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Status Respirasi Pasien Asma yang Mendapatkan Nebulisasi
Menggunakan Jet Nebulizer Dibandingkan dengan Nebulizer
Menggunakan Oksigen

Agus Santosa, Endiyono

Departemen Keperawatan Medikal Bedah, Fakultas lImu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Purwokerto

Abstrak

Latar Belakang: Di rumah sakit daerah masih banyak ditemukan terapi nebulizer menggunakan oksigen sebagai penghasil uap. Tujuan
penelitian ini untuk menguji efektifitas nebulizer menggunakan jet nebulizer terhadap status respirasi pasien asma yang meliputi pola napas,
frekuensi napas (RR), suara napas, saturasi oksigen (SpO,), arus puncak ekspirasi (APE) dibanding nebulizer menggunakan oksigen.
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental dengan desain kombinasi pre-post test with control group dan post test only with
control group di RSUD dr. R. Goeteng Taroenadibrata Purbalingga dari Juli 2016-Februari 2017 dengan jumlah sampel 60 responden yang
diambil secara proportional stratified random sampling. Analisis data menggunakan uji t independen dan uji fisher exact.

Hasil: Tidak ada perbedaan pada variabel pola napas antara nebulizer menggunakan jet nebulizer dengan nebulizer menggunkan
oksigen (p>0,05). Nebulizer menggunkan jet nebulizer lebih baik dalam penurunan RR pasien asma dibanding nebulizer menggunkan
oksigen (p<0,05). Nebulizer menggunakan jet nebulizer lebih baik dalam perubahan suara napas dari rhonchi/wheezing menjadi vesikuler
dibandingkan nebulizer menggunkan oksigen (p<0,01). Tidak ada perbedaan peningkatan SpO, antara nebulizer menggunkan jet nebulizer
dibandingkan dengan nebulizer menggunkan oksigen (p>0,05). Nebulizer menggunkan jet nebulizer lebih baik terhadap APE pasien asma
dari pada nebulizer menggunkan oksigen (p<0,01)

Kesimpulan: Nebulizer menggunkan jet nebulizer, lebih memberi dampak positif terhadap status respirasi pasien asma dibanding dengan
nebulizer menggunkan oksigen. (J Respir Indo. 2018; 38: 187-91)

Kata kunci: Nebulizer, status respirasi, asma

Respiration Status of Asthma Patients Who Get Nebulisation
Using Jet Nebulizer Compared to Nebulizer Using Oxygen

Abstract

Background: Some of regional hospitals still provide oxygen gas for nebulizer to therapies in astma patiens. The study was aimed to
observe the effectiveness of jet nebulizer vs oxygen as a driving gas for nebulizer on respiratory parameters of asthma patients which is
breath pattern, respiration rate (RR), breath sound, oxygen saturation (SpO,), peak expiratory flow rate (PEF).

Method: The research was an experimental with a combination design, pre-post test with control group and post test only with control group
in RSUD dr. R. Goeteng Taroenadibrata Purbalingga consisted of 60 respondents selected by proportional stratified random sampling. Data
analysis used was independent t-test and fisher’r exact test.

Result: There was no difference in the respiratory pattern variables between jet nebulizer and oxygen as a driving gas nebulizers (p> 0.05).
The jet nebulizer was better in reducing RR in asthma patients than the oxygen as a driving gas nebulizer (p <0.05). Jet nebulizer was better
in changing breath sound from rhonchi/wheezing to vesicular than oxygen as a driving gas nebulizer (p <0.01). There was no difference in
the increase of SpO2 between jet nebulizer than oxygen as a driving gas nebulizer (p> 0.05). The jet nebulizer was better to PEF asthma
patients than oxygen as a driving gas nebulizer (p <0.01)

Conclusions: Jet nebulizer provided more positive effects than oxygen as a driving gas nebulizer on respiratory parameters of asthma
patients. (J Respir Indo. 2018; 38: 187-91)

Keywords: Nebulizer, respiratory parameters, asthma
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Email: agussantosa@ump.ac.id
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PENDAHULUAN

Penyakit asma merupakan salah satu masalah
kesehatan seluruh dunia, yang mempengaruhi
kurang lebih 300 juta jiwa. Angka kematian di dunia
akibat asma sekarang diperkirakan 250.000 orang
per tahun.' Kasus di dunia cukup besar, berdasarkan
data World Health Organization memperkirakan 100-
150 juta penduduk di dunia menderita asma.? Asma
merupakan angka sepuluh penyebab kesakitan
dan kematian di Indonesia, penelitian menemukan
prevalensi asma pada tahun 2001 sebesar 11,5%
dan tahun 2008 sebesar 12,2%.3

