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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA PENDERITA ASMA DI
BBKPM SURAKARTA

(Aris Agus Setiawan, 2014, 61 Halaman)

ABSTRAK

Latar Belakang: Penyakit asma merupakan salah satu masalah kesehatan di
seluruh dunia, baik di negara maju maupun di negara yang sedang berkembang.
Asma dapat diderita oleh semua lapisan masyarakat dari usia anak-anak sampai
usia dewasa. Penyakit asma awalnya merupakan penyakit genetik yang diturunkan
dari orang tua pada anaknya. Namun, akhir-akhir ini genetik bukan merupakan
penyebab utama penyakit asma. Polusi udara dan kurangnya kebersihan
lingkungan di kota-kota besar merupakan faktor dominan dalam peningkatan
serangan asma. Asma adalah penyakit inflamasi kronik saluran pernapasan yang
ditandai adanya perubahan pada saluran pernapasan dengan bronkospasme dan
reproduksi mucus secara berlebih.

Tujuan: untuk mengetahui apakah breathing exercise, mobilisasi sangkar thorak
dan senam asma dapat mengurangi sesak pada asma, dan untuk mengetahui
apakah breathing exercise, mobilisasi sangkar thorak dan senam asma dapat
meningkatkan expansi thorak.

Hasil: setelah dilakukan 6 kali terapi, didapatkan hasil peningkatan ekspansi
toraks axilla T1: 3cm menjadi T6:4cm, intercostalis space 4 T1: 2cm menjadi
T6: 3cm, dan pada processus xyphoideus T1:2cm menjadi T6: 3cm. Penurunan
sesak napas dengan borg scale T1: 2 (ringan) T6:0 (tidak ada). Penurunan Rate
Respiratory (RR) T1: 23x/menit menjadi T6: 22x/menit.

Kesimpulan: terapi latihan berupa senam asma, breathing exercise dan mobilisasi
sangkar toraks dapat meningkatkan ekspansi toraks, menurunkan sesak napas dan
memperingan kerja otot-otot pernapasan dengan menurunnya rate respiratory per
menit.

Kata kunci: penatalaksanaan fisioterapi, asma, terapi latihan.
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PHYSIOTHERAPY MANAGEMENT IN ATSHMA ON BBKPM
SURAKARTA

(Aris Agus Setiawan, 2014, 61 Halaman)

ABSTRACT

BACKGROUND : Atsma is one of health problems in the world, both in
progress and develepment country. Atshma can happened in all of people from
children until adults. First, atshma is genetic deisease which is declined by their
parents to their children. Air pollution and bad clean area in a big city is one of
dominan factors which increase atshma attack. Asthma is one of chronic canal
breath inflamation which is signed with change of breath canal with brochospasm
and ptoduction of mucus excessly.

PURPOSE: to know is breathing exercise, thorax mobilitation and atshma
exercise can reduce the tight in atshma and to know is breathing exercise, thorax
mobilitation and atshma exercise can up thorax expantion.

RESULT: after 6th therapy, the result is increasing axilla thoraks expansion
T1:3cm to T6:4cm, intercostalis space 4 T1:2cm to T6: 3cm, in processus
xyphoideus T1:2cm to T6:3cm. Decreasing tight of breath with borg scale T1:2
(minor) T6:0 (no feel). Decrease Rate Respiratory (RR) T1: 23x/minutes to
T6:22x/minutes.

CONCLUSION: atshma gymsnastics, breathing exercise and mobilization of
thorax expansion can increasing thorax thorax, decreasing tight of breath and
reduce work of breath muscles with dereasing rate resporatory per minutes.

KEYWORDS: Physiotherapy handling, atshma, exercise therapy
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