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Abstrak 
Kanker paru merupakan keadaan dimana penyakit keganasan di paru, mencakup keganasan yang 
berasal dari paru sendiri (primer). Dalam pengertian klinik yang dimaksud dengan kanker paru primer 
adalah tumor ganas yang berasal dari epitel bronkus (karsinoma bronkus = bronchogeniccarcinoma). 
Prevelensi di Indonesia kanker paru masih menjadi kanker pembunuh pria dewasa nomor satu. 
Berdasarkan data Global Cancer Observatory (Globocan), sekitar 1,8 juta jiwa meninggal dunia akibat 
kanker paru sepanjang tahun 2018. Sementara di Indonesia, lebih dari 30,023 penduduknya 
didiagnosis kanker paru, dan 26.095 di antara mereka meninggal dunia tahun 2018. Maka pada kasus 
suspect massa paru dekstra yang telah diamati, menggunakan metode Nebulizer serta terapi latihan 
Segmental Breathing. Hasil setelah dilakukan terapi selama enam kali didapatkan, sesak nafas T1=7 
menjadi T6=1 dan sangkar toraks dari T1=U:2, M:1,5, L:3 menjadi T6 =U:2, M:2, L:3,5. Kesimpulan 
dari pemberian Nebulizer serta terapi latihan Segmental Breathing adalah adanya penurunan sesak 
nafas dan peningkatan ekspansi toraks. 
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PENDAHULUAN 

Perkembangan zaman menyebabkan perubahan pada pola hidup 
masyarakat seperti kebiasaan merokok paparan zat kimia dan kurangnya aktivitas 
fisik yang menyebabkan terjadinya transmisi penyakit dari penyakit menular ke 
penyakit tidak menular, salah satunya kanker. Karakteristik dan pola hidup 
masyarakat saat ini salah satu jenis kanker dengan faktor resiko terkait perilaku 
yang tidak sehat adalah kanker paru (GLOBOCAN, 2018). Di Indonesia kanker paru 
masih menjadi kanker pembunuh pria dewasa nomor satu. Berdasarkan data 
Global Cancer Observatory (Globocan), sekitar 1,8 juta jiwa di dunia meninggal 
akibat kanker paru sepanjang tahun 2018. Sementara di Indonesia, lebih dari 
30.023 penduduknya di diagnosis kanker paru, dan 26.095 diantara mereka 
meninggal dunia tahun 2018 (Ellyvon, 2021). 

Faktor risiko penyebab terjadinya kanker paru adalah merokok. Merokok 
merupakan faktor yang berperan paling penting yaitu 85% dari seluruh kasus. 
Kejadian kanker paru pada perokok dipengaruhi oleh usia, jumlah batang rokok 
yang diisap setiap hari, lamanya kebiasaan merokok, dan lamanya berhenti 
merokok. Beberapa penelitian telah menunjukkan bahwa pada orang-orang yang 
tidak merokok, tetapi mengisap asap rokok dari orang lain, risiko menderita kanker 
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paru meningkat dua kali. Kematian akibat kanker paru juga berkaitan dengan polusi 
udara, tetapi pengaruhnya kecil bila dibandingkan dengan merokok (Stopler, 2010). 

Penyakit paru seperti tuberkulosis dan penyakit paru obstruktif kronik juga 
dapat menjadi risiko kanker paru. Seseorang dengan penyakit paru obstruktif kronik 
berisiko empat sampai enam kali lebih besar terkena kanker paru. Kanker paru 
yang merupakan metastase dari organ lain adalah kanker paru sekunder. Paru-paru 
menjadi tempat berakhirnya sel kanker yang ganas. Meskipun stadium penyakitnya 
masih awal, seolah-olah pasien menderita penyakit kanker paru stadium akhir. Di 
bagian organ paru, sel kanker terus berkembang dan bisa mematikan sel imunologi. 
Artinya, sel kanker bersifat imortal dan bisa menghancurkan sel yang sehat supaya 
tidak berfungsi. Paru- paru itu adalah organ bagi sel kanker atau tempat 
berakhirnya sel kanker, yang sebelumnya dapat menyebar di aera payudara, 
ovarium, usus, dan lain- lain (Stopler, 2010).  

Berdasarkan uraian masalah diatas, penulis ingin mengetahui efektifitas 
Nebulizer dan segmental breathing dalam mengurangi sesak nafas serta 
meningkatkan ekspansi sangkar toraks pada kasus suspect massa paru di RSUP 
Dungus Madiun. 

METODE 
Metode yang digunakan adalah dengan memberikan modalitas Nebulizer 

dan terapi latihan Segmental Breathing. Nebulizer merupakan alat yang dapat 
mengubah obat berbentuk larutan menjadi bentuk aerosol secara terus-menerus 
menggunakan tenaga yang berasal dari udara dengan mengantarkan gas 
terkompresi yang menyebabkan daerah tekanan negative (Lorensia, 2018). 
Segmental Breathingexercise diberikan kepada pasien dengan tujuan untuk 
meninmbulkan penurunan lokal tekanan intra pleura sehingga meningkaktkan 
tekanan gradien transplumonary yang menghasilkan ekspansi sangkar toraks 
(Sholomen, 2015). 
 

