“Let’s Know and Fix Vertigo”
PHYSIOTHERAPY JI. A. Yani, Pabelan, Kec. Kartasura, Kabupaten Sukoharjo, Jawa Tengah 57169

CONFERENCES

THE EFFECT OF PROVIDING INFRARED AND BREATHING
EXERCISE: BREATHING CONTROL & THORACIC EXPANSION
EXERCISE ON PULMONARY EMPYEMA PATIENTS IN DR. ARIO
WIRAWAN LUNG HOSPITAL IN SALATIGA

Rhama Syuhada Sujak?, Agus Widodo?, Ririt Ika Lestari®

1 Student of Physiotherapist Professional Study Program, Faculty of Health Science, Universitas
Muhammadiyah Surakarta, Indonesia

2 Faculty of Health Science, Universitas Muhammadiyah Surakarta, Indonesia

3 Physioterapist Dr. Ario Wirawan Lung Hospital in Salatiga, Salatiga, Indonesia

*Corresponding author: Rhama Syuhada Sujak, Email: rhamasyuhada@gmail.com

Abstract

Introduction: Pulmonary empyema is defined as a collection of pus in the pleural cavity,
commonly with gram positive bacteria, or changes in pleural fluid. Empyema is usually associated
with pneumonia but can also occur following thoracic surgery or thoracic trauma. In America,
there are around 32,000 cases per year. Empyema is associated with increased morbidity and
mortality, approximately 20% to 30% of affected patients will die or require further surgery in the
first year after experiencing empyema. The percentage of morbidity and mortality from empyema
is so high, the author is interested in making empyema into a case report paper. Case Presentation:
The research method used in this research is a case report study of three physiotherapy
interventions on 21 December 2023, 22 December 2023, and December 27 2023 followed by home
exercise education for the patient's family. The intervention is carried out from the first meeting
until the patient returns home from the inpatient ward. With the following clinical status: patient
Mr. A. A. is 54 years old and works as an entrepreneur with a diagnosis of left thoracic empyema
and was asked for a referral for physiotherapy by a thoracic surgeon. The patient complained of
chest pain when carrying out heavy activities, coughing and WSD incisional chest pain. After
intensive treatment, on December 17 2023 the patient was referred to physiotherapy for
intervention. Management and Outcome: Physiotherapy care in the inpatient ward for pulmonary
empyema patients was carried out from 18 December 2023 to 27 December 2023. Then they
underwent infrared intervention, breathing exercise therapy: breathing control & thoracic
expansion exercise. Then it was found that there was an evaluation of lung functional improvement
in terms of reducing pain and reducing shortness of breath. Discussion: From three meetings with
the same three interventions, more evaluation and physiotherapy procedures are needed to
minimize bias in increasing functional breathing capacity, reducing pain and reducing shortness of
breath. Drug therapy needs to be given to support the patient's recovery in the form of Cefixime to
prevent infection, and lbuprofen as an anti-inflammatory to prevent reacting of bacteria. In this
case, patient was given home medication Cefixime 2x100mg and Ibuprofen 2x4000mg.
Conclusion: In pulmonary empyema patients, the provision of breathing exercise physiotherapy
interventions: breathing control & thoracic expansion exercise was evaluated to reduce pain during
inspiration and was able to reduce the scale of shortness of breath

Keywords : empyema, pneumonia, physiotherapy, dyspnea, chest pain, infrared, breathing
exercise, education, home program
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Pendahuluan

