BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Saat ini perindustrian dan perekonomian di Indonesia semakin
berkembang, hal tersebut dapat menyebabkan dampak bagi masyarakat.
Dampak positif yaitu semakin memberikan kesejahteraan. Namun disamping
itu terdapat pula dampak negatif yang diakibatkan oleh paparan terhadap asap
tembakau, dan paparan zat-zat kimia di tempat kerja merupakan faktor resiko
tambahan. Faktor resiko lain termasuk infeksi pernapasan, cuaca udara
dingin, tingkat stress yang tinggi dan aktivitas fisik dapat memperparah asma
(WHO, 2018). Faktor resiko tersebut menyebabkan seorang penderita asma
mengalami gangguan saluran pernapasan, terganggunya saluran pernapasan
ini mengakibatkan asupan oksigen terganggu sehingga terjadi gejala yang
dikenal dengan hipoksemia (kekurangan oksigen dalam darah). CO; yang
berada dalam tubuh juga meningkat.

Hal ini akan mengakibatkan gangguan proses respirasi Yaitu,
peningkatan respon yang belebihan atau hiper responsive dari jalan napas
yang luas sering kali bersifat reversible, sebagai akibat dari pengaruh respon
tersebut, dapat memicu timbulnya gejala yang bersifat episodik dan berulang
berupa sesak napas dan dada terasa berat, dengan disertai adanya mengi atau
suara napas melengking, batuk- batuk berdahak, spasme otot-otot bantu
pernapasan, adanya gangguan gerak dan fungsi bahkan dalam keadaan
tertentu disertai dengan adanya deformitas tubuh, serta akan terjadi
penurunan kemampuan fisik yang berkaitan dengan laju denyut jantung
maksimal, menurunnya efisiensi ventilasi, menurunnya volume paru,
terganggunya transportasi O» & CO2, dan menurunnya kapasitas difusi.
Gejala ini berhubungan dengan luasnya inflamasi, yang derajatnya bervariasi
dan besifat reversible secara spontan maupun dengan atau tanpa pengobatan
(GINA, 2018).

Pada seseorang yang mengalami asma bronkial maka terdapat
gangguan obstruksi pada terminal bronkus lalu terjadi colaps yang
menyebabkan terjadinya penjebakan udara oleh karena itu jumlah udara
ekspirasi lebih kecil dibandingkan inspirasi sehingga penumpukan CO; yang
terjebak di dalam tubuh, dampaknya metabolisme menurun dan energi
menurun maka aktivitas akan terganggu. Selain itu pertukaran gas O, dan
CO2 ikut menurun sehingga VO2max menurun menyebabkan sesak napas,
pada asma pula terjadi hypersecresi mucus sehingga dalam saluran napas
tersebut akan menyebabkan sulitnya udara yang melewatinya. Selain
penyumbatan saluran pernafasan akibat terpapar debu pada tenaga kerja
sortasi dapat juga mengakibatkan adanya gangguan pengembangan pada
parunya sehingga menurunnya nilai kapasitas vital (KV) (Imania, Tirtayasa &
Lesmana, 2015).



Kesembuhan dari satu serangan asma tidak menjamin dalam waktu

dekat akan terbebas dari ancaman serangan berikutnya. Apalagi bila karena
pekerjaan dan lingkungannya serta faktor ekonomi, penderita harus selalu

berhadapan dengan faktor alergen yang menjadi penyebab serangan.
Akibatnya hal ini mempengaruhi arus puncak ekspirasi dan derajat sesak
napas pada penderita asma. Pada penderita asma peningkatan ketahanan
terhadap faktor resiko asma dapat dilakukan dengan physical activity and
lung vital capacity, exercise toleran, dan efektifitas paru.

Suatu serangan asma merupakan akibat obstruksi jalan napas.
Obstruksi disebabkan oleh timbulnya tiga reaksi utama yaitu kontraksi otot-
otot polos baik saluran napas, pembengkakan membran yang melapisi bronki,
pengisian bronki dengan mukus. Selain itu otot-otot bronki dan kelenjar
mukosa membesar, dan alveoli menjadi hiperinflasi, dengan udara
terperangkap di dalam jaringan paru.

