronchidan

meluaskeparenkim paruyangberdekatandisekitarnya.

DiProvinsiJawaTengah,persentasebalitayangmenderitapneumoniapadatahun

2013atausetara.Angkainimasihsangatjauhdaritargetstandarpelayananminimal

padatahun2010atausetara.Pekalonganpadatahun2015,adasebanyak95kasus

atausetara.Angkainimelebihidaritargetstandarpelayananminimalyangsebesar

100%.Bronchopneumoniamerupakansalahsatukasusyangdapatditanganioleh

fisioterapi.

FisioterapimenggunakanInfrared,danChestphysiotherapyterhadap

bronchopneumoniayangdapatbermanfaatuntukmenghilangkanadanyasesaknapas



dansputum padaparukananlobussuperiorsegmenanteriorpadapasien.

B.MetodePenelitian

PenelitianinidilakukandiRSUDKajenpadabulanOktober2017dengan

mengambilsampelsebanyak8partisipanmenggunakanmetodepretest-posttest

denganquasieksperimen.Tindakanfisioterapiyangdiberikanpadakasus

Bronchopneumoniainiadalahdenganchesttherapydaninfrared.

a)Sinarinfraredadalahpancarangelombangelektromagnetikdenganpanjang

gelombang7.700-4jutaA.Sinaryangdipancarkandarilominousgenerator

dihasilkanolehsatuataulebihincandescentlamp,strukturlampupijarterdiri

darifilamentyangterkuatdaribahankawattrungstenataucarbonyang

dibungkusdalam gelaslampuyangdidalamnyadibuathampaudaraataudiisi

dengangastertentudengantekananrendah.Panjanggelombangyang

dihasilkanantara3.500-40.000A.

b)Deepbreathingmerupakanteknikfisioterapidadadenganlatihanpernapasan

yangdiarahkankepadainspirasimaksimaluntukmencegahatelektasisdan

memungkinkanuntukre-exspansiawaldarialveolusyangkolaps.Efeklatihan

napasdalam,dapatmeningkatkankapasitasparuparu.

c)Posturaldrainageialahmemposisikanpasienuntukmendapatkangravitasi

maksimalyangakanmempermudahdalam pengeluaransekretdengantujuan

ialahuntukmengeluarkancairanataumukusyangberlebihandidalam bronkus

yangtidakdapatdikeluarkanolehsilianormaldanbatuk.

d)Vibrasimerupakangerakangetaranyangdilakukandenganmenggunakanujung

jari-jariatauseluruhpermukaantelapaktangan,dengangerakangetarantangan

secarahalusdangerakannyasedapatmungkinditimbulkanpadapergelangan

tanganyangdiakibatkanolehkontraksiototototlenganatasdanbawah.

e)Batukefektifmerupakansuatuupayauntukmengeluarkandahakdanmenjaga

paru–paruagartetapbersih.Batukefektifdapatdiberikanpadapasiendengan

caradiberikanposisiyangsesuai,agarpengeluarandahakdapatlancar.

f) Skalaborgmerupakanskalayangefektifdalam membedakanantarapasien

denganresikotinggidanrendahuntukreintervensidalam masaperawatan.Skala



iniberupagarisverbalyangdiberinilai0sampai10dantiapnilaimempunyai

deskripsiverbaluntukmembantupasienmenderajatkanintensitassesakdari

derajatringansampainilaiberat.Skalainimemilikireproduksibilitasyangbaik

padaindividusehatdandapatditerapkanuntukmenentukansesakpada

penderitapenyakitkardiopulmonersertauntukparameterstatistic(Chronic,

2012).

C.Kesimpulan

PenelitiantentangpengaruhchesttherapydaninfraredpadaBronchopneumonia

yangdilakukandiRSUDKajenpadabulanOktober2017denganmengambilsampel

sebanyak8partisipanmendapatkanhasilterjadinyaperbaikanpadafrekuensi

pernapasanpermenityangsignifikandanmengurangisesaknapasyangditandai

denganperbaikannilaiskalaBorg,sehinggadapatdisimpulkanbahwapenggunaan

chesttherapydaninfrareddapatmemperbaikifrekuensipernapasanpermenitdan

mengurangisesaknapas.