Empiema didefinisikan sebagai kumpulan nanah di rongga pleura, gram positif, atau kultur
dari cairan pleura. Empiema biasanya berhubungan dengan pneumonia tetapi juga dapat terjadi
setelah operasi toraks atau trauma toraks baik dari dalam tubuh maupun trauma dari luar tubuh. Di
Amerika, terdapat sekitar 32.000 kasus per tahun. (4). Empiema dikaitkan dengan peningkatan
morbiditas dan mortalitas, sekitar 20% hingga 30% pasien yang terkena akan meninggal atau
memerlukan pembedahan lebih lanjut pada tahun pertama setelah mengalami empiema (5).
Penyebab umum empiema adalah pneumonia dengan infeksi bakteri yang menjadi penyebab
radang paru-paru. Sekitar 20% pasien dengan pneumonia akan mengembangkan kondisi yang
dapat menyebabkan kondisi ini. Empiema adalah kondisi yang dapat terbentuk ketika pneumonia
gagal diobati. Ini bukan kondisi yang umum terjadi karena sebagian besar infeksi bakteri telah
diobati dengan antibiotik sebelum sampai ke tahap ini. Empiema adalah kondisi yang serius. Pasien
yang terkena bisa meninggal atau memerlukan operasi lebih lanjut pada tahun pertama setelah
mengidap kondisi ini. Namun, kasus kekambuhan dan intervensi berulang sering terjadi, dari 4,095
pasien yang menderita empiema 21% diantaranya kambuh dalam 90 hari, 39% pasien memerlukan
intervensi pembedahan berulang dan 51% memerlukan intervensi pemasangan chest tube berulang
dalam 30 hari (6). Penelitian menunjukkan, 20% pasien pneumonia akan mengalami efusi
parapneumonik yang dapat menyebabkan empiema. Pada data penelitian tersebut, 70% pasien
empiema mengalami efusi parapneumonik, 30% kasus lainnya berhubungan dengan trauma, pasca
operasi toraks, ruptur esofagus, atau infeksi serviks, dan sebagian kecil tidak berhubungan dengan
pneumonia atau intervensi sebelumnya (7). Empiema disebabkan oleh adanya bakteri pada cairan
pleura. Walaupun penyebab tersering empiema adalah pneumonia, infeksi TB pleura dapat
menyebabkan efusi dan empyema. Sekitar 50 persen kasus pneumonia akan berlanjut menjadi efusi
pleura, dan 5-10% diantaranya akan menderita empiema (8). Masuknya bakteri ke rongga pleura
juga dapat disebabkan oleh tindakan invasif dengan indikasi medis, termasuk diantaranya prosedur
operasi, dan torakosintesis. Sebagian penyebab masuknya bakteri ke rongga pleura tidak diketahui
(9).

Berdasarkan lingkungan tempat penderita berada, perkembangan bakteriologi empiema
dapat berubah. Selain itu, penyakit penyerta pasien juga perlu dipertimbangkan. Untuk empiema
yang didapat dari lingkungan komunitas pengidap penyakit, bakteria gram positif lebih umum
terjadi, terutama spesies Streptococcus. Dalam keadaan ini, keberadaan bakteri gram negatif telah
dikaitkan dengan peningkatan penyakit penyerta pada pasien dengan penyalahgunaan alkohol,
penyakit refluks gastroesofageal (GERD), dan diabetes. Pada empiema yang didapat di rumah
sakit, Staphylococcus aureus, (S. aureus resisten metisilin (MRSA)) dan Pseudomonas lebih umum

terjadi. Adapun berhubungan dengan trauma, kecelakaan dan pembedahan, S. aureus juga
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merupakan agen yang paling umum. Diantaranya ada Empiema karena jamur yang jarang terjadi
tetapi dikaitkan dengan angka kematian yang tinggi, jamur yang paling umum dikaitkan dengannya
adalah spesies Candida (11).

Presentasi Kasus

Metode penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah case report study dari tiga
kali tindakan intervensi fisioterapi pada 21 Desember 2023, 22 Desember 2023, dan 27 Desember
2023 diikuti dengan edukasi latihan rumahan kepada keluarga pasien. Intervensi dilakukan sejak
pertemuan pertama hingga pasien pulang dari bangsal rawat inap. Dengan status klinis sebagai
berikut: pasien Tn. A. A. dengan nomor Rekam Medis 2239xx berusia 54 tahun dengan pekerjaan
sebagai wiraswasta dengan diagnosa empiema toraks sinistra dan diminta rujukan fisioterapi oleh
dokter bedah toraks.

