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MANAGEMENT IN THE CRONIC OBSTRUKTIF PULMONARY DISEASE 

IN BBKPM SURAKARTA 

(Sri Rahayu, 2014, 52 pages) 

 

Abstract 

 

Background: Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is a disease 

characterized by air flow resistance in the airway that is not fully reversible, this 

air flow resistance is progressive and associated with an inflammatory response of 

the lung to particles that are harmful or toxic gases. Usually obstruction caused by 

emphysema and chronic bronchitis 

Aims of Research: To determine the implementation of Physiotherapy in 

reducing shortness of breath, improve thoracic expansion, relieve chest  pain and 

reduce muscle spasm respirator in case of chronic Obstructive Pulmonary Disease 

modalities using Infra Red (IR), Breathing Exercise, and Mobilization Thoracic 

Cage. 

Results: After treatment for 6 times increase in assessment results obtained 

thoracic cage expansion in the axilla by a margin of T1: 0.5 cm to T6: 3 cm, in 

ICS 4 T1: 1 cm to T6: 3 cm, in Proc. Xypoideus T1: 2 cm to T6: 2.5 cm, a 

decrease in the degree of shortness of breath T1: 5 (severe shortness of breath) to 

T6: 3 (moderate shortness of breah), chest pain reduction in silent pain becomes 

T6 T1 = 2 = 1, tenderness T1 = 2 to T6 = 1, T1 = 4 motion pain became T6 = 2, 

and reduced muscle spasms in severe spasm Sternocleidomastoideus be T1 = T6 

=mild spasm. 

Conclusion:Infa Red can reduce chest pain and reduce muscle spasms on a 

respirator breathing exercise can reduce the degree of shortness of breath, while 

the mobilization of the thoracic cage expansion can improve the condition of 

Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD). 

 

 

Key words:  Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD), Infra Red (IR), 

Breathing Exercise, Mobilization Thoracic Cage. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

PPOK menjadi salah satu penyebab adanya gangguan pernafasan 

yang sering dijumpai di masa mendatang, baik di negara maju maupun di 

negara berkembang. Ini disebabkan semakin tingginya factor resiko, 

misalnya semakin banaknya jumlah perokok khususnya pada kelompok 

usia muda, serta pencemaran udara di dalam maupun di luar ruangan dan 

di tempat kerja. 

B. Rumusan Masalah  

Berdasarkan judul dan latar belakang yang sudah dikemukakan di 

atas, maka rumusan masalahnya yaitu : apakah Infra Red, Breathing 

Exercise dan mobilisasi sangkar thorak dapat mengurangi spasme pada 

otot bantu pernafasan, mengurangi derajat sesak nafas, meningkatkan 

ekspansi sangkar thorak, mengurangi nyeri dada, pada kasus Penyakit Paru 

Obstruktif Kronis (PPOK)? 

C. Tujuan 

Untuk mengetahui pengaruh infra red, breathing exercise, dan 

mobilisasi sagkar thorak terhadap pengurangan spasme otot bantu 

pernafasan, mengurangi derajat sesak nafas, meningkatkan eksansi sangkar 

thorak, mengurangi nyeri dada pada kasus Penyakit Paru Obstruktif Kronis 

(PPOK). 

 

 



 

 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Deskripsi Kasus 

1. Definisi 

Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK) adalah penyakit yang 

ditandai dengan hambatan aliran udara di saluran nafas yang tidak 

sepenuhya reversible, hambatan aliran udara bersifat progresif dan 

berhubungan dengan respon inflamasi paru terhadap partikel atau gas 

beracun yang berbahaya. 

2. Etiologi  

Faktor resiko PPOK adalah hal-hal yang berhubungan, 

mempengaruhi dan menyebabkan terjadinya PPOK. Faktor resiko 

tersebut meliputi: a. faktor penjamu (host), misalnya genetik, 

hiperresponsif jalan nafas dan pertumbuhan parub. Faktor perilaku 

(kebiasaan) merokok, c. Faktor lingkungan (Polusi udara). 

3. Patofisiologi 

PPOK sering kali terjadi karena adanya inflamasi pada saluran 

pernafasan, paremkim paru, dan system pembuluh darah pulmonar. 

Pada umumnya PPOK dapatterjadi karena adanya kelainan pada 

bronkus (bronchitis kronis) maupun destruksi paremkim paru 

(emfisema). 

 

 

 

 

 

 



 

 

PROSES FISIOTERAPI 

A. PENGKAJIAN FISIOTERAPI  

Pasien merupakan seorang laki-laki bernama Narso Atmojo, 

berumur 60 tahun, beralamat di Jl. RE.Martadinata Rt/Rw 03/04, 

kampung sewu, Jebres,Solo. Beragama katholik dengan diagnose medis 

Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK), setelah dilakukan pemeriksaan 

fisioterapi di dapatkan hasil diagnosa fisioterapi berupa : 

1. Impairment  

       Pada kasus Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK) keluhan 

yang sering dialami pasien yaitu adanya sesak nafas, nyeri dada, 

penurunan ekspansi sangkar thorak, dan adanya spasme pada otot 

bantu pernafasan. 

2. Functional Limitations  

       Pada pasien PPOK ini mengalami keterbatasan aktifitas 

functional misalnya pasien tidak mampu bekerja kembali sebagai 

pengrajin kayu dan tidak bisa berpergian keluar kota dengan 

mengendarai sepeda motor sendirian, karena pasien tidak bisa 

merasa kecapekan dan terpapar polusi udara karena dapat 

menyebabkan sesak nafas. 

