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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KASUS ASMA DENGAN 

MODALITAS NEBULIZER DAN CHEST THERAPY DI RUMAH SAKIT 

PARU DUNGUS MADIUN 

ABSTRAK 

Asma merupakan gangguan saluran nafas kronik dan bersifat kompleks yang 

menyebabkan timbulnya gejala seperti sesak nafas, mengi, dan batuk terutama pada 

malam hari, dini hari, dan pada saat cuaca dingin. 

Untuk mengetahui manfaat dari pemberian obat dengan nebulizer, mengetahui 

latihan segmental breathing, dan pernafasan diafragma pada kasus asma.  

Setelah melakukan terapi sebanyak 3 kali, diperoleh hasil evaluasi yaitu mengalami 

penurunan sesak nafas dari nilai skala borg 5 menjadi 3. Terjadi peningkatan 

ekspansi thoraks pada bagian nipple dan xiphi sternum dengan peningkatan 1 cm. 

Masih ditemukan suara wheezing dari auskultasi bagian belakang dan terjadi 

peningkatan aktivitas fungsional dari nilai MRC 4 menjadi 3. 

Pemberian modalitas nebulizer, segmental breathing, dan diaphragmatic breathing 

dapat mengurangi derajat sesak nafas, meningkatkan pengembangan ekspansi 

thoraks, mengontrol pola pernafasan, dan meningkatkan aktivitas fungsional. 

Kata Kunci: Asma, Nebulizer, Segmental Breathing, dan Diaphragmatic 

Breathing.  

ABSTRACT 

Asthma is a chronic and complex airway disorder that causes symptoms such as 

shortness of breath, wheezing, and coughing especially at night, early morning, and 

during cold weather. 

To determine the benefits of drug administration with a nebulizer, to know the 

exercise of segmental breathing, and diaphragmatic respiration in asthma cases. 

After 3 th therapy, obtained the evaluation result that is decreased shortness of 

breath from value of borg scale 5 to 3. There is increasing of expansion of thoraks 

in nipple and xiphi sternum with increase 1 cm. There is still a wheezing sound 

from auscultation of the back and an increase in functional activity from the value 

of MRC 4 to 3. 

Giving nebulizer modalities, segmental breathing, and diaphragmatic breathing can 

reduce the degree of breathlessness, increasing the development of thoracic 

expansion, control the respiratory pattern, and increase functional activity. 

Keywords: Asthma, Nebulizer, Segmental Breathing, and Diaphragmatic 

Breathing.  



2 

1. PENDAHULUAN

Asma merupakan gangguan saluran nafas kronik dan bersifat kompleks 

yang menyebabkan timbulnya gejala seperti sesak nafas, mengi, dan batuk 

terutama pada malam hari, dini hari, dan pada saat cuaca dingin. Asma 

bersifat episodik yang dapat menyebabkan munculnya gejala tersebut 

(Berawi & Ningrum, 2017). Menurut National Asthma Education and 

Prevention Program (NAEPP) terdapat empat karakteristik asma, pertama 

yaitu adanya gejala tetrad klasik seperti batuk, bersin, dahak, dan sesak 

nafas. Kedua, adanya obstruksi jalan nafas. Ketiga, adanya peradangan pada 

saluran nafas, dan yang terakhir adanya bronkus yang hiper responsif 

(Ringel, 2012). 

Gejala pada asma dapat dikurangi dengan pemberian obat melalui 

nebulizer, selain itu juga dapat diberikan latihan pernafasan seperti 

segmental breathing dan diaphragmatic breathing. Nebulizer adalah suatu 

alat modern yang berfungsi menghantarkan aerosol ke paru-paru bertujuan 

untuk mengirimkan suatu obat pernafasan (Martin & Finlay, 2015). 

Segmental breathing merupakan latihan pernafasan dengan teknik 

melakukan inspirasi secara dalam dan melakukan ekspirasi secara rileks, 

dengan memberikan stimulasi pada bagian thoraks yang mengalami 

penurunan (Sultanpuram et al., 2016). Pernafasan diafragma adalah 

pernafasan yang melibatkan kontraksi dari diafragma, perut, dan kedalaman 

dari inhalasi. Pernafasan diafragma mengakibatkan penurunan frekuensi 

pernafasan dada dan memaksimalkan jumlah gas dalam darah (Lehrer, 

2010). 