Jurnal2(Sinusitis)

SINUSITISMAKSILARISSINISTRAAKUTETCAUSADENTOGEN

A.Pendahuluan

Sinusitismerupakanistilahbagisuatuprosesinflamasiyangmelibatkanmukosa

hidungdansinusparanasal,merupakansalahsatumasalahkesehatanyangmengalami

peningkatansecaranyatadanmemberikandampakbagipengeluaranfinansial

masyarakat.Sinusitisdibagimenjadikelompokakutdankronik.Secaraanatomi,sinus

maksilaris,beradadipertengahanantarahidungdanronggamulutdanmerupakan

lokasiyangrentanterinvasiolehorganismepatogenlewatostium sinusmaupunlewat

ronggamulut.

FarhatdiMedanmendapatkaninsidensinusitisdentogendiDepartemenTHT-KL/RSUP

H.Adam Maliksebesar13.67%danyangterbanyakdisebabkanolehabsesapikalyaitu

sebanyak71.43%.

Sinusitismaksilarisakutdapatdisebabkanolehrhinitisakut,infeksifaring

sepertifaringitis,adenoiditis,tonsillitisakut,infeksigigirahangatasP1,P2,sertaMl,M2,

M3.Sinusitisdentogenmerupakansalahsatupenyebabpentingsinusitis.Dasarsinus

maksilaadalahprosesusalveolaristempatakargigirahangatas,sehinggaronggasinus

maksilahanyadipisahkanolehtulangtipisdenganakargigi,bahkankadang-kadang

tanpatulangpembatas.

B.HasilDanPembahasan

Setelahdilakukananamnesis,selanjutnyadilakukanpemeriksaanfisik.Pada

pemeriksaanfisikdidapatkankeadaanumum tampaksakitringan,kesadarancompos

mentis,tekanandarah130/80mmHg,nadi88x/menit,pernapasan20x/menit,suhu

36,7C.

Padapemeriksaanrhinoskopianteriordidapatkanmukosacavum nasisinistra.



Padapemeriksaanpenunjang,dilakukanfotorontgenposisiWaters’dandidapatkan

gambaranedemamukosadancairandalam sinus.

Diagnosispadapasieniniadalahsinusitismaksilarisakutsinistraetcausa

dentogen,yang

ditegakkandarianamnesis,yaitukeluaringusdarihidungkiriberwarnawajah.Pasien

juga

mengakutigabulanyanglalupasienmengalamigigiberlubangpadagigigraham

bagiankiriatasdanbelum berobatlebihlanjutkedoktergigi.Padapasieninijuga

dikatakanakutkarenakeluhanterjadisudahduabulan.Padapemeriksaanfisikhidung

luardidapatkannyeritekanhidungbagiankiridannyeritekanpadasinusmaksilakiri.

SinusitismenurutEP3OStahun2007yaitusuatuinflamasipadahidungdan

sinusparanasal,disertaiduaataulebihgejaladimanasalahsatunyaadalahbuntuyang

dirasakanpadahidungataunasaldischargeditambahnyerifasialdan

penurunan/hilangnyadayapenciuman.

Sinusitisdibagimenjadiduamenurutwaktunya,yaitusinusitisakutdansinusitiskronik.

Sinusitisakutbilakeluhanterjadikurangdari12minggudansinusitiskronisbila

keluhanterjadi12mingguataulebih.

Padapasiendidapatkankeluhankeluaringusdarihidungkiriberwarnawajah.

Halini

sesuaigejalapadasinusitismaksilaris.Padasinusitismaksilaris,terdapatgejala

subyektifterdiridarigejalasistemikdangejalalokal.Gejalasistemikialahdemam dan

rasalesu.Gejalalokalpadahidungterdapatinguskentalyangkadang-kadangberbau

dandirasakanmengalirkenasofaring.Dirasakanhidungtersumbat,seringkaliterdapat

nyeripipikhasyangtumpuldanmenusuk,sertanyeriditempatlainkarenanyerialih.

