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Abstrak

Pendahuluan: Asthma bronchial adalah suatu penyakit heterogen yang ditandai dengan
terjadinya peradangan atau penyempitan pada sistem pernapasan. Secara klinis, asthma disertai
dengan peradangan saluran napas, hiperresponsif saluran napas dan keterbatasan aliran udara.
Hal tersebut dapat menimbulkan gejala pernafasan seperti batuk, mengi dan sesak napas. Ketika
sesak napas atau batuk tersebut terjadi maka otot-otot pernapasan akan mengalami spasme.
Berdasarkan data jumlah penderita asthma di Indonesia berjumlah 4,5% dari total jumlah
penduduk atau sebanyak 12 juta jiwa penderita asthma. Metode: Penelitian ini menggunakan
metode studi kasus dengan desain studi case report yang dilakukan di RS Paru Respira Bantul.
Waktu pelaksanaan penelitian dimulai pada tanggal 12 Februari hingga 9 Maret 2024. Studi
kasus ini dilakukan pada 1 pasien Laki-laki yang berinisial Tn. D dengan umur 78 tahun dan
saat ini sudah tidak bekerja. Presentasi Kasus: Pasien Tn. D yang berusia 78 tahun dengan
diagnose medis Asthma Bronchial, pasien datang ke RS Paru Respira Bantul dengan keluhan
sesak napas terkadang disertai mengi. Sesak napas terkadang timbul saat pasien terkena hawa
dingin, biasa terjadi saat dini hari atau subuh. Management Fisioterapi: Pasien mengikuti
program berupa myofascial release, Pursed Lips Breathing, Inspiratory Muscle Training (IMT)
dan Endurance Exercise menggunakan static cycle. Program latihan dilakukan selama 5 kali
pertemuan. Hasil dan Pembahasan: Menunjukkan pengukuran pada ekspansi thoraks yang
mengalami peningkatan tetapi tidak signifikan terlihat. Menunjukkan bahwa pada pemeriksaan
atau pengukuran Voldyne terdapat adanya peningkatan pada kemampuan untuk
mengembangkan paru-parunya saat inspirasi. Menunjukkan bahwa pda pemeriksaan atau
perhitungan peakflow terdapat adanya peningkatan pada kemampuan untuk mengeluarkan udara
yang ada di paru-paru. Evaluasi endurance exercise ini menggunakan static cycle yang
dilakukan selama 20-25 menit dan didapatkan hasil adanya peningkatan pada capaian HRmaks
pasien. Kesimpulan: Program fisioterapi yang diberikan pada kasus Asthma Bronchial pada Tn.
D berusia 78 tahun di RS Paru Respira yang dilakukan sebanyak 5 kali didapatkan hasil adanya
peningkatan pada ekspansi thoraks, adanya peningkatan pada nilai tahanan Inspiratory Muscle
Training (IMT), adanya peningkatan pada hasil Voldyne, adanya peningkatan pada hasil
Peakflow serta adanya peningkatan kekuatan dan daya tahan paru yang dilakukan dengan
menggunakan endurance exercise berupa static cycle.

Kata Kunci: Asthma Bronchial, sesak napas, myofascial release, pursed lips breathing,
inspiratory muscle training (IMT), endurance exercise.
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PENDAHULUAN

Asthma bronchial adalah suatu penyakit heterogen yang ditandai dengan terjadinya
peradangan atau penyempitan pada sistem pernapasan. Secara klinis, asthma disertai dengan
peradangan saluran napas, hiperresponsif saluran napas dan keterbatasan aliran udara. Hal tersebut
dapat menimbulkan gejala pernafasan seperti batuk, mengi dan sesak napas. Ketika sesak napas
atau batuk tersebut terjadi maka otot-otot pernapasan akan mengalami spasme (1). Berdasarkan
data Kementerian Kesehatan (2020), jumlah penderita asthma di Indonesia berjumlah 4,5% dari
total jumlah penduduk atau sebanyak 12 juta jiwa penderita asthma.

Penyebab dari penyakit asthma saat ini belum diketahui, namun terdapat beberapa faktor
risiko, termasuk faktor genetik dan lingkungan. Faktor genetik meliputi atopi/alegri, hiperaktivitas
bronkus, jenis kelamin, ras/etnik dan obesitas (2). Adapun pemicu asthma pada setiap penderita
berbeda-beda, seperti adanya infeksi saluran pernapasan, alergi pada bulu hewan, debu, serbuk
bunga, paparan asap rokok, polusi udara, kondisi cuaca serta aktivitas fisik atau olahraga yang
berlebihan (3). Karena kondisi ini, maka saluran pernapasan pada penderita asthma lebih sensitif
dibandingkan dengan orang lain tanpa penyakit asthma.