Berdasarkan data WHO (2002) dan GINA (2011), di seluruh dunia
diperkirakan terdapat 300 juta orang menderita asma dan tahun 2025
diperkirakan jumlah pasien asma mencapai 400 juta. Jumlah ini dapat lebih
besar mengingat asma merupakan penyakit yang underdiagnosed. Buruknya
kualitas udara dan berubahnya pola hidup masyarakat diperkirakan menjadi
penyebab meningkatnya penderita asma. Di Indonesia berdasarkan hasil
survey RISKESDAS 2013 mencapai 3,5% dari jumlah penduduk di
Indonesia. Secara nasional terdapat survei di berbagai provinsi di Indonesia,
sebanyak 18 provinsi yang mempunyai prevalensi asma melebihi angka
nasional dari, 18 provinsi tersebut terdapat 5 provinsi teratas yaitu terdiri dari
Sulawesi Tenggara, Nusa Tenggara Timur, DI Yogyakarta, Sulawesi Selatan,
dan Kalimantan Selatan.

Pada seseorang yang mengalami asma bronkial maka terdapat
gangguan pada mekanisme pernafasannya sehingga menyababkan
terganggunya saluran pernafasan (airways clearance) seperti gangguan
obstruksi pada terminal bronkus lalu terjadi colaps yang menyebabkan
terjadinya jebakan udara (air trapping) oleh karena itu jumlah udara ekspirasi
lebih kecil dibandingkan inspirasi sehingga penumpukan CO. yang terjebak
di dalam tubuh, dampaknya metabolisme menurun dan energi menurun maka
aktivitas akan terganggu. Selain itu Kapasitas paru menurun, pertukaran gas
O, dan CO; ikut menurun menyababkan otot diagfragma tightness sehingga
menyebabkan sesak napas, pada asma pula terjadi hypersecresi mucus
sehingga dalam saluran napas tersebut akan menyebabkan sulitnya udara
yang melewatinya. Asma dihubungkan dengan sel imun T helper 2 (Th2)
memicu pelepasan sitokin yang meningkatkan produksi eosinofil dan
immunoglobulin E (IgE) oleh sel mast. Produksi IgE memicu mediator
inflamasi seperti histamine dan leukotrien yang menyebakan bronkospasme,
edema, dan hipersekresi mukus yang menyebabkan terjadinya gejala asma.

Sebagai salah satu tenaga kesehatan yaitu fisioterapi memiliki peran
untuk menangani penyakit ini, dan menurut PERMENKES RI nomor 65



tahun 2015, pasal 1 ayat 2 tentang penyelenggaraan pekerjaan dan praktik
fisioterapis dicantumkan bahwa : fisioterapi adalah bentuk pelayanan
kesehatan yang ditujukan untuk individu dan atau kelompok untuk
mengembangkan, memelihara dan memulihkan gerak dan fungsi tubuh
sepanjang rentang kehidupan dengan menggunakan penanganan secara
manual, peningkatan gerak, peralatan (fisik, electroterapeutis dan mekanis)
pelatihan fungsi dan komunikasi.

Berdasarkan definisi diatas, fisioterapi sebagai bentuk pelayanan
kesehatan, diharapkan memberikan pelayanan yang tepat, efektif, dan efisien
dalam menangani keluhan serta keterbatasan pada kasus asma bronkial.
Banyak terdapat peran penting fisioterapi dalam penanganan asma dapat
melalui rehabilitative seperti menggunakan chest fisioterapi dan lainnya
untuk memulihkan sesak nafasnya. Salah satu terapi yang bisa diandalkan
dalam penanganan asma yaitu dengan menggunakan Buteyko breathing
technique dan pursed lip breathing dengan postural drainage. Modalitas
tersebut bertujuan untuk mengurangi sesak napas, meningkatkan volume, dan
membantu pengeluaran secret atau iritan yang menyebabkan terjadinya sesak
napas.

