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Jurnal ke-1 

                     PENGARUH NEBULIZER, INFRARED, DAN CHEST PHYSIOTHERAPY 

 PADA ASMA BRONCHIALE 

 
  Asma Bronchiale adalah penyakit obstruksi saluran pernapasan akibat penyempitan saluran 

napas yang sifatnya reversible (penyempitan dapat hilang dengan sendirinya). Namun ada kalanya 

sifat reversible ini dapat hilang setelah mendapatkan penanganan. Gangguan yang ditimbulkan dari 

asma bronchiale sendiri adalah sesak napas, penumpukan sputum, dan spasme pada otot pernapasan. 

Terapi yang digunakan pada kasus ini dengan memberikan modalitas nebulizer yang bertujuan untuk 

meringankan sesak napas dan mengencerkan sputum, infrared bertujuan untuk merileksasi 

mengurangi spasme otot, serta chest physiotherapy bertujuan untuk mengurangi sesak nafas. Metode 

penelitian ini adalah eksperimental, desain penelitian menggunakan studi kasus, dan teknik 

pengumpulan data menggunakan Pre and Post Test. Teknik pengambilan sampel menggunakan 

accidental sampling. Pemeriksaan sesak nafas menggunakan respiratory rate, pemeriksaaan 

ekspansi thorax menggunakan mid line dan pemeriksaan fungsional menggunakan modified RPE. 

Setelah dilakukan terapi selama empat kali intervensi, hasilnya adalah sesak napas mengalami 

penurunan, peningkatan ekspansi thorax, dan peningkatan index fungsional nebulizer, infrared, dan 

chest physiotherapy yang diprogramkan kepada pasien mampu mengurangi keluhan yang dirasakan 

yaitu penurunan sesak napas, berkurangnya sputum, dan meningkatkan kemampuan fungsional. 

 Penyumbatan saluran napas yang menimbulkan manifesti klinik asma adalah akibat 

terjadinya bronkokontriksi, pembengkakan mukosa bronkus dan hipersekresi lender karena 

hiperaktivitas saluran pernapasan terhadap beberapa stimulus (Djojodibroto, 2015).  

Penyakit asma merupakan salah satu kasus yang dapat ditangani oleh fisioterapi. 

Problematika yang muncul pada kondisi asma yaitu berupa adanya sesak napas, kesulitan 

mengeluarkan sputum, dan biasanya di sertai dengan hambatan dalam melakukan aktivitas seharihari 

bila tidak segera ditangani oleh fisioterapi. Fisioterapi sebagai bagian dari tim medis yang memiliki 

peran penting dalam memberikan intervensi pada asma bronchiale, intervensi yang diberikan berupa 

pemberian Nebulizer untuk mengurangi sekresi bronkus, Infrared untuk mengurangi spasme pada 

otot pernapasan. Serta memberikan breathing exercise, efflurage, tapotement, dan vibrasi untuk 

membantu menurunkan work of breathing pada penderita asma.Tujuan dari tindakan fisioterapi kali 

ini adalah untuk mengetahui pengaruh penggunaan infra red, nebulizer dan chest physiotherapy. 

Tindakan tersebut dilakukan sebanyak 4 kali intervensi selama 1 minggu. Alat Ukur yang digunakan 

adalah respiratory rate, skala borg, ekspansi sangkar thorax dengan midline dan fungsional dengan 

modified Rate Perception Exercise. Respiratory rate dan midline adalah pemeriksaan untuk 

mengevaluasi sesak nafas pasien. Pemeriksaan dengan modified RPE untuk mengetahui kemampuan 

aktifitas fungsional pasien.  

Nebulizer merupakan suatu alat yang digunakan dalam pengobatan asma. Alat ini dapat mengubah 

partikel obat dari cair menjadi gas (uap) sehingga efek dari obat lebih cepat kelihatan. Model 

nebulizer yang ada saat ini diantaranya nebulizer dengan nebulizer compresor dan nebulizer 

ultrasonic. Nebulizer dengan 20 penekan udara (nebulizer compresor) memberikan tekanan udara 

dari pipa ke tutup (cup) yang berisi obat cair. Tekanan udara akan memecah cairan ke dalam bentuk 

partikel – partikel uap kecil yang dapat dihirup secara dalam ke saluran pernafasan. Nebulizer 

ultrasonic menggunakan gelombang ultrasonik untuk secara perlahan merubah dari bentuk obat cair 

ke bentuk uap/aerosol basah (Fernando, 2011). 
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INTERVENSI REHABILITASI JANTUNG FASE I PADA PASIEN YANG  

MENJALANI OPERASI BEDAH PINTAS KORONER (BPK):  

LITERATUR REVIEW 

 

Penyakit jantung koroner (PJK) merupakan salah satu penyakit yang menyebabkan 

terjadinya kematian tertinggi pada penyakit kardiovaskular di dunia dan juga menjadi penyebab 

kematian tertinggi kedua di Indonesia setelah stroke yakni sebesar 12,9% (WHO, 2016; 

Kemenkes RI, 2017). Diperkirakan pada tahun 2020, PJK akan menjadi penyebab utama dan 

tersering menyebabkan kematian yaitu sebesar 36% dari seluruh angka kematian (Depkes, 2006). 