Gambar 1. Hasil CT Scan Thorax‘Proyeksi Bidang Trasnveral

Pada pemerikssan subyektif pasien mengeluhkan nyeri dada saat aktivitas sedang menuju
aktivitas berat, terkadang ada batuk, dan nyeri dada saat inspirasi dan nyeri pada incisi operasi
Water Seal Drainage. Dengan riwayat penyakit terdahulu tidak ada, riwayat penyakit sekarang
tidak ada, riwayat penyakit penyerta tidak ada, riwayat penyakit keluarga tidak ada. Namun pada
lingkungan sosial, pasien tinggal didaerah perindustrian dengan intensitas paparan asap pabrik
yang tingggi sehari-hari. Pengamatan inspeksi menunjukkan adanya oksigenasi nasal dengan SPO2
pasien 96% dalam 2 liter/menit dan terpasang WSD pada dada kiri. Pada bentuk dada terdapat
sedikit sternum retraksi dengan kedalaman sekitar 1,5 cm dari permukaan dada. Pada pemeriksaan
palpasi, terdapat adanya spasme pada otot bantu nafas yaitu sternocleidomasoideus, intercostalis,
pectoralis mayor dan nyeri tekan pada daerah sekitar pemasangan WSD. Berikut adalah lokasi

pemeriksaan auskultasi
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Gambar 2. Pemeriksaan Auskultasi ditemukan suara Ronchi pada lapang paru Kiri

Pemeriksaan fungsional kardiopumonal dilakukan dengan 10 Borg Modified Scale, yang
mendeskripsikan derajat sesak nafas pada pasien dan didapati skor 3.
Tabel 1. Borg 10 Modified Scale of Dyspnea

No breathlessness at all

Very, very slight

Very slight

Slight breathlessness

Moderate

Somewhat severe

Severe breathlessness

Very severe breathlessness

Very, very severe breathlessness

— (: o
o@oo\novm.bw)mpb_lo

Maximal

Keluhan nyeri pada pasien terjadi saat proses pengembangan sangkar toraks dikarenakan
adanya incisi pemasangan WSD. Pengukuran skala nyeri pada pasien menggunakan NRS
(Numerical Rating Scale) adalah rasa nyeri pada saat bergerak, ditekan, dan posisi diam. Penilaian
nyeri gerak pada saat bernafas dan mengembangkan tekanan toraks nilai 2/10, nyeri diam

mendapatkan nilai 0/10, nyeri gerak mendapatkan nilai 0/10. Berikut adalah gambar NRS.
Tabel 2. Skala Nyeri Numeric Rating Scale

Jenis Nyeri Nilai
PAIN SCORE 0-10 NUMERICAL RATING
Nyeri diam 0/10 ’ ' l ‘#
Nyeri tekan 2/10 h(j I 2 3 4 Mo: 6 7 8 9 wm
. pain pain possible
Nyeri gerak 0/10 pain
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Setelah perawatan intensif pada tindakan bedah toraks, pada 17 Desember 2023-27
Desember 2023 pasien dirujuk ke Fisioterapi untuk dilakukan intervensi di bangsal rawat inap

Rumah Sakit Paru Dr. Ario Wirawan Salatiga.

Tatalaksana

Pemberian intervensi pada kasus empiema paru dengan keluhan nyeri tekan dan adanya
sesak ringan ketika beraktivitas dari sedang ke berat adalah dengan modalitas infrared dan
breathing exercise. Pada infrared diarahkan pada sangkar toraks, dengan durasi 15 menit. Terapi
dengan menggunakan infrared merupakan salah satu jenis terapi pada bidang ilmu Kedokteran
Fisik dan Rehabilitasi dimana panjang gelombang elektromagnetik yaitu berkisaran 770 nm-106
nm, dengan daya penetrasi sebesar 0,8 mm - 1 mm yang bertujuan untuk memanaskan struktur
muskuloskeletal superfisial (Priyulida, et. al. 2017). Infrared dapat menimbulkan rasa hangat yang
menciptakan vasodilatasi jaringan superfisial menjadi meningkat, untuk memperlancar
metabolisme dan memberikan sensasi relaksasi pada ujung saraf sensorik. Terapi infrared
merupakan salah satu cara cepat dan efektif untuk mengurangi rasa nyeri (Nurcipto, et. al. 2017).
Dosis dari infrared adalah dengan frekuensi 1-2x sehari, intensitas jarak 30cm-40cm pada sangkar
toraks, durasi 15 menit dan tipe sinar adalah luminous (berwarna merah).