Berdasar  pada  latar  belakang  di  atas,  penulis  ingin  membahas  lebih  

lanjut tentang  penyakit  asma  dan  modalitas  fisioterapi  untuk  menangani  

problematika pada  penderita  asma,  maka  dalam  penyusunan  karya  tulis  

ilmiah  ini  penulis mengambil judul Penatalaksanaan Fisioterapi pada 

Kasus Asma dengan Modalitas Nebulizer dan Chest Therapy di Rumah 

Sakit Paru Dungus Madiun.  
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2. METODE

Penatalaksanaan fisioterapi dilakukan sebanyak 3 kali terapi di 

Rumah Sakit Paru Dungus Madiun pada pasien Ny. S usia 40 tahun dengan 

diagnosa asma. Dalam penanganan fisioterapi, modalitas yang diberikan 

adalah nebulizer dan chest therapy (segmental breathing dan diaphragmatic 

breathing). Nebulizer berfungsi untuk merubah obat berupa larutan menjadi 

aerosol. Keuntungan dari nebulizer yaitu dapat memberikan sejumlah besar 

obat dengan cepat dan efektif, serta memberikan efek pelembab dari larutan 

pembawa. Segmental breathing berfungsi untuk membantu meningkatkan 

pengembangan ekspansi thoraks dan meningkatkan perluasan lokal dari 

paru-paru. Sedangkan, pernafasan diafragma berfungsi untuk menguatkan 

diafragma, menurunkan kerja pernafasan, dan mengurangi usaha atau energi 

saat bernafas. Selain pemberian modalitas diatas, terapis juga memberikan 

edukasi kepada pasien agar pasien mengurangi aktivitas sehari-hari yang 

sekiranya mampu menambah terjadinya sesak nafas, sehingga diharapkan 

hasil terapi yang didapatkan maksimal.  

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

3.1 Hasil

Tindakan fisioterapi diberikan pada pasien Ny. S umur 40 tahun 

dengan diagnosa asma di Rumah Sakit Paru Dungus Madiun. Pada awal 

pemeriksaan didapatkan problematik berupa pasien mengalami sesak 

nafas berat, adanya suara wheezing saat bernafas, penurunan 

pengembangan ekspansi thoraks, dan penurunan aktivitas fungsional. 

Setelah dilakukan terapi sebanyak 3 kali didapatkan hasil sebagai 

berikut: 
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3.1.1 Hasil Pemeriksaan Sesak Nafas 

        Grafik 1. Hasil Pengukuran Sesak Nafas dengan Skala Borg 

Berkurangnya derajat sesak nafas menggunakan borg scale 

dari T0 dengan hasil 5 yaitu sesak berat menjadi T3 dengan hasil 

3 yaitu sesak sedang.  

3.1.2 Hasil Pengukuran Ekspansi Thoraks 

  Grafik 2. Hasil Pemeriksaan Ekspansi Thoraks dengan midline 

Hasil pengukuran selisih peningkatan ekspansi thoraks  

dilakukan menggunakan midline. Pengukuran dilakukan saat 

inspirasi dan ekspirasi, saat pemeriksaan awal (T0) didapatkan 
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hasil  selisih 2 cm pada batas axilla, 1 cm pada batas nipple, dan 

1 cm pada batas xiphi sternum. Pada hari ketiga (T3) didapatkan 

hasil selisih 2 cm pada batas axilla dan nipple, 3 cm pada batas 

xiphi sternum. 

3.1.3 Hasil Pemeriksaan Aktivitas Fungsional 

     Grafik 3. Hasil Pemeriksaan Aktivitas Fungsional dengan MRC 

Hasil pengukuran aktivitas fungsional dengan skala MRC,  

didapatkan hasil bahwa pada T0 dengan nilai MRC 4 yaitu 

pasien belum mampu berjalan jauh atau setelah berjalan kurang 

lebih 91,44 m pasien berhenti untuk mengambil nafas karena 

sesak nafas. Pada T3 dengan nilai MRC 3 yaitu pasien telah 

mampu berjalan lebih dari 100 m, tetapi jalan pasien lebih 

lambat dibandingkan dengan jalan orang lain. 