Berdasarkan angka kematian akibat PJK yang terus meningkat, maka perlu dilakukan 

penatalaksanaan yang optimal. Salah satunya dengan melakukan bedah revaskularisasi yang 

disebut dengan operasi Bedah Pintas Koroner (BPK). Pasien yang menjalani operasi BPK tidak 

hanya berisiko mengalami komplikasi namun juga mengalami masalah fisik dan psikologis 

seperti nyeri, penurunan kekuatan otot jantung, cemas, stres, depresi, perubahan respon terhadap 

spiritual yang dapat memengaruhi kualitas hidup pasien bahkan sampai mengalami ketakutan 

akan terjadinya kematian (Leung, Flora, Gravely, Irvine, Carney, & Grace , 2015; Yulianti, 

Kosasih, & Emiliyawati, 2012; Nuraeni, Mirwanti, Anna, Prawesti, & Emaliyawati, 2016). Oleh 

karena itu, perlu dilakukan intervensi untuk mencegah dan mengurangi masalah tersebut, serta 

membantu mempercepat proses pemulihan pasca operasi BPK. Intervensi yang dapat dilakukan 

adalah dengan program rehabilitasi jantung. Rehabilitasi jantung merupakan suatu program yang 

menggabungkan beberapa intervensi baik berupa fisik, psikologis, maupun edukasi. Program ini 

bertujuan untuk mengoptimalisasi baik kondisi fisik, psikologis, maupun fungsi sosial sehingga 

diharapkan dapat mengurangi morbiditas dan mortalitas, serta meningkatkan kualitas hidup 

pasien PJK (Contractor, 2011; Heart Foundation, 2011).  

Rehabilitasi jantung terdiri dari tiga fase dan semua fase dari rehabilitasi jantung penting 

dilakukan pada pasien yang menjalani operasi BPK. Program rehabilitasi jantung ini dimulai dari 

fase I pada pasien yang menjalani operasi jantung dimulai pada pre operasi dan dilanjutkan pasca 

operasi. Rehabilitasi jantung fase I merupakan rehabilitasi jantung yang dilakukan ketika pasien 

dirawat sampai keluar dari rumah sakit dengan melakukan tindakan mobilisasi/aktifitas fisik dan 

pernapasan, pemberian edekuasi mengenai faktor risiko penyakit jantung, serta manajemen 

stress, dan cemas (Mendes, et al., 2010; Winkelmann, et al., 2015). 

Intervensi rehabilitasi jantung fase I pada pasien yang menjalani operasi BPK berbeda 

dengan pasien yang menjalani intervensi koroner perkutan maupun terapi fibrinolitik. Hal 

tersebut terjadi karena operasi BPK merupakan tindakan operasi bedah mayor dengan durasi 

yang cukup lama dan memiliki risiko terjadi komplikasi yang lebih berat dibandingkan dengan 

terapi lainnya (Alexander & Smith, 2016). Namun, intervensi dalam rehabilitasi jantung pada 

pasien yang menjalani operasi BPK masih berbeda-beda tergantung kebijakan masingmasing 

rumah sakit. Pasien yang menjalani operasi BPK diberikan intervensi berupa mobilisasi, 

bernapas, dan latihan fisik yang dimulai dari preoperasi dan dilanjutkan pada hari pertama pasca 

operasi sampai pasien akan pulang tidak memiliki dampak yang positif dalam pemulihan status 

hemodinamik, peningkatan hasil 6 Minute Walking Distance Test (6MWDT) serta penurunan 

kecemasan. Hal tersebut berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Cassina, Putzu, 

Santambrogio, Meskipun intervensi rehabilitasi jantung aman dilakukan pada pasien BPK, 

namun intervensi pada program rehabilitasi jantung fase I pada pasien BPK masih berbeda-beda. 

Integrasikan beberapa intervensi yang tercakup dalam suatu program rehabilitasi jantung fase I 

akan berdampak positif terhadap outcome pasien khususnya yang menjalani operasi BPK.  
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PENGARUH CHEST THERAPY DAN INFRA RED PADA  

    BRONCHOPNEUMONIA  

CHEST THERAPY AND INFRA RED EFFECT IN  

BRONCHOPNEUMONIA 

 
 
 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 Muttaqin (2008), pneumonia ialah suatu proses inflamasiparenkim paru yang dapat 

terkonsolidasi dan terjadi pengisian rongga alveoli oleh eksudat 

Bronchopneumonia merupakan salah satu kasus yang dapat ditangani oleh fisioterapi. Problematika 

yang biasanya muncul pada kondisi Bronchopneumonia yaitu adanya sesak napas pada pasien 

ditandai dengan adanya inspeksi terlihat takipnea, peningkatan frekuensi pernapasandan skala borg 

serta adanya sputum di paru-paru ditandai dengan adanya suara crackles dengan auskultasi dan bunyi 

redup dengan perkusi pada paru kanan lobus superior segmen anterior. 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, 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 


