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Pengaruh Pemberian Fisioterapi Dada Terhadap Frekuensi Pernapasan
Pada Pasien Asma Yang Mendapatkan Terapi Nebulizer Di RSUD Dr. H.
Moch. Ansari Saleh Banjarmasin

Abstrak

Latar belakang: Penyakit paru-paru merupakan suatu masalah kesehatan di
Indonesia, salah satunya adalah Asma. Asma dapat menyebabkan terjadinya
obstruksi saluran napas, jika tanpa pengelolaan yang baik asma akan mengganggu
kehidupan penderita dan akan cenderung mengalami peningkatan, sehingga dapat
menimbulkan komplikasi ataupun kematian. Salah satu tindakan untuk mengatasi
obstruksi dan sesak napas adalah dengan tindakan nebulizer dan fisioterapi dada.
Tujuan: Mengetahui pengaruh pemberian fisioterapi dada terhadap frekuensi
pernapasan pada pasien asma yang mendapatkan nebulizer.

Metode: Penelitian ini menggunakan metode Eksperimental dengan pre dan post-
test two group design. Sampel penelitian ini pasien yang mengalami asma di
RSUD Dr. H. Moch. Ansari Saleh Banjarmasin kelompok 1 diberikan perlakuan
nebulizer dan kelompok 2 diberikan perlakuan intervensi fisioterapi dada dan
nebulizer. Intervensi dilakukan setelah pasien mendapatkan nebulizer. Alat ukur
pada penelitian ini adalah arloji atau jam tangan.

Hasil: Hasil uji kelompok 1 menggunakan paired t-test di peroleh nilai p:0,000
(p<0,05). Hasil uji kelompok 2 menggunakan paired t-test di peroleh nilai p:0,000
(p<0,05). Dan hasil uji beda menggunakan independent t-test di peroleh nilai
kelompok p:0,002 (p<0,05).

Kata kunci: Fisioterapi Dada, Nebulizer
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The Influence of Chest Physiotherapy conferment on Respiratory Frequency
in Asthma Patients Who Gained Nebulizer Therapy in RSUD Dr. H. Moch.

Ansari Saleh Banjarmasin

Abstract

Background: Lung disease is a health problem in Indonesia, one of them is
Asthma. Asthma can lead to airway obstruction, if without proper management,
asthma will disrupt the lives of patients and will tend to have increase, so it can
cause complications or death. One of the measures to overcome obstruction and
breathless is by the action of nebulizer and chest physiotherapy.

Objective: To find out the influence of chest physiotherapy on respiratory
frequency in asthmatic patients which receiving nebulizer.

Method: This research used Experimental method with pre and post-test two
group design. The sample of this research was patients who had asthma in RSUD
Dr. H. Moch. Ansari Saleh Banjarmasin. Group 1 was given treatment of
nebulizer and group 2 was given treatment of chest and nebulizer physiotherapy.
Intervention done after the patient gets the nebulizer. The measuring instrument in
this research is timepiece or wristwatch.

Result: The test result of group 1 using paired t-test was obtained percentage p:
0,000 (p <0,05). The test result of group 2 using paired t-test was obtained
percentage p: 0.000 (p <0,05). And the different test result using independent t-
test obtained group percentage p: 0,002 (p <0,05).

Keywords: Chest Physiotherapy, Nebulizer

Reference: 24 (2005-2017)
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