Penyakit asma menjadi salah satu penyakit
utama yang menyebabkan pasien memerlukan pera-
watan, baik di rumah sakit (RS) maupun di rumah.
Intervensi pada pasien asma bertujuan untuk perbaikan
gejala dengan mengurangi sumbatan jalan napas,
salah satunya adalah dengan melakukan nebulisasi.
Nebulisasi merupakan salah satu cara pemberian
obat pada pasien asma yang menggunakan sebuah
alat yang disebut jet nebulizer. Mekanisme kerja jet
nebulizer yaitu merubah obat cair menjadi partikel
aerosol yang kemudian dihirup oleh penderita asma.*
Namun pada kenyataan di RS, terutama RS daerah
masih menggunakan oksigen untuk nebulizer sebagai
pengganti alat jet nebulizer. Berdasarkan survey di 4
RS di karisidenan Banyumas, yaitu RSUD Banyumas,
RSUD Goetheng Taroenadibrata Purbalingga, RSUD
Ajibarang dan RS Margono Soekarjo, dalam pemberian
terapi nebulizer masih banyak menggunakan oksigen
sebagai penghasil uap dengan tekanan oksigen
sebesar 8-10 liter/menit.

Secara prinsip baik nebulizer menggunakan
jet nebulizer maupun nebulizer menggunakan
oksigen adalah sama. Obat asma seperti ventolin
dan flexotid sebagai bronkodilator akan diubah
menjadi uap dan dihirup oleh pasien asma dengan
tujuan untuk mengurangi sesak napas dengan
mekanisme vasodilatasi bronkus, namun dari kedua
terapi tersebut sampai saat ini belum teruji manakah
yang efektif terhadap status respirasi pasien.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian ekspe-
rimental dengan desain kombinasi pre-post test with
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control group dan post test only with control group.®
Penelitian ini dilakukan di RSUD dr. R. Goeteng
Taroenadibrata Purbalingga dari bulan Juli 2016
sampai bulan Febuari 2017 dengan jumlah sampel
sebanyak 60 responden yang diambil secara
proportionale stratified random sampling.® Kriteria
inklusi pada penelitian meliputi responden laki-
laki maupun perempuan, usia >17 tahun, derajat
ringan,sedang berat. Sedangkan kriteria eksklusi
adalah asma pada anak, asma karena reaksi
anafilaksis akibat alergi fatal, status asmatikus
yang mengancam jiwa ditandai dengan penurunan
kesadaran, gelisah, sianosis dan gagal napas.

Variabel penelitian yang diamati adalah pola
napas, frekuensi napas (RR), suara napas, saturasi
oksigen (SpO,), dan arus puncak respirasi (APE).
Data dianalisis menggunakan uji t independen
untuk data dengan skala interval-rasio, sedangkan
data dengan skala nominal menggunakan uiji fisher
exact.”

HASIL

Pada variabel pola napas, hasil penelitian
menunjukkan sebelum dilakukan terapi nebulisasi
baik kelompok yang menggunakan jet nebulizer
maupun kelompok yang menggunakan oksigen,
seluruhnya memiliki pola napas cepat dan dangkal
(Tachypne), namun setelah dilakukan terapi
nebulisasi, polanapasresponden seluruhnyamenjadi
normal (Eupnea). Hasil analisis menunjukkan tidak
ada perbedaan pada variabel pola napas antara
nebulisasi menggunakan jet nebulizer dengan
nebulisasi menggunakan oksigen pada pasien asma
(p>0,05), hasil analisis terlihat pada Tabel 1.

Tabel 1. Perbedaan perubahan pola napas

Kelompok / Pola napas p-value
Variabel Cepat Normal
(tachypne) (eupnea)
Jet nebulizer Pre 30 0 1*
Post 0 30
Oksigen Pre 30 0
Post 0 30

Keterangan: konstant (uji Fisher exact)
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Pada variabel RR, hasil penelitian menunjukkan
baik nebulisasi menggunakan jet nebulizer maupun
nebulizer menggunakan oksigen sama-sama dapat
menurunkan RR, namun nebulisasi menggunakan jet
nebulizer lebih efektif dalam menurunkan RR dari pada
nebulizer menggunakan oksigen. Terbukti dari hasil
analisis yang menunjukkan adanya perbedaan yang
signifikan penurunan RR pada pasien asma antara
nebulizer menggunakan jet nebulizer dengan nebulizer
menggunakan oksigen (p<0,05), hasil analisis terlihat
pada Tabel 2.

Tabel 2. Perbedaan penurunan frekuensi napas

Pada variabel SpO,, hasil penelitian menun-
jukkan baik nebulizer menggunakan jet nebulizer
maupun nebulizer menggunakan oksigen sama-sama
dapat meningkatkan SpO, dalam darah pada pasien
asma. Hasil analisis menunjukkan tidak ada perbedaan
yang signifikan pada peningkatan SpO, antara
nebulizer menggunakan jet nebulizer dengan nebulizer
menggunakan oksigen (p>0,05), hasil analisis terlihat
pada Tabel 4.