Dasarsinusmaksilaadalahdasarakargigiostium sinusmaksilaterletakdimeatus

medius,disekitarhiatussemilunarisyangsempit,sehinggamudahtersumbat.

Kesehatansinusdipengaruhiolehpatensiostium-ostium sinusdanlancarnya

klirensmukosiliardidalam kompleksosteomeatal.Sinusdilapisiolehselepitel

respiratorius.Lapisanmukosayangmelapisisinusdapatdibagimenjadiduayaitu

lapisanviscoussuperficialdanlapisanserousprofunda.Cairanmukusdilepaskanoleh

selepiteluntukmembunuhbakterimakabersifatsebagaiantimikrobaserta



mengandungizat-zatyangberfungsisebagaimekanismepertahanantubuhterhadap

kumanyangmasukbersamaudarapernafasan.Cairanmukussecaraalamimenujuke

ostium untukdikeluarkanjikajumlahnyaberlebihan.

Faktoryangpalingpentingyangmempengaruhipatogenesisterjadinyasinusitis

yaituapakahterjadiobstruksidariostium.

Jikaterjadiobstruksiostium sinusakanmenyebabkanterjadinyahipooksigenasi,yang

menyebabkanfungsisiliaberkurangdanepitelselmensekresikancairanmukusdengan

kualitasyangkurangbaik.Disfungsisiliainiakanmenyebabkanretensimukusyang

kurangbaikpadasinus.Kejadiansinusitismaksilaakibatinfeksigigirahangatasterjadi

karenainfeksibakterianaerobmenyebabkanterjadinyakariesprofundasehingga

jaringanlunakgigidansekitarnyarusak.

PenatalaksanaanpasienpadakasusinidiberikanoksimetazolinHClsediaan

3x500mg.Oksimetazolinspraymerupakanobatdekongestanyangbertujuanuntuk

mengurangiinflamasi,menghilangkanpembengkakanmukosasertamembuka

sumbatanostium sinusyangmenyumbatdrainagemucus,sehinggajikasumbatan

ostium sinusdihilangkan,diharapkangejalahidungtersumbatdanbengkakdapat

hilang.1,7,11Amoksisilinsediaantabletdiberikandengandosis3x500mgperhari

selama10-14hari.Selainterapifarmakologiyangtelahdijelaskan,perlujuga

merencanakankonsultasikepadadokterpadabidanggigi.

C.Kesimpulan

Sinusitismerupakansuatuinflamasipadamukosahidungdansinusparanasal,disertai

duaataulebihgejaladimanasalahsatunyaadalahbuntupadahidung(nasal

blockage/obstruction/congestion)ataunasaldischarge(anterior/posteriornasaldrip)

ditambahnyerifasialdanpenurunan/hilangnyadayapenciuman.Sinusitisdibagi

menjadiduamenurutwaktunya,yaitusinusitisakut.



Jurnal3(PPOK)

PENYAKITPARUOBSTRUKTIFKRONIS(PPOK)DENGANEFUSIPLEURADAN

HYPERTENSITINKATI

A.Pendahuluan

PPOKadalahpenyakitparukronikyang

ditandaiolehhambatanaliranudaradisalurannapasyangbersifatprogresifnonreversible

ataureversibleparsial,bersifatprogresif,biasanyadisebabkanolehprosesinflamasi

paruyangdisebabkanolehpajanangasberbahayayangdapatmemberikangambaran

gangguansistemik.Gangguaninidapatdicegahdandapatdiobati.

PenyebabutamaPPOKadalahrokok,asappolusidaripembakaran,danpartikel

gas

berbahaya.ObstruksisalurannapaspadaPPOKbersifatirreversibledanterjadikarena

perubahanstrukturalpadasalurannapaskecilyaituinflamasi,fibrosis,metaplasisel

gobletdanhipertropiototpolospenyebabutamaobstruksijalannapas.Kebiasaan

merokokmerupakansatu-satunyapenyebabkausalyangterpentingdarifaktorpenyebab

lainnya.

