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PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Asma merupakan penyakit saluran pernapasan kronik yang telah lama
dikenal masyarakat luas dan merupakan penyakit genetik dengan penyeabab
belum dketahui secara pasti. Prevalens penyakit ini dilaporkan dari tahun ke
tahun terus meningkat di seluruh dunia. Michael et al tahun 2008 melaporkan
bahwa prevalens asma pada anak 8-10%, orang dewasa 3-5% dan dalam 10
tahun terakhir meningkat sampai 50% di seluruh dunia. Menurut data WHO,
penyandang asma di dunia di perkirakan mencapai 300 juta orang dan di
prediksi jumlah ini akan meningkat hingga 400 juta pada tahun 2025 (PDPI,
2010).

Asma adalah penyakit pernapasan obstruktif yang ditandai oleh spasme
akut otot polos bronkiolus. Serangan asma terjadi apabila terpajan alergen
sebagai pencetus. Pajanan elergen tersebut menyebabkan terjadinya
bronkokontriksi, edema, hipersekresi saluran napas dengan hasil akhir berupa
obstruksi saluran nafas bawah sehingga terjadi gangguan ventilasi berupa
kesulitan nafas pada saat ekspirasi (air tapping) (Bambang, 2010).

Asma merupakan penyakit saluran nafas kronis yang dapat bersifat
ringan, akan tetapi dapat menetap serta mengganggu aktivitas sehari-hari.
Asma dapat menimbulkan gangguan emosi seperti cemas dan depresi,
menurunkan produktivitas seseorang akibat tidak masuk kerja ataupun sekolah.

Menurut Imelda, dkk (2007) dalam Putra, dkk (2012) hubungan antara



penurunan kualitas hidup dengan derajat asma seseorang mempunyai kolerasi
yang positif, bahkan eksaserbasi asma yang berat dapat mengancam kehidupan.
Pada kondisi asma bronkial, gejala utama yang terjadi adalah batuk,
sesak nafas, serta berat di dada dan produksi sputum yang berlebihan dapat
menyebabkan terjadinya hambatan udara yang masuk ke dalam paru-paru,
sehingga menimbulkan gangguan pada pernafasan, seperti sesak nafas.
Stadium yang lebih lanjut akan dapat menimbulkan gangguan gerak dan fungsi
dalam kehidupan sehari-hari.oleh karena itu diperlukan pengobatan dan
penanganan yang tepat untuk mengatasi masalah-masalah tersebut. Seperti
dalam sebuah hadist yang berbunyi :
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Artinya : Aku pernah berada di samping Rasulullah Shallallahu ‘alaihi wa
salam. Lalu datanglah serombongan Arab dusun. Mereka bertanya, “Wahai
Rasulullah, bolehkah kami berobat? “Beliau menjawab : “Iya, wahai para
hamba Allah, berobatlah. Sebab Allah Subahanahu wa Ta’ala tidaklah
meletakan sebuah penyakit melainkan meletakkan pula obatnya, kecuali satu
penyakit. “Mereka bertanya : “Penyakit apa itu? “beliau menjawab : “Penyakit
tua ” (HR. Ahmad, Al-Bukhari dalam Al-Abudabul Mufrad, Abu Dawud, Ibnu
Majah, dan At-Tirmizi, beliau berkata bahawa hadits ini hasan shalih. Syaikuna
Mugbil bin Hadi Al-Wadi’l menshalihkan hadits ini dalam kitabnya Al-Jami’

Ash-Shahih mimma Laisa fish Shahihain, 4/486).



Sebagai salah satu bagian dari profesi kesehatan yang bidang kajiannya
untuk meningkatkan, memelihara dan memulihkan kemampuan gerak dan
fungsi pasien sepanjang daur kehidupan seperti yang tercantum dalam definisi
World Confederation for Physical Therapy (WCPT) 1999 di Yokohama,
fisioterapi mempunyai tanggung jawab dalam menangani kondisi-kondisi yang
dapat menghambat aktifitas gerak dan fungsi sehari-hari (Soemarno dan Astuti,
2012).

Banyak teknik atau metode terapi yang dapat diaplikasikan pada kondisi
asma bronkial antara lain nebulizer, chest physioterapy dan exercise. Modalitas
tersebut bermanfaat dalam mengurangi sesak napas dan meningkatkan volume
dan membantu pengeluaran sputum yang berlebihan pada paru-paru (Slamet,
dkk, 2012).

Berasarkan latar belakang diatas penulis, penulis ingin mengulas
mengenai penyakit asma dan bagaimana penatalaksanaan fisioterapi untuk
membantu mengurangi permasalahan yang dialami penderita asma, maka
dalam penyusunan karya tulis ilmiah ini penulis mengambil judul
Penatalaksanaan Fisioterapi pada Penderita Asma Bronkiale di Rumah Sakit

Khusus Paru Respira Yogyakarta.

. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang yang telah di kemukakan, maka rumusan
masalah yang dapat diambil adalah :

1. Apakah nebulizer dan chest physiotherapy dapat menurunkan sesak nafas?



2. Apakah nebulizer dan chest physiotherapy dapat meningkatkan ekspansi
thoraks?

3. Apakah nebulizer dan chest physiotherapy dapat mengurangi retensi sputum
di saluran nafas?

4. Apakah nebulizer dan chest physiotherapy dapat meningkatkan Peak

Expiratory Flow Rate (PEFR) atau Arus Puncak Ekspirasi (APE)?

C. Tujuan
Dari rumusan masalah diatas, maka di peroleh tujuan sebagai berikut :

1. Tujuan Umum
Untuk memenuhi syarat akademik guna menyelesaikan Program Studi

DIl Fisioterapi

2. Tujuan Khusus
Untuk mengetahui manfaat nebulizer dan chest physiotherapy dalam
menurunkan sesak nafas, meningkatkan ekspansi thoraks, mengurangi
retensi sputum di saluran nafas dan meningkatkan Peak Expiratory Flow

Rate (PEFR) atau Arus Puncak Ekspirasi (APE)

D. Manfaat
Penulisan KTI yang dilakukan diharapkan dapat memberikan manfaat

sebagai berikut :



1. Manfaat Teoritis
Karya tulis ilmiah ini diharapkan memberikan kontribusi ilmiah dan
menambah khasanah penelitian ilmu fisioterapi.
2. Manfaat Praktis
a. Bagi Penulis
Merupakan kesempatan agar dapat melaksanakan dan
mempraktekkan teori-teori yang diperoleh selama pembelajaran untuk
di terapkan langsung kepada masyarakat dan menjadikan pengalaman
yang berguna dikemudian hari.
b. Bagi Masyarakat
Mampu memberikan informasi dan pemahaman serta memperluas
cara pandang masyarakat penderita asma.
c. Bagi Instansi
Bagi instansi dan lembaga yang terkait dapat digunakan sebagai
bahan masukan terhadap pelksanaan program-program kesehatan

seperti penyuluhan tentang penyakit asma dan penanganannya.