Peran fisioterapi pada kasus asthma bronchial sangat penting karena dapat membantu
memperbaiki saluran pernafasan dengan pola napas yang benar saat terjadi sesak napas,
memelihara, mengembangkan dan memulihkan gerak dan fungsi untuk memperbaiki fungsi
respirasi (4). Fisioterapi juga membantu penderita asthma untuk tetap dapat aktif melakukan
aktivitas sehari-hari dan mengoptimalkan kebugaran pada tubuh penderita asthma. Tindakan
fisioterapi yang dapat diberikan pada penderita asthma bronchial yaitu berupa myofascial release,
Pursed Lips Breathing (PLB), Inspiratory Muscle Training (IMT) serta Endurance Exercise.

Salah satu intervensi dalam penanganan kasus asthma bronchial yaitu setelah
dilakukannya latihan pursed lips breathing didapatkan perubahan pada pola pernapasannya dan
semakin panjang saat menarik napas, sehingga berkurangnya sesak napas dan terasa lebih nyaman
saat bernapas (5). Selaras dengan penelitian yang dilakukan oleh (6) yang mengatakan bahwa
pursed lips breathing memiliki tujuan untuk mengurangi sesak pada penderita asthma dan juga
mengontrol pola napas penderita. Namun pada kasus asthma bronchial terdapat juga latihan yang
terbilang murah dan mudah untuk dilakukan yakni endurance exercise atau dapat dikatakan
olahraga. Menurut penelitian (7) latihan olahraga memiliki dampak positif pada faktor psikologis
seperti kecemasan, yang dapat menyebabkan rasa sesak napas. Olahraga juga dapat meningkatkan
ketahanan otot serta kualitas hidup penderita. Maka dari itu penulis tertarik untuk
mengkombinasikan antara lain intervensi pursed lips breathing dan endurance exercise untuk
mengatasi permasalahan pada sesak napas dan juga ketahanan otot serta kualitas hidup pasien

asthma bronchial.
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METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan metode studi kasus dengan desain studi case report yang
dilakukan di RS Paru Respira Bantul. Waktu pelaksanaan penelitian dimulai pada tanggal 12
Februari hingga 9 Maret 2024. Studi kasus ini dilakukan pada 1 pasien Laki-laki yang berinisial
Tn. D dengan umur 78 tahun dan saat ini sudah tidak bekerja. Pengukuran progestifitas untuk
kekuatan otot pernapasan dengan menggunakan evaluasi tahanan pada inspiratory muscle training
(IMT), voldyne peakflow dan juga ekspansi thoraks. Untuk pengukuran hasil endurance exercise

dengan menggunakan capaian HRmaks pada saat melakukan latihan setiap minggunya.

PRESENTASI KASUS

Pasien Tn. D yang berusia 78 tahun dengan diagnose medis Asthma Bronchial, pasien
datang ke RS Paru Respira Bantul dengan keluhan sesak napas terkadang disertai mengi. Sesak
napas terkadang timbul saat pasien terkena hawa dingin, biasa terjadi saat dini hari atau subuh.
Pasien mengatakan bahwa pasien memiliki riwayat asthma sejak kecil hingga SMA. Saat pasien
masuk ke dunia kerja penyakit asthma-nya sudah jarang atau bahkan hampir tidak pernah kambuh.
Kemudian kembali kambuh sesak napas saat awal bulan Januari 2024 dan memutuskan untuk
berobat ke fasilitas kesehatan terdekat.

Sebelum melakukan fisioterapi, pasien akan diukur vital sign-nya terlebih dahulu. Tekanan
darah 145/87 mmHg, pernapasan 30x/menit, denyut nadi 87x/menit, temperature 36,3°C, tinggi
badan 169cm, berat badan 59,4kg serta saturasi oksigen 95%.

Berdasarkan hasil inspeksi, didapatkan bahwa bentuk dada pasien adalah Barrel Chest,
bahu tampak simetris, pola pernapasan saat inspirasi dangkal dan menggunakan pernapasan dada.
Kemudian berdasarkan hasil palpasi, didapatkan suhu lokal normal, ekspansi thoraks simetris,
terdapat spasme pada otot upper trapezius bilateral dan otot sternocleidomastoid. Berdasarkan hasil
auskultasi, terdengar suara napas wheezing pada paru dextra lobus basal superior dan ronchi pada
paru sinistra lobus basal inferior.

