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ABSTRAK

PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA PENDERITA ASMA
DI RUMAH SAKIT KHUSUS PARU RESPIRA YOGYAKARTA

(Laila Setyaningtyas, 2016, 48 halaman)

Latar Belakang : Asma (bronkial) merupakan gangguan inflamasi pada jalan nafas
yang di tandai oleh obstruksi aliran udara nafas dan respon jalan nafas yang berlebihan
terhadap berbagai bentuk rangsangan. Obstruksi jalan nafas yang menyebarluas tetapi
bervariasi ini disebabkan oleh bronkospasme, edema mukosa jalan nafas dan
peningkatan produksi mukus (lendir) disertai penyumbatan (plugging) serta
remodelling jalan nafas. Penyakit ini merupakan salah satu bentuk penyakit paru
obstruksi menahun (PPOM), yaitu penyakit paru jangka panjang yang ditandai oleh
peningkatan resistensi jalan nafas

Tujuan : Untuk mengetahui manfaat nebuliser 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)

Hasil : Setalah dilakukan terapi sebanyak emapat kali , diperoleh hasil derajat sesak
nafas pada TO : 4 menjadi T4 : 2, selisih ekspansi sangkar thoraks dari titik Axilla pada
TO : 2 cm menjadi T4 : 2,5 cm, dari titik Intercostalis IV pada TO : 2,5 cm menjadi T4
: 3 cm, dari tiik Processus Xhypoideus pada TO : 3 cm menjadi T4 : 3,5 cm, hasil Arus
Puncak Ekspirasi (APE) pada TO : 125 L/menit menjadi T4 : 250 L/menit , hasil letak
sputum pada TO : sputum terletak pada lobus apical anterior dan posterior kanan dan
lobus apical anterior dan posterior kiri menjadi T4 : letak sputum masih sama seperti
pada T1 namun suara ronchi yang dihasilkan semakin berkurang dan hampir
menghilang.

Kesimpulan : Pemberian nebebulizer dan chest physiotherapy dapat mengurangi
sesak nafas, meningkatkan ekspansi sangkar thoraks, meningkatakan Erus Puncak
Ekspirasi (APE) dan mengurangi retensi sputum pada saluran nafas.

Kata Kunci : Asma Bronkiale, Nebuliser, Chest Physiotherapy, Peak Expiratory
Flow Rate (PEFR) atau Arus Puncak Ekspirasi (APE)
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ABSTRACT

PHYSIOTHERAPY MANAGEMENT IN ASMATICS
IN SPECIAL HOSPITAL LUNG YOGYAKARTA

(Laila Setyaningtyas, 2016, 48 pages)

Background : Bronchial asthma is an inflammatory disorder characterized by airflow
obstruction breath and excessive airway response to various forms of stimulation.
Airway obstrusction is widespread but variable due to bronchospasm, airway mucosal
edema and increase productionof mucus (phlegm) accompanied by blockade
(plugging) and airway remodelling. The disease is one form of chonic obstructive the
long-term lung disease (COLD) that is characterized by increased airway resistance.
Objective : To determine the benefits nebulizer and chest physiotherapy in reducing
shortness of breath, increase thoracic expansion, reducing sputum in the airways and
increase Peak Expiratory Flow Rate (PEFR)

Result : After therapy four times, the results obtained degress TO : 4 to T4 : 2, margin
thorax expansion from the axilla in TO : 2 cm into T4 : 2,5 cm, of intercostalis IV on
TO : 2,5 cm into T4 : 3 cm, of procesus xypoideus at TO: 3 cm into T6: 3,5 cm. the
results of PEFR on TO : 125 L / min into T6: 250 L / min. results sputum TO : sputum
is located on top of anterior and posterior the right lung lobe and the top of anterior
and posterior the left lobe T4: sputum layout is still the same as in T1 but the sound
produced ronchi diminishing and virtually disappeared.

Conclution : Nebulizer and chest physiotherapy can reducing shortness of breath,
increase thoracic expansion, reducing sputum in the airways and increase Peak
Expiratory Flow Rate (PEFR)

Keyword : Bronchial Asthma , Nebulizer, Chest Physiotherapy, Peak Expiratory
Flow Rate (PEFR)
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