Penyakithipertensiatauyanglebihdikenalpenyakitdarahtinggiyaitukeadaan



seseorang

apabilamempunyaitekanansistolik160mmHgdantekanandiastolik80mmHgsecara

konsistendalam beberapawaktu.

Penyakithipertensiberdasarkanpenyebabnyadapatdibagimenjadi2golongan,

yaituhipertensiessensialatauprimerdanhipertensisekunder.Penyebabdarihipertensi

essensialsampaisaatinimasihbelum dapatdiketahui.Prevalensihipertensidiseluruh

duniadiperkirakanantara15-20%.

B.Pembahasan

DiagnosapasienyaituPenyakitparuObstruksiKronisdenganEfusipleuraserta

HipertensitingkatII.Diagnosisiniditegakkandarihasilanamnesis,pemeriksaanfisik,

danpemeriksaanpenunjang.Faktoryangberperandalam peningkatanpenyakitPPOK

adalahkebiasaanmerokokyangmasihtinggi,pertambahanpenduduk,industrialisasi,

polusiudaraterutamadikotabesar,dilokasiindustri,dandipertambangan.

Pasiendiketahuimerokoksejakusia20tahundanberhentimerokokdiusia60

tahun.Ketikapasienmasihmerokok,pasienmenghisap32batangrokoksehari.Saatini

pasiensudahtidakmerokok.Dirumahpasien,tidakadayangmerokokdisekitar

pasien.JikadinilaimelaluiIndeksBrinkman,didapatkanhasil:32batangrokokx40

tahunmerokok,didapatkanhasil1.280.Kebiasaanmerokokmerupakansatu-satunya

penyebabkausalyangterpenting,jauhlebihpentingdarifaktorpenyebablainnya,

sepertiRiwayatterpajanpolusiudaradilingkungandantempatkerja,

hipereaktivitibronkus,Riwayatinfeksisalurannapasbawahberulang,defisiensiantitripsin

alfa-1,umumnyajarangterdapatdiIndonesia.

Komponen-komponenasaprokokinimerangsangperubahan-perubahanpada

selselpenghasilmukusbronkusdansilia.Selainitu,siliayangmelapisibronkus

mengalamikelumpuhanataudisfungsionalsertametaplasia

Perubahan-perubahanpadasel-selpenghasilmukusdansel-selsiliaini

mukosiliarisdanmenyebabkanpenumpukanmukuskentaldalam jumlahbesardan

sulitdikeluarkandarisalurannafas.Mukusberfungsisebagaitempatpersemaian

mikroorganismepenyebabinfeksidanmenjadisangatpurulen.Timbulperadangan

yangmenyebabkanedemadanpembengkakanjaringan.



PemeriksaanpenunjangyangdilakukanpadapasieniniadalahUjiSpirometri.Uji

Spirometrimerupakansuatualatsederhanayangdigunakanuntukmengukurvolume

udaradalam paru.Alatinijugadapatdigunakanuntukmengukurvolumestaticdan

volumedinamikparu.Volumestatikterdiriatasvolumetidal,Volumecadangan

inspirasi,volumecadanganekspirasi,volumeresidu,kapasitasvital,kapasitasvital

paksa,kapasitasresidufungsionaldankapasitasparutotal.Contohvolumedinamik

adalahvolumeekspirasipaksadetikpertamadanmaximum voluntaryventilation.

C.Kesimpulan

PenyakitParuObstrutifKronik(PPOK)adalahpenyakitparukronikyangditandai

olehhambatanaliranudaradisalurannapasyangbersifatprogresifnonreversibleatau

reversibleparsial,bersifatprogresif,biasanyadisebabkanolehprosesinflamasiparu

yangdisebabkanolehpajanangasberbahayayangdapatmemberikangambaran

gangguansistemik.1,6-7PenatalaksanaanPPOKharussesuaiderajatPPOKpasiennya.

Disampingpemberianobat-obatan,penderitaPPOKperludiberikanedukasiyang

adekuat.Begitupunpadapasienhipertensi.Prognosisapabilakeduanyaterjadi

bersamaanadalahdubiaadmalam jikatidaksegeramendapatkanpenatalaksanaan

yangtepat.