3. Disability  

       Dalam bersosialisasi dengan lingkungan tempat tinggalnya 

pasien mengalami kesulitan, contohnya tidak bisa mengikuti 

kegiatan kerja bakti karena pasien akan sesak nafas jika merasa 

kecapekan. 

 



 

 

B. TEKNOLOGI/ INTERVENSI FISIOTERAPI 

       Modalitas yang digunakan pada pasien dengan kasus PPOK ini 

adalah Infra Red, Breathing Exercise, dan Mobilisasi Sangkar Thorak,  

1. Infra Red/ Infra Merah (IR) 

       Infra Red merupakan pancaran gelombang elektromagnetik 

dengan panjang gelombang 7.700 – 4 juta A. Infra red terdiri menjadi 

dua jenis, yaitu : infra red luminus dan infra red non luminous. Pada 

pasien PPOK ini infra red yang digunakan yaitu infra red non 

luminous. Penggunaan infra red ini bertujuan untuk merelaksasikan 

daerah sekitar dada dan punggung dan memperbaiki sirkulasi darah ( 

fasodilatasi pembuluh darah). 

2. Breathing exercise  

Breathing exercise merupakan salah satu tekhnik yang digunakan 

untuk membersihkan jalan nafas, merangsang terbukanya system 

collateral, meningkatkan distribusi ventilasi, dan meningkatkan 

volume paru. Tekhnik yang digunakan meliputi :Diaphragmatic 

Breathing Exercise, Pursed Lip Breathing, dan  Segmental Costal 

Breathing Exercise. 

3. Mobilisasi sangkar thorak  

Gangguan mobilitas sangkar thorak dapat terjadi kearah inspirasi 

dan ekspirasi, pada PPOK terjadi gangguan pengembangan thorak 

pada saat inspirasi. Mobilisasi sagkar thorak dapat dibantu dengan 

pergerakan shoulder dan trunk. 

 

 



 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

1. Ekspansi sangkar thorak  

 

Dari grafik di atas dapat disimpulkan bahwa dengan pemberian 

segmental costal breathing exercise dan mobilisasi sangkar thorak 

dapat meningkatkan ekspansi sangkar thorak. Pemberian stimulasi 

pada otot-otot pernafasan pada segmen tertentu yang mengalami 

keterbatasan dapat membantu berkontraksi lebih kuat selama inspirasi 

sehingga menambah kontraksi lebih kuat selama inspirasi sehingga 

menambah  pengembangan sangkar thorak. 

2. Sesak nafas  

Dari grafik di bawah ini, dapat disimpulkan bahwa breathing 

exercise berupa diaphragma breathing exercise dan pursed lip 

breathing dapat menguragi sesak nafas. Pada diaphragma breathing 

exercise pernafasan yang digunakan yaitu pernafasan normal 
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(diaphragma) sehingga otot bantu pernafasan tidak bekerja, karena 

bernafas dengan diafragma nafas menjadi lebih dalam maka frekuensi 

nafas akan berkurang, sehingga dapat mengurangi sesak nafas. 

 

 

3. Nyeri dada 

 

Dari tabel di atas dapat disimpulkan bahwa Infra Red dapat 

mengurangi nyeri, karena efek sedatif pada ujung- ujung saraf sensoris 

superfisial yang terkena sinar Infra Red akan di absorbsi di tempat 
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tersebut. Panas akan meningkatkan proses metabolisme dan 

menyebabkan vasodilatasi pembuluh darah, sehingga sirkulasi darah 

dapat lancar dan nyeri berkurang (Singh, 2005). 

4. Spasme otot bantu pernafasan  

Otot  T1 T2 T3 T4 T5 T6 

m. sternocleidomastoideus  +++ +++ +++ ++ + + 

 

Keterangan : ++ + =  spasme berat  

    ++=  spasme agak berat 

    +=  spasme ringan 

Dari tabel di atas dapat disimpulkan bahwa Infra Red dapat 

mengurangi spasme, karena temperature jaringan yang meningkat akibat 

sinar Infra Red dapat mempercepat pemberian nutrisi dan oksigen ke 

jaringan menjadi lancar dan pengeluaran zat sampah sisa-sisa pembakaran 

ikut terbuang, sehingga otot menjadi rileks (Singh, 2005). 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan 

Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK) atau sering disbut dengan 

chronic obstructive pulmonary disease (COPD) merupakan kumpulan 

beberapa penyakit paru yang tidak ditangani dengan benar selama 

bertahun-tahun, ditandai dengan adanya hambatan aliran udara pada 

saluran pernafasan, biasanya terjadi akibat dari penyakit bronchitis kronis 

dan emfisema. 

Setelah mendapatkan penanganan sebanyak 6x terapi pasien atas 

nama Tn N.A dengan modalitas berupa Infra Red, Breathing Exercise, dan 

mobilisasi sangkar thorak diperoleh hasil adanya penurunan nyeri dada, 

peningkatan ekspansi sangkar thorak, penurunan spasme pada otot bantu 

pernafasan, dan penurunan sesak nafas. 

B. Saran  

Sebagai salah satu tenaga kesehatan, sebaiknya seorang fisioterapi, 

dalam memberikan penanganan dilakukan dengan cermat dan teliti dalam 

mendiagnosa dan menangani suatu penyakit. 

Untuk masyarakat apabila mengetahui tanda seperti batuk, sesak 

nafas, nyeri dada dengan inensitas sering dan lama, agar segera 

diperiksakan agar mendapatkan penanganan sedini mungkin sehingga 

segera mendapatkan penanganan yang tepat, dan tidak bertambah parah. 
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