Sebelum masuk ke tindakan fisioterapi seperti myofascial release, Pursed Lpis Breathing,
Inspiratory Muscle Training serta endurance exercise, pasien akan melakukan pemeriksaan atau
pengukuran ekspansi thoraks, pemeriksaan voldyne serta pemeriksaan peakflow. Pemeriksaan atau
pengukuran tersebut dilakukan sebelum dan sesudah dilakukannya tindakan fisioterapi yang

nantinya akan dijadikan bahan evaluasi terhadap tindakan fisioterapi yang telah diberikan.
MANAGEMENT FISIOTERAPI

1. Myofascial Release

Teknik yang digunakan ialah massage dengan teknik friction, yakni massage
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dilakukan searah dengan serat otot sehingga memungkinkan serat otot untuk bergerak secara
normal kembali serta meningkatkan aliran darah melalui jaringan (8). Durasi untuk tindakan
myofascial release yakni 5-10 menit pada otot-otot bantu pernafasan yang mengalami spasme,
seperti otot upper trapezius dan otot sternocleidomastoid (SCM).

2. Pursed Lips Breathing

Pursed Lips Breathing bertujuan untuk mengurangi sesak nafas pada penderita
asthma, meningkatkan saturasi oksigen, denyut nadi dan frekuensi pernapasan (9).
Penatalaksanaan Pursed Lips Breathing, pasien di instruksikan untuk menarik nafas melalui
hidung dan ditahan terlebih dahulu selama 3 detik atau 3 hitungan kemudian dikeluarkan
melalui mulut yang mecucu secara perlahan. Latihan diulangi 5-8 kali atau sesuai dengan
toleransi pasien.

3. Inspiratory Muscle Training (IMT)

Inspiratory Muscle Training (IMT) dilakukan dengan menggunakan alat threshold
inspiratory muscle training device yang bertujuan untuk meningkatkan kekuatan dan juga
daya tahan otot-otot pernafasan dengan cara memberikan tahanan pada saat inspirasi (10).
Pasien diinstruksikan untuk menjepit hidung menggunakan alat yang telah disediakan,
kemudian masukkan device ke mulut kemudian menarik napas secara maksimal menggunakan
pernapasan dada melalui mulut dan lakukan secara relax. Lakukan sesuai dengan tahanan
yang bisa dicapai oleh pasien. Inspiratory Muscle Training ini dapat dilakukan 5-7 kali atau
sesuai dengan toleransi dari pasien.

4. Endurance Exercise

Endurance Exercise atau latihan ketahanan yang dilakukan dengan memakai static
cycle yang bertujuan untuk meningkatkan metabolisme, meningkatkan pengambilan oksigen
saat bernafas, meningkatkan volume darah, meningkatkan kepadatan pada otot (11). Sebelum
memulai latihan ketahanan ini, pasien diperiksa vital sign terlebih dahulu,. Pasien
diinstruksikan untuk melakukan kayuhan pada statis cycle secara perlahan, lakukan selama
20-25 menit. Fisioterapis akan menghitung HRmaks dan melihat pada menit keberapa pasien

dapat mencapai HRmaks tersebut.

HASIL DAN PEMBAHASAN
a. Evaluasi Ekspansi Thoraks
Tabel 1. Evaluasi Ekspansi Thoraks

Terapi Ke- Letak Pengukuran Inspirasi Ekspirasi Selisih
T1 Axilla 95 cm 95,5¢cm 0,5cm
Intercostal Space 4 97,5cm 99 cm 1,5cm
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Prosesus Xipoideus 94 cm 96 cm 2cm

T2 Axilla 95cm 95,5¢cm 0,5¢cm
Intercostal Space 4 96,5 cm 98 cm 1,5cm
Prosesus Xipoideus 93 cm 95 cm 2cm

T3 Axilla 95 cm 96,5 cm 1,5cm
Intercostal Space 4 96 cm 98 cm 2cm
Prosesus Xipoideus 92 cm 94,5 cm 2,5cm

Pada Tabel 1. Menunjukkan pengukuran pada ekspansi thoraks yang mengalami
peningkatan tetapi tidak signifikan terlihat. Dimana didapatkan hasil bahwa T1-T2 tidak
mengalami perubahan pada hasil pengukuran selisihnnya dengan nilai selisih pada Axilla
0.5cm, pada Intercosta Space 4 1.5cm dan pada Prosesus Xipoideus 2cm. Tetapi pada T3
terdapat peningkatan pada hasil selisih ekspansi thoraksnya dengan nilai selisih pada Axilla
0.5cm menjadi 1.5cm, pada Intercosta Space 4 1.5cm menjadi 2cm dan pada Prosesus
Xipoideus 2cm menjadi 2.5cm.