Buteyko breathing technique merupakan sebuah metode control
pernapasan untuk mengatur asma. Teknik ini didasari oleh latihan pernapasan
yang bertujuan untuk mengurangi kontriksi jalan napas dan merupakan
sebuah terapi yang mempelajari teknik pernapasan yang dirancang untuk
memperlambat dan mengurangi masuknya udara ke paru-paru, jika ini
dipraktikan sering, maka dapat mengurangi gejala dan tingkat keparahan
masalah pernapasan. Teknik buteyko ini bertujuan untuk mengurangi
hiperventilasi sehingga akan terjadi efek relaksasi pada otot polos bronkus
dan terbukalah jalan nafas (Prem., V., et al., 2012).

Berbeda dengan Buteyko breathing technique yang merupakan
exercise dengan mempelajari control pernapasan dengan memperlambat dan
mengurangi masuknya udara ke paru paru untuk menyeimbangkan kadar CO;
sedangkan pursed lip breathing seseorang diajarkan untuk mengambil napas
melalui hidung dan menghembuskan napas melalui mulut yang mengerucut
dengan tekanan seperti saat meniup lilin. Bertujuan untuk mengeluarkan
udara, latihan pernapasan ini terdiri dari latihan dan praktik pernapasan yang
dimanfaatkan untuk mencapai ventilasi yang lebih terkontrol, efisien dan
mengurangi kerja bernapas (Smeltzer&bare, 2013). Hal ini diharapkan akan
membantu melenturkan dan memperkuat otot pernapasan.

postural drainage merupakan pemberian posisi terapeutik pada pasien
untuk memungkinkan sekresi paru-paru mengalir berdasarkan gravitasi
kedalam bronkus mayor dan trachea. Sekresi mengalir dari bronkiolus yang
terkena ke dalam bronkus dan trakea lalu membuangnya dengan
membatukan. postural drainage digunakan untuk menghilangkan atau



mencegah obstruksi bronchial yang disebabkan oleh akumulasi sekresi.
postural drainage efektif untuk chest conditions (Rehman., S., S., et al.,
2012).

Kedua perlakuan tersebut sama sama bertujuan untuk meningkatkan
nilai ekspirasi atau nilai arus puncak ekspirasi pada penderita asma, dengan
menggunakan peak flow meter. Alat ini berfungsi sebagai pemeriksaan nilai
arus puncak ekspirasi. Untuk mengukur sesak napasnya maka dilakukan
pengukuran dyspnea untuk membedakan beratnya gejala antara individu
tersebut dengan menggunakan modified BORG scale dyspnea (Ernesto, C., &
Enrico, M. C. 2010).

Pengkajian sesak napas pada tool modified BORG scale dyspnea
terdiri dari 4 langkah, langkah pertama sampai ketiga dengan mengajukan
pertanyaan yang kemudian setelah pertanyaan tersebut dilanjutkan dengan
memasukan pada scala yang terdapat pada modified BORG scale- rating of
perceived dyspnea untuk mengetahui perbedaan berat gejala dimana proses
tersebut juga diperlukan dalam teknik pengambilan sampel peneltian ini.

Berdasarkan latar belakang tersebut, penulis tertarik untuk
mengangkat topik diatas dalam bentuk penelitian dan memaparkan dalam
skripsi dengan judul “Perbedaan penambahan Buteyko breathing technique
dengan Pursed lip breathing pada Postural drainage terhadap arus puncak
ekspirasi dan derajat sesak napas pada asma bronkial*.

. Indentifikasi Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang masalah diatas, dapat disimpulkan
bahwa asma bronkial terdapat gangguan obstruksi pada terminal bronkus lalu
terjadi colaps yang menyebabkan terjadinya penjebakan udara oleh karena itu
jumlah udara ekspirasi lebih kecil dibandingkan inspirasi sehingga
penumpukan CO vyang terjebak di dalam tubuh dan menyebabkan
metabolisme menurun dan sesak napas maka aktivitas akan menurun serta
akan terjadi penurunan arus puncak ekspirasi dan peningkatan derajat sesak
napas pada asma bronchial.

Sampel yang di tetapkan merupakan pasien dengan asma peresisten
ringan sampai sedang pesien dengan gejala lebih dari 1 x/minggu dan
serangan dapat mengganggu aktivitas dan tidur, Diagnosis asma dapat
ditegakan dari pemeriksaan fisik didapatkan adanya tanda-tanda obstruksi
saluran napas dan tanda yang khas adanya mengi saat auskultasi.