HASIL dan PEMBAHASAN 
 Berdasarkan dari hasil dari terapi sebanyak 6 kali pada pasien dengan 

diagnosa suspect massa paru dengan menggunakan modalitas Nebulizer dan 
terapi latihan segmental breathing di dapatkan hasil: 
 

Tabel 1. Hasil Nilai Pengukuran Sesak Nafas (Skala Borg) 

Metode 
Pengukuran

Terapi 
Pertama 

(T1) 

Terapi 
Terakhir 

(T6) 
Skala Borg 7 3 

Dari hasil pemeriksaan dan evaluasi setelah dilakukan terapi enam kali pada 
table 1, terdapat penurunan sesak nafas dari T1 (Terapi pertama) di dapatkan nilai 
= 7 (sangat berat) menjadi T6 (Terapi terakhir) dengan nilai = 3 (sedang).  
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Pengurangan sesak nafas dapat dilihat melalui penilaian skala borg. 
Perubahan sesak nafas dari terapi pertama (T1) sampai terapi terakhir (T6) dapat 
dilihat dari nilai 7 menjadi 3. Dengan hasil setelah dilakukan terapi selama enam 
kali yaitu adanya penurunan sesak nafas. Nebulizer banyak terbukti dapat 
meredakan sesak napas, alat nebulizer sangat cocok untuk anak-anak dan lansia 
yang mengalami gangguan pada pernapasan terutama adanya mukus yang 
berlebih, batuk atau pun sesak napas. Menurut (Wahyuni, 2015) Nebulizer 
merupakan pilihan terbaik pada kasus kasus yang berhubungan dengan inflamasi. 
Nebulizer memiliki pengaruh yang signifikan dalam mengurangi sesak napas. 
Dalam jurnal Rosita (2018) dengan judul “Penatalaksanaan Fisioterapi Pada Kasus 
Asma Dengan Modalitas Nebulizer Dan ChestTherapy Di RSU Paru Dungus 
Madiun” menyatakan bahwa adanya penurunan sesak napas dari nilai 5 sesak 
berat menjadi nilai 3 yaitu sesak sedang denagn menggunakan modalitas 
Nebulizer.  

Tabel 2. Hasil Nilai Pengukuran Ekspansi Sangkar Toraks 

Metode 
Pengukuran 

Terapi 
Pertama 

(T1) 

Terapi 
Terakhir 

(T6) 

Midline 
U: 2cm U: 2cm 

M: 1,5cm M: 2cm 
L: 3cm L: 3,5cm 

Berdasarkan hasil dari tabel 2, pemeriksaan dan evaluasi setelah dilakukan 
terapi enam kali terdapat peningkatan ekspansi sangkar toraks dari T1 (Terapi 
pertama) Uper: 2cm, Midle: 1,5cm, Lower: 3cm, menjadi T6 (Terapi terakhir) Uper: 
2cm, Midle: 2cm, Lower: 3,5cm. 

Penilaian perkembangan ekspansi sangkar toraks dari terapi pertama (T1) 
sampai terapi terakhir (T6) didapatkan hasil dengan adanya peningkatan ekspansi 
sangkar thorak yaitu dari T1= U:2cm, M:1,5cm, L:3cm menjadi T6= U:2cm, M:2cm, 
L:3,5cm. Setelah dilakukan 6 kali terapi dinyatakan dengan adanya peningkatan 
ekpansi sangkar toraks. Menurut Sholomen, 2015. Segmental Breathing Exercise 
diberikan kepada pasien dengan tujuan untuk meninmbulkan penurunan lokal 
tekanan intra pleura sehingga meningkaktkan tekanan gradien transplumonary 
yang menghasilkan ekspansi sangkar toraks (Lewis, 2012). Dalam hal ini sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan oleh Wiwik Hendriyani (2019) dengan judul 
penatalaksanaan Nebulizer dan Segmental Bretahing Exercise pada pasien 
tuberkolosis paru di RSUP Madiun. Didapatkan hasil setelah dilakukan latihan 
segmental breathing ekspansi sangkar toraks meningkat yang awalnya T1 : Axila = 
0,5 cm, ICS 4 = 0,5 cm, dan Processus xipoideus = 0,5 cm menjadi T4: Axila = 0,5 
cm, ICS 4 = 1cm, dan Processus xipoideus = 1 cm, bahwasannya telah dibuktikan 
adannya peningkatan ekspansi sangkar toraks dengan menggunakan Segmental 
Breathing Exercise. 
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SIMPULAN 
Kesimpulan yang didapatkan setelah dilakukan modalitas Nebulizer dan 

terapi latihan berupa Segmental Breathing Exercise setelah 6 kali terapi pada 
pasien dengan diagnosa suspect massa paru adalah kedua intervensi di atas dapat 
mengurangi sesak nafas dan meningkatkan ekspansi sangkar toraks. 
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