Evaluasi Pemeriksaan Voldyne

Tabel 2. Evaluasi Pemeriksaan VVoldyne

Terapi Ke- Hasil VVoldyne
T1 1100 ml
T2 1200 ml
T3 1400 ml

Pada Tabel 2. Menunjukkan bahwa pada pemeriksaan atau pengukuran Voldyne
terdapat adanya peningkatan pada kemampuan untuk mengembangkan paru-parunya saat
inspirasi. Yakni pada T1 didapatkan hasil 1100 ml, T2 dengan hasil 1200 ml, T3 dengan hasil
terbesar yakni 1400 ml dan mendapatkan hasil 68% yang berarti terdapat adanya restriksi.
Evaluasi Pemeriksaan Peakflow

Tabel 3. Evaluasi Pemeriksaan Peakflow

Terapi Ke- Hasil Peakflow
T1 200 Ipm
T2 220 Ipm
T3 250 Ipm

Pada Tabel 3. Menunjukkan bahwa pda pemeriksaan atau perhitungan peakflow
terdapat adanya peningkatan pada kemampuan untuk mengeluarkan udara yang ada di paru-
paru. Yakni pada T1 didapatkan hasil 200 Ipm, pada T2 didapatkan hasil 220 Ipm, kemudian
pada T3 didapatkan hasil terbesar yaitu 250 Ipm dan mendapatkan hasil 56% yang berarti

terdapat adanya obstruksi.
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d. Evaluasi Inspiratory Muscle Training

Tabel 4. Evaluasi Inspiratory Muscle Training (IMT)

Terapi Ke- Nilai Tahanan
T1 7
T2 9
T3 11

Pada Tabel 4. Menunjukkan bahwa pada nilai tahanan di setiap pertemuan bertambah
yakni pada T1 pasien mampu melakukan IMT pada nilai tahanan 7, pada T2 nilai tahanan
bertambah menjadi 9 dan T3 nilai tahanan masih bertambah menjadi 11. Hal ini berarti otot-
otot inspirasi mengalami peningkatan kekuatan.

e. Evaluasi Endurance Exercise

Tabel 5. Evaluasi Endurance Exercise

Terapi Ke- Penilaian HRmaks
T1 HRmaks 95 di menit ke-12
T2 HRmaks 98 di menit ke-15
T3 HRmaks 114 di menit ke-15

Pada Tabel 5. Evaluasi endurance exercise ini menggunakan static cycle yang
dilakukan selama 20-25 menit dan didapatkan hasil pada T1 HRmaks bernilai 95 dimenit ke-
12, T2 HRmaks bernilai 98 di menit ke-15 dan T3 HRmaks bernilai 114 dimenit ke-15. Hal

ini berarti bahwa terdapat adanya peningkatan pada kekuatan dan daya tahan paru.

Diskusi

Hasil penelitian yang dilakukan dengan menggunakan case report, didapatkan hasil
intervensi fisioterapi selama 3 kali pertemuan dengan metode kombinasi pursed lips breathing,
myofascial release, inspiratory muscle training (IMT) serta endurance exercise yaitu terdapat
adanya peningkatan pada kekuatan otot-otot bantu pernapasan dan juga terdapat adanya
peningkatan pada daya tahan paru. Serta terdapat juga perubahan pada pola napas pasien yang
semakin membaik, tidak sesak napas atau inspirasi dangkal lagi. Latihan pernapasan salah satunya
yakni pursed lips breathing efektif dalam meningkatkan kadar oksigen dalam tubuh ditandai
dengan kenaikan saturasi oksigen yang signifikan dan dapat mengurangi sesak napas pada
penderita asthma, menurunkan takikardi serta dapat mengurangi sesak napas pada penderita
asthma. Pursed lips breathing juga dapat memperbaiki pola pernapasan sehingga dapat
meningkatkan perputaran udara pada saluran pernapasan. (12).