Tabel 4. Perbedaan peningkatan SpO,

SpO
Kelompok / M P
Variabel Meanzsd c?i? n t p-value

Respirasi Rate

Kelompok / v /
Variabel Meantsd g‘iéfm t p-value
Jet Pre 31+5,4 x/ 1,8 -1,597  0,05*
nebulizer mnt
Post 22+2,3 x/
mnt
Oksigen Pre 30+5,4 x/
mnt
Post 23+1,2 x/
mnt

Keterangan: signifikan (uji t independen)

Pada variabel pola napas, hasil penelitian
menujukkan sebelum dilakukan terapi nebulisasi
seluruh responden memiliki suara napas rhonchi/
wheezing. Setelah dilakukan terapi menggunakan
jet nebulizer seluruh responden kelompok ini suara
napasnya berubah menjadi vesikuler sedangkan
pada kelompok nebulizer menggunakan oksigen
masih terdapat 10 responden yang suara napasnya
rhonchi/wheezing. Hasil analisis menunjukkan ada
perbedaan yang signifikan pada variabel suara
napas antara nebulizer menggunakan jet nebulizer
dengan nebulizer menggunakan oksigen (p<0,01),
hasil analisis terlihat pada Tabel 3.

Tabel 3. Perbedaan perubahan suara napas

Kelompok / Suara Napas p-value
Variabel Rhonchi/wheezing  Vesikuler
Jet nebulizer  Pre 30 0 0,001
Post 0 30
Oksigen Pre 30 0
Post 10 20

Keterangan: signifikan (Fisher’ exact test)

J Respir Indo Vol. 38 No. 4 Oktober 2018

Jetnebulizer Pre 93,842,3 % 0,4 -1,308 0,196
Post  97,4%¥1,2 %

Oksigen Pre 93,8+4,1 %
Post  97,8+1,5%

Keterangan: tidak signifikan (uji t independen)
SpO,= saturasi oksigen

Pada variabel APE yang diukur hanya setelah
intervensi diberikan, hasil analisis menunjukkan
adanya perbedaan yang signifikan arus puncak
ekspirasi antara kelompok yang dilakukan nebulisasi
dengan menggunakan jet nebulizer dengan kelom-
pok nebulizer dengan menggunakan oksigen
(p<0,01). Nebulizer menggunakan jet nebulizer lebih
efektif terhadap perbaikan arus puncak ekspirasi
pasien asma, hasil analisis terlihat pada Tabel 5.

Tabel 5. Perbedaan APE

APE
Kelompok / Y
Variabel Meanzsd gi?n t p-value

Jet nebulizer  233+£33,7 L/mnt 96,6 13,463  0,000*

Oksigen 136+20,3 L/mnt

Keterangan: signifikan (uji t independen)
APE-= arus puncak respirasi

PEMBAHASAN

Nebulisasi merupakan suatu sistem pemberian
obat dalam bentuk aerosol melalui saluran napas
dengan cara menghirup obat dengan bantuan alat
tertentu.® Pada penelitian ini, pemberian terapi nebulisasi
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menggunakan bantuan tekanan dari tabung oksigen di
rumah sakit untuk mengubah obat cair menjadi aerosol
yang biasa diberikan oleh dokter untuk pasien asma.
Hasil penelitian ini membuktikan nebulisasi dengan
menggunakan alat jet nebulizer lebih baik dari pada
nebulizer menggunakan oksigen terhadap status
respirasi pasien asma. Hasil penelitian menunjukkan
terapi nebulizer dengan menggunakan alat jet
nebulizer dapat menurunkan RR secara signifikan,
terjadi perubahan suara napas dari rhonchi/wheezing
ke vesikuler dan adanya perbedaan yang signifikan
terhadap nilai APE.

Pada pasien asma terjadi proses hiper-
sensitivitas yang distimulasi oleh agen fisik seperti
suhu dingin, debu, serbuk tanaman dan lainya
sehinggamenyebabkan selmastdisepanjangbronkhi
melepaskan bahan seperti histamin dan leukotrien
yang menyebabkan terjadinya bronkokontriksi. Otot-
otot polos bronkus mengalami kejang, jaringan yang
melapisi saluran napas mengalami pembengkakan
karena adanya peradangan dan terjadi pelepasan
lendir ke dalam saluran napas shingga memperkecil
diameter saluran napas yang berakibat penderita
harus sekuat tenaga supaya dapat bernapas.®