3.2 Pembahasan 

3.2.1 Sesak Nafas dengan Nebulizer dan Diaphragmatic Breathing 

Pada pasien Ny.S berdasarkan hasil yang ditunjukkan dapat 

disimpulkan bahwa tingkat derajat sesak nafas dari (T0) nilai 5 

dan terapi terakhir (T3) nilai 3. Menggunakan  nebulizer  sesak  

nafas berangsur  berkurang dari sesak nafas berat menjadi sesak 

nafas sedang. Modalitas ini bekerja dengan mengubah larutan 
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atau obat cair menjadi aerosol yang bertujuan untuk mengurangi 

obstruksi jalan nafas pada pasien asma.  

Ultrasonik nebulizer menggoncang tabung berisi cairan 

dalam posisi tegak, memecah lapisan permukaan menjadi 

partikel-partikel kecil ke udara. Partikel tersebut kemudian 

dapat dihirup melalui hidung dan langsung masuk ke dalam 

paru-paru (Ringel, 2012). Aerosol  yang  dihasilkan  nebulizer  

berukuran  1-8 µm, hal  ini memungkinkan ukuran partikel 

aerosol dapat masuk sampai dalam alveolus (Sherwood, 2011). 

Ukuran partikel yang dihasilkan nebulizer sangat tepat menuju 

organ target yaitu bronkus (Roche et al., 2013).  

Saat aerosol menempel pada bronkus maka mampu 

mengembalikan kondisi spasme bronkus, kemudian bronkus 

menjadi lembab serta dapat mengencerkan dahak. Setelah dahak 

encer, maka saluran pernafasan menjadi longgar dan sesak nafas 

dapat berkurang (Yuliana & Agustina, 2016).   

Dalam melakukan diaphragmatic breathing otot utama 

yang bekerja untuk pernafasan yaitu otot diafragma. Saat 

melakukan inspirasi otot diafragma akan memipih dan mendatar 

sehingga memberikan ruang yang luas untuk pengembangan 

paru. Udara akan masuk dalam paru-paru dan perut akan 

mengembang karena penggunaan otot diafragma tersebut. Otot-

otot perut juga membantu dalam proses ekspirasi atau 

pengeluaran udara dan memberikan kekuatan yang besar untuk 

pengosongan paru, sehingga udara yang terperangkap dalam 

paru-paru akan berkurang. Salah satu tujuan latihan pernafasan 

diafragma yaitu meringankan kerja pernafasan dengan 

memperlambat frekuensi pernafasan dan nafas menjadi lebih 

terkontrol (Pangestuti et al., 2015). 
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3.2.2 Pengembangan Ekspansi Thoraks dengan Segmental Breathing 

Saat pemeriksaan awal pasien mengalami penurunan 

ekspansi thoraks dengan selisih tiap segmen yaitu, pada batas 

axilla 2 cm, nipple 1 cm, dan xiphi sternum 1 cm. Setelah 

melakukan latihan segmental breathing sebanyak 3 kali, 

didapatkan hasil pasien mengalami peningkatan ekspansi 

thoraks. Hasil selisih ekspansi thoraks selama terapi yaitu, T1 

mengalami peningkatan dengan selisih pada batas axilla 2 cm, 

nipple 1 cm, xiphi sternum 2 cm. Hasil T2 yaitu selisih pada 

batas axilla 2 cm, nipple 2 cm, xiphi sternum 2 cm. Hasil T3 

yaitu selisih pada batas axilla 2 cm, nipple 2 cm, dan xiphi 

sternum 3 cm.   

Mekanisme latihan segmental breathing yaitu pada saat 

inspirasi yang dalam mengarah ke fasilitasi kontraksi otot 

intercostalis yang menyebabkan peregangan. Kontraksi otot 

tersebut membantu inspirasi mengarah ke ekspansi dada dan 

terjadi peningkatan ekspansi paru. Tujuan dilakukan segmental 

breathing untuk meningkatkan pengembangan ekspansi thoraks 

dan meningkatkan fungsi paru (Gunjal et al., 2015).  

3.2.3 Kemampuan Aktivitas Fungsional 

Pasien dengan nama Ny. S setelah melakukan terapi selama 

3 hari dengan modalitas nebulizer dan chest therapy (segmental 

breathing dan diaphragmatic breathing) mengalami 

peningkatan aktivitas fungsional. Pada awal pemeriksaan 

pengukuran aktivitas fungsional dengan MRC didapatkan hasil 

T0 yaitu 4. Setelah menjalankan terapi, pada T1 belum terdapat 

peningkatan dengan nilai T1: 4, hal ini dikarenakan kondisi 

pasien masih dalam sesak nafas berat sehingga pasien masih 

kesulitan dalam melakukan aktvitas fungsional. Pada T2 dan T3 

telah mengalami peningkatan aktivitas fungsional dengan nilai 

MRC yaitu 3, hal ini dikarenakan sesak nafas pasien telah 
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berkurang dan nafas lebih terkontrol sehingga aktivitas 

fungsional pasien lebih meningkat.   