Pada breathing exercise techniques, adalah metode pembersihan jalan napas yang
digunakan untuk pasien dengan penyakit paru-paru dengan cara mengontrol napas dan ekspansi
toraks. Teknik ini bertujuan untuk mengurangi sesak napas, melepaskan sekret dari paru-paru,
meningkatkan akses oksigen ke paru-paru, dan mengembalikan fungsi otot pernapasan, Modalitas
breathing exercise adalah salah satu jenis latihan yang dapat membantu membersihkan sekret,
menjaga paru-paru tetap sehat, dan meningkatkan aliran ekspirasi (1). Breathing exercise secara
signifikan meningkatkan oksigenasi arteri dan PaCO2 selama satu kali latihan dan berefek
langsung pada ventilasi alveolar. Perbaikan ventilasi dapat dilihat dengan menurunkan nilai RR
dan skala borg (3). Breathing exercise dapat merangsang aliran udara antara sekresi di paru-paru,
memfasilitasi mobilisasi sekresi dan meningkatkan ventilasi. Peningkatan ini juga ditunjukkan oleh
peningkatan nilai FEV1 dan VC sebesar 34-72%. Tekanan transpulmonal yang ditingkatkan oleh
teknik ini menyebabkan paru-paru mengembang dan memaksa pengembangan ruang unit paru-
paru yang kolaps ke alveoli yang berdekatan (2). Diberikan breathing exercise dengan frekuensi 3x

sehari, intensitas pernafasan maksimal, durasi 3 menit dan dalam bentuk repetisi.
Hasil

Didapati hasil evaluasi menunjukkan penurunan nyeri penekanan saat inspirasi pada

daerah pemasangan WSD di dada kanan dengan skor Numeric Rating Scale diantaranya TO nilai 2
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pada awal tindakan, tindakan pertama T1 nilai 2, tindakan kedua T2 nilai menurun menjadi 1,
tindakan ketika T3 dari nilai 1 menjadi 1.
Tabel 3. Evaluasi Nyeri Terakhir

Nyeri Tekan Pengembangan
TO T1 T2 T3
Toraks

Numeric Rating Scale 2/10 2/10 1/10 1/10

Kemudian, penurunan skala Borg 10 Modified diantaranya TO skor 3 pada awal tindakan,
tindakan pertama T1 skor 2, tindakan kedua T2 skor menurun menjadi 2, tindakan ketika T3 dari
nilai 2 menjadi 1. Evaluasi akhir menunjukkan derajat sesak nafas dari skor 3(moderate) menjadi
1(very slight).

Tabel 4. Borg 10 Modified Scale of Dyspnea

Borg 10 Modified Scale TO T1 T2 T3

Skor 3 2 2 1

Diskusi
Edukasi dan home program juga diberikan kepada keluarga. Peran keluarga penunggu
pasien juga dilibatkan dalam tindakan fisioterapi latihan napas guna mempercepat perbaikan

fungsional dikala pasien berada dirumah.

Kesimpulan

Pada kasus pasien empiema paru sinistra didapati hasil evaluasi menunjukkan penurunan
nyeri penekanan saat bernapas pada daerah pemasangan WSD dengan skor Numeric Rating Scale
dari 2 menjadi 1. Kemudian, penurunan skala Borg 10 Modified dari skor 3(moderate) menjadi
1(very slight). Hasil evaluasi menunjukkan intervensi fisioterapi dan rawat bersama pada pasien
empiema paru sinistra di Rumah Sakit Paru Dr. Ario Wirawan Salatiga memiliki dampak
perbaikan fungsional kardiopulmonal yang signifikan. Ini bukan kondisi yang umum terjadi karena
sebagian besar infeksi bakteri telah diobati dengan antibiotik sebelum sampai ke tahap ini. Maka
dari itu, baik pengidap maupun tenaga kesehatan bergerak cepat dan tepat untuk mencegah kasus

ini terjadi
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