Secara teoritis mekanisme kerja jet nebulizer
adalah mengubah obat cair menjadi aerosol, partikel
aerosol yang dihasilkan berukuran antara 2-5 mikron
(M), sehingga dapat dapat langsung dihirup penderita
dan menempel pada trakeobronkial. Ukuran partikel
yang dihasilkan sangat tepat menuju organ target
yaitu bronkus, karena bila partikel yang dihasilkan >
5 p maka partikel akan menempel pada orofaring,
dan bil partikel < 1 y maka akan keluar saluran
napas bersama dengan proses ekspirasi sehingga
efek terapeutik obat tidak maksimal.*8'® Teori yang
menjelaskan bahwa oksigen digunakan sebagai alat
nebulizer tidak ditemukan dalam referensi, sehingga
tidak bisa menjelaskan berapa mikron partikel
penguapan obat yang dihasilkan dari bantun oksigen.
Besar kemungkinan partikel penguapan obat yang
dihasilkan dari tekanan oksigen ukuranya lebih dari
5 p sehingga obat hanya menempel pada trakea atau
oral sehingga efek terapeutik obat tidak maksimal.

Aliran udara yang kuat dari tekanan oksigen
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akan membuat banyak partikel obat keluar lewat
lubang sungkup sehingga hanyaseditobatyang masuk
kedalam saluran napas yang juga menyebabkan efek
terapeutik obat tidak maksimal. Aliran udara yang
kuat juga akan menyebabkan tabrakan antara O, dan
CO, di paru-paru, sehingga menyebabkan banyak
CO, yang masih terperangkap di dalam rongga
paru. Penelitan menemukan pemakaian oksigen
100% atau oksigen aliran tinggi dapat menyebabkan
hiperkapnia dan asidosis respiratorik, sehingga
meningkatkan terjadinya kematian pada pasien asma
yang dilakukan nebulizer pre hospital."" Penelitian
terdahulu tentang aman tidaknya oksigen yang
digunakan sebagai penghasil uap pada nebulisasi
menyimpulkan bahwa nebulizer dengan oksigen
sebagai penghasil uap akan meningkatkan PCO, dan
RR pada pasien asma walaupun tidak signifikan serta
menurunkan APE pasien asma, sedangkan pada
pasien asma dengan retensi CO, akan menyebabkan
narcosis CO,."?

Terdapat 10 orang responden yang setelah
dilakukan nebulizer menggunakan oksigen masih
terdengar suara napas rhonchi/wheezing. Suara
napas rhonchi menandakan masih adanya lendir di
dalam saluran napas, sedangkan bunyi wheezing
menandakan bonkus belum berdilatasi secara
maksimal. Masih adanya lendir di saluran pernapasan
kemungkinan diakibatkan karena efek obat yang
tidak maksimal dalam mengencerkan lendir sehingga
tidak bisa dikeluarkan oleh pasien, sedangkan bunyi
wheezing dikarenakan obat yang tidak tepat sasaran
yaitu hanya menempel pada tfrakea atau oral. Adanya
lendir di saluran pernapasan ditambah ketidak
maksimalan bronkus berdilatasi menyebabkan arus
puncak ekspirasi pasien menjadi tidak maksimal.
Hal ini terbukti pada hasil analisis yang menunjukkan
adanya perbedaan signifikan pada variabel APE,
dimana nilai APE pasien yang dilakukan nebulizer
dengan menggunakan jet nebulizer lebih tinggi.
Penelitian terdahulu juga menemukan terapi nebulizer
pada pasien asma dapat meningkatkan nilai APE. >4

Oksigen merupakan salah satu terapi yang
sering digunakan dalam menangani pasien asma, teta-
pi perlu diakui bahwa oksigen memiliki resiko dan man-
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faat. Oksigen dapat meningkatkan SpO, yang memadai
dalam darah arteri, namun pemberian O, tekanan tinggi
untuk pasien dengan asma kronis dapat menyebabkan
dekompensasigagal napas tipe I1.'5 Hasil analisis pada
variabel SpO, menunjukkan tidak adanya perbedaan
yang signifikan, baik nebulizer menggunakan jet
nebulizer ataupun nebulizer menggunakan oksigen
sama-sama dapat meningkatkan SpO, pada pasien
asma. Hasil penelitian ini menegaskan bahwa,
nebulizer menggunakan jet nebulizer juga dapat
meningkatkan SpO, dalam arteri tanpa risiko terjadi
komplikasi gagal napas tipe II.

KESIMPULAN

Terapi nebulisasi menggunakan jet nebulizer
memberikan hasil lebih baik dalam perubahan suara
napas, dapat meningkatkan SpO, dalam darah dan
lebih memberi dampak signifikan terhadap frekuensi
napas, perubahan pola napas dari rhonchi/wheezing
menjadi vesikuler serta peningkatan APE.
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