Pada penelitian ini untuk mengukur peningkatkan Arus Puncak
Ekspirasi dan penurunkan derajat Sesak napas maka dilakukan pengukuran
dengan alat ukur yang cocok memiliki sensitivitas dan reabilitas yang tepat
untuk penelitian ini maka peneliti akan menggunakan Pemeriksaan faal paru
yang standar dengan pemeriksaan peak expiratory flow meter dan modified
BORG scale dyspnea.



Dalam melakukan intervensi, memungkinkan terjadinya perbedaan
metode dan teknik intervensi yang diterapkan pada setiap kelompok sampel.
Maka peneliti akan membuat protokol intervensi untuk meyakinkan bahwa
perlakuan yang diberikan pada setiap kelompok sampel sama.

Penelitian ini menggunakan uji statistik yang akan digunakan berupa
pre-post test design. Sampel dalam penelitian diambil berdasarkan
kemampuan peneliti yang disortir dari populasi terjangkau namun, tetapi
mempresentasikan populasi.

Berdasarkan uraian diatas, maka penulis ingin meneliti dan
mengetahui “Perbedaan penambahan Buteyko breathing technique dengan
Pursed lip breathing pada Postural drainage terhadap arus puncak ekspirasi
dan derajat sesak napas pada asma bronkial®.

. Perumusan Masalah

Asma mempunyai dampak yang sangat mengganggu bagi
penderitanya. Gangguan fungsi pernapasan menjadi komplikasi dan
menimbulkan gangguan pada berbagai aktivitas sehari-hari sehingga
menurunkan produktivitas kerja dan kualitas hidup. Berdasarkan topik dan
judul yang telah dijelaskan diatas maka penulis merumuskan masalah sebagai
berikut :

1. Apakah Buteyko breathing technique dan postural drainage dapat
meningkatkan arus puncak ekspirasi dan menurunkan derajat sesak napas
pada asma bronkial?

2. Apakah pursed lip breathing dan postural drainage dapat meningkatkan
arus puncak ekspirasi dan menurunkan derajat sesak napas pada asma
bronkial?

3. Apakah ada perbedaan Buteyko breathing technique dan postural drainage
dengan pursed lip breathing dan postural drainage terhadap peningkatkan
arus puncak ekspirasi dan penurunkan derajat sesak napas pada asma
bronkial?

. Tujuan Penelitian

Dengan menggunakan metode Buteyko breathing technique, pursed lip
breathing dan postural drainage terhadap arus puncak ekspirasi dan derajat
sesak napas pada asma bronchial peneliti bertujuan untuk :

1. Untuk mengetahui penambahan Buteyko breathing technique dengan
postural drainage terhadap peningkatkan arus puncak ekspirasi dan
menurunkan derajat sesak napas pada asma bronkial.

2. Untuk mengatahui penambahan pursed lip breathing dengan postural
drainage terhadap peningkatkan arus puncak ekspirasi dan menurunkan
derajat sesak napas pada asma bronkial.



Untuk mengetahui perbedaan Buteyko breathing technique dan postural
drainage dengan pursed lip breathing dan postural drainage terhadap
peningkatkan arus puncak ekspirasi dan penurunkan derajat sesak napas
pada asma bronkial

. Manfaat Penelitian

Dengan tujuan peneliti dengan menggunakan metode Buteyko breathing

technique, pursed lip breathing, dan postural drainage di atas peneliti
berharap penelitian ini memiliki beberapa manfaat seperti :

1.

Manfaat bagi institusi pendidik

a. Sebagai bahan kajian bagi peneliti selanjutnya.

b. Memberikan sumbangan pemikiran dan studi perbandingan bagi
pendidik dan mahasiswa.

Manfaat bagi fisioterapi

a. Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan untuk membuka
wawasan berfikir ilmiah dalam melihat permasalahan yang timbul
dalam lingkup fisioterapi.

b. Dapat dijadikan bahan masukan dalam menentukan intervensi yang
terkait dengan kasus asma.

Manfaat bagi Penelitian

Peneliti dapat belajar dan mendalami proses penelitian serta dapat
menerapkan secara baik dan benar terhadap penderita yang mengalami
gangguan paru, khususnya asma bronkial.