Penurunan aktivitas fungsional pada pasien dapat 

disebabkan karena adanya sesak nafas. Penanganan fisioterapi 

dengan nebulizer, segmental breathing, dan diaphragmatic 

breathing dapat membantu mengurangi sesak nafas pasien dan 

gejala yang lainnya. Nebulizer  dengan metode inhalasi mampu 

memberikan efek terapi yaitu menghilangkan gejala sesak  

napas  (Goodman & Gilman,  2010). Berkurangnya gejala 

seperti sesak nafas berkurang, peningkatan pengembangan 

ekspansi thoraks, dan pola pernafasan yang lebih terkontrol, 

maka dapat memberikan dampak pada peningkatan aktivitas 

fungsional.  

Evaluasi akhir hasil pemeriksaan aktivitas kemampuan 

fungsional juga didukung dengan melakukan Six Minute 

Walking Test (6MWT). 6MWT digunakan untuk menilai 

kapasitas latihan fungsional pasien yang telah terbukti lebih 

mudah untuk dikelola dan ditoleransi dengan lebih baik (Yang 

et al., 2018). Tes ini bertujuan sebagai sarana evaluasi 

kemampuan fungsional, pemantauan efektivitas pengobatan, 

dan membangun prognosis (Guessogo et al., 2016). Prosedur 

dari six minute walking test yaitu pasien diminta untuk berjalan 

sejauh mungkin atau semampu pasien dalam waktu 6 menit. 

Syarat boleh dilakukannya tes ini jika kondisi vital sign pasien 

dalam keadaan normal semua.  

Pasien telah melakukan six minute walking test di Rumah 

Sakit Paru Dungus Madiun. Sebelum melakukan tes, pasien 

melakukan pemeriksaan tanda vital dan didapatkan semua hasil 

normal. Setelah melakukan pemeriksaan tanda vital, pasien 

memulai tes dengan instruksi dari fisioterapis. Hasil dari tes ini 

yaitu pasien mampu berjalan sejauh 326 m selama 6 menit. 
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Hasil dari 6MWT pasien yaitu 326 m, dapat disimpulkan bahwa 

pasien termasuk dalam kategori lemah yang seharusnya masih 

dirawat di rawat inap karena hasil 6MWT < 350 m 

(Andrianopoulos et al., 2015).   

4. PENUTUP

4.1 Simpulan 

Penanganan fisioterapi pada asma yang dilakukan selama 3x terapi pada 

pasien berinisial Ny.S umur 40 tahun, penatalaksaanaan menggunakan 

modalitas nebulizer dan chest therapy didapatkan hasil berupa sesak nafas 

berkurang, pengembangan ekspansi thoraks, dan nafas lebih terkontrol.  

4.2 Saran 

Setelah melakukan tindakan fisioterapi pada pasien asma yang telah 

penulis lakukan, maka saran yang dapat diberikan yaitu: 

4.2.1 Bagi Pasien 

Penulis menyarankan kepada pasien, setelah keluar dari 

rumah sakit diminta untuk menjaga pola hidup dan melakukan 

latihan pernafasan secara rutin di rumah sesuai dengan yang 

telah diajarkan oleh  fisioterapis. Latihan tersebut diharapkan 

dapat menjaga kesehatan dan kualitas paru pasien tetap dalam 

keadaan baik.   

4.2.2 Bagi Fisioterapi 

Penulis menyarankan bagi teman sejawat (fisioterapi) baik 

yang bekerja di instalasi rumah sakit maupun klinik agar tidak 

ragu-ragu dalam memberikan pelayanan fisioterapi pada pasien 

asma, karena kasus ini memiliki permasalahan yang dapat 

diselesaikan dengan tindakan fisioterapi dan termasuk dalam 

bidang kerja fisioterapi.  
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4.2.3 Bagi Pihak Rumah Sakit 

Meningkatkan pelayanan fisioterapi kepada pasien dan 

memberi informasi kepada pasien mengenai edukasi atau hal-

hal yang perlu dilakukan pasien dirumah bertujuan untuk 

membantu kesembuhan pasien. 
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