Pursed lips breathing ini juga dirancang sehingga dapat mengurangi sesak napas,

membantu melepaskan sekresi dari paru-paru dan memaksimalkan agar oksigen dapat masuk ke
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paru-paru dan juga untuk mengaktifkan kembali otot-otot pernapasan sehingga dapat
meningkatkan ekspansi thoraks pada penderita asthma (13). Pada penelitian ini, terbukti adanya
peningkatan pada ekspansi thoraks walau belum signifikan terlihat, pada T1-T2 tidak mengalami
perubahan pada hasil pengukuran selisihnya dengan nilai selisih pada Axilla 0.5cm, pada Intercosta
Space 4 1.5cm dan pada Prosesus Xipoideus 2cm. Tetapi pada T3 terdapat peningkatan pada hasil
selisih ekspansi thoraksnya dengan nilai selisih pada Axilla 0.5cm menjadi 1.5cm, pada Intercosta
Space 4 1.5cm menjadi 2cm dan pada Prosesus Xipoideus 2cm menjadi 2.5cm.

Inspiratory Muscle Training (IMT) memberikan manfaat bagi penderita asthma seperti
kekuatan dan daya tahan otot pernafasan yang meningkat, fungsi paru, tingkat kapasitas fungsional,
aktivitas fisik dan juga kualitas hidup yang meningkat. Kelemahan otot inspirasi merupakan akibat
dar ventilasi mekanis yang berkepanjangan (14). IMT digunakan untuk meningkatkan kekuatan
otot-otot inspirasi dengan memakai ambang batas tahanan. Latihan IMT dilakukan sesuai dengan
tekanan yang dapat dilakukan penderita saat inspirasi maksimal. Dengan melakukan latihan IMT
secara rutin terbukti dapat meningkatkan kekuatan dan daya tahan otot-otot inspiras dan juga
tahanan yang dapat dilakukan saat latihan IMT juga akan meningkat seiring dengan meningkatnya
kekuatan otot inspirasi tersebut (15).

Hasil dari latihan Inspiratory Muscle Training (IMT) pada penelitian ini yaitu terdapat
adanya peningkatan pada nilai tahanan di setiap pertemuan latihan. Pada T1 pasien mampu
melakukan IMT pada nilai tahanan 7, pada T2 nilai tahanan bertambah menjadi 9 dan T3 nilai
tahanan masih bertambah menjadi 11. Hal ini berarti otot-otot inspirasi mengalami peningkatan
kekuatan.

Endurance exercise atau latihan ketahanan fisik terhadap penderita asthma dapat
meningkatkan pengendalian asthma saat kambuh, kualitas hidup yang optimal serta fungsi paru-
paru. Latihan ketahanan masih dapat ditoleransi oleh penderita asthma sehingga para penderita
asthma harus didorong untuk berpartisipasi dalam latihan ketahanan ini. Latihan-latihan yang dapat
dilakukan seperti bersepeda ataupun berenang (16).

Latihan sepeda statis dapat meningkatkan Peak Expiratory Flow (PEF), dan mengurangi
frekuensi kekambuhan pada penderita asma. Latihan sepeda statis dengan waktu yang makin lama,
dapat lebih meningkatkan nilai PEF, dan lebih mengurangi frekuensi kekambuhan pada penderita
asma (17). Hasil dari latihan ketahanan terhadap HRmaks menggunakan static cycle yang
dilakukan selama 20-25 menit dan didapatkan hasil pada T1 HRmaks bernilai 95 dimenit ke-12, T2
HRmaks bernilai 98 di menit ke-15 dan T3 HRmaks bernilai 114 dimenit ke-15. Hal ini berarti

bahwa terdapat adanya peningkatan pada kekuatan dan daya tahan paru.
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KESIMPULAN DAN SARAN

Program fisioterapi yang diberikan pada kasus Asthma Bronchial pada Tn. D berusia 78
tahun di RS Paru Respira yang dilakukan sebanyak 5 kali didapatkan hasil adanya peningkatan
pada ekspansi thoraks, adanya peningkatan pada nilai tahanan Inspiratory Muscle Training (IMT),
adanya peningkatan pada hasil Voldyne, adanya peningkatan pada hasil Peakflow serta adanya
peningkatan kekuatan dan daya tahan paru yang dilakukan dengan menggunakan endurance
exercise berupa static cycle.

Saran yang dapat diberikan kepada penderita asthma bronchial yakni agar dapat lebih
memperhatikan hal-hal yang dapat memicu kambuhnya sesak napas, serta lebih memperhatikan
pola pernapasannya. Saran kepada penelitian selanjutnya diharapkan dilakukan dengan rentang

waktu yang lebih panjang agar hasil yang didapatkan lebih jelas dan valid.
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