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MOTTO 

 Sesungguhnya sesudah kesulitan akan datang kemudahan, maka apabila 
kamu telah selesai (dari suatu urusan), kerjakanlah dan sungguh-
sungguh (urusan) yang lain dan kepada Tuhanlah hendaknya kamu 
berharap. 

 Ibu adalah segalanya dia menghibur kita disaat kita letih, harapan kita 
saat menderita dan kekuatan kita saat lemah. 

 Jangan katakan aku tak dapat, aku dapat, dan akan ku coba. 

 Saat kau hilang semangat maka ingatlah akan impian yang ingin kau 
raih. 

 Just close your eyes and enjoy the roller coaster that is life. 

 Life is never flat  
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ABSTRAK 

PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA SINDROM OBSTRUKSI 

PASKA TUBERKULOSISDI RS. PARU Dr. ARIO WIRAWAN SALATIGA 

(Anita Puji Lestari, 2015, 41 halaman) 

 

Latar Belakang : (SOPT) Sindrom Obstruksi paska Tuberkulosis merupakan 

gejala sisa yang sering ditemukan yaitu gangguan faal paru dengan kelainan 

obstruksi yang memiliki gambaran klinis mirip Penyakit Paru Obstruksi Kronis 

(PPOK). Penyebabnya adalah akibat infeksi TB yang dipengaruhi oleh reaksi 

imun seseorang yang menurun sehingga terjadi mekanisme makrofag aktif yang 

menimbulkanperadangan nonspesifik yang luas. Sehingga menimbulkan 

gangguan berupa adanya sesak napas,  nyeri dada, penurunan ekspansi thorak, dan 

adanya spasme otot. Adapun peran fisioterapi pada Sindrom Obstruksi Paska 

Tuberkulosis (SOPT) ini adalah membantu mengurangi sesak napas, mengurangi 

nyeri dada, meningkatkan ekspansi thoraks, dan menurunkan spasme otot. 

Tujuan : Untuk mengetahui manfaat IR dan Chest Physiotherapy dapat 

mengurangi sesak napas, mengurang nyeri dada, meningkatkan ekspansi thoraks, 

dan menurunkan spasme otot. 

Hasil : Setelah dilakukan terapi selama 6 kali didapatkan hasil penilian sesak 

napas T1: 5 (sesak menggangu) menjadi T6: 0 (tidak ada keluhan sesak),  Derajat 

nyeri diukur dengan menggunakan skala VDS dan didapatkan hasil penurunan 

nyeri diam, dari T1 – T6. Pada T1 nilai nyeri diam pada skala 5 (nyeri cukup 

berat) dan T6 menurun menjadi skala 1 (tidak nyeri), peningkatan ekspansi 

thoraks pada bagian axilla T1: 1 cm menjadi T6: 2,6 cm, pada bagian processus 

xypoideus T1: 1 cm menjadi T6: 2,5 cm, penurunan spasme otot T1: masih ada 

spasme otot menjadi T6: tidak ada spasme. 

Kesimpulan : IR dan Chest Physiotherapy yang dilakukan secara rutin akan 

didapatkan hasil yang bermanfaat untuk untuk mengatasi kondisi SOPT (Sindrom 

Obstruksi Paska Tuberkulosis). 

 

Kata Kunci : Sindrom Obstruksi Paska Tuberkulosis, IR, Chest Physiotherapy. 
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ABSTRACT 

 

ADMINISTRATION OF PHYSIOTHERAPY ON POST TUBERCULOSIS 

OBSTRUCTIVE SYNDROME IN DR. ARIO WIRAWAN LUNGS 

HOSPITAL OF SALATIGA 

(Anita Puji Lestari, 2015,  41 pages) 

 

Background: PTOS (Post Tuberculosis Obstructive Syndrome) is a residual 

syndrome frequently found, namely physiological lungs disturbance of obstructive 

disorder with clinical description similar to chronic obstructive lung disease. The 

cause is TB infection influenced by a reduced immunological reaction, so that it 

induces active macrophage mechanism causing expansive nonspecific 

inflammation. The resulting disturbances are asphyxia, chest pain, reduced 

thoracic expansion, and muscle spasm. Role of physiotherapy in post tuberculosis 

obstructive syndrome is to help relieving asphyxia, chest pain, to improve thoracic 

expansion, and reduce muscle spasm. 

Purpose: Purpose of the research is to know benefit of IR and Chest 

Physiotherapy in relieving asphyxia, chest pain, improving thoracic expansion, 

and reducing muscle spasm. 

Results: After six of therapeutic sessions, results of asphyxia assessment were as 

follow: T1 5 (disruptive asphyxia) changed to T6: 0 (no breathing complaint), 

pain level was measured by using VDS scale and a reduced inactive pain was 

found, namely from T1 to T6. T1 inactive pain was at scale 5 (fairly serious pain) 

and it reduced at T6 (no pain), improvement of thoracic pain at axilla, T1: 1 cm 

changed to T6: 2.6 cm; at processususxypoideus, T1: 1 cm to T6: 2.5 cm, reduced 

muscle spasm from T1: muscle spasm still occurs to T6: no muscle spasm. 

Conclusion: IR and Chest Physiotherapy that are administered routinely will 

produce useful outcomes to handle post-tuberculosis obstructive syndrome. 

 

Key words: post-tuberculosis obstructive syndrome, IR, Chest Physiotherapy. 



xi 

 

DAFTAR ISI 

 

HALAMAN JUDUL ........................................................................................  i 

HALAMAN PENGESAHAN  .........................................................................  ii 

HALAMAN PERSETUJUAN  ........................................................................  iii 

HALAMAN PERNYATAAN  ........................................................................  iv 

HALAMAN MOTTO ......................................................................................  v 

HALAMAN PERSEMBAHAN  .....................................................................  vi 

KATA PENGANTAR  ....................................................................................  vii 

ABSTRAK (Bhs. Indonesia)  ...........................................................................  ix 

ABSTRAK (Bhs. Inggris)  ...............................................................................  x 

DAFTAR ISI  ...................................................................................................  xi 

DAFTAR TABEL  ...........................................................................................  xiii 

DAFTAR GAMBAR  ......................................................................................  xiv 

DAFTAR GRAFIK  .........................................................................................  xv 

DAFTAR SINGKATAN  ................................................................................  xvi 

DAFTAR LAMPIRAN ....................................................................................  xvii 

BAB I  PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang .........................................................................  1 

B. Rumusan Masalah  ...................................................................  3 

C. Tujuan Laporan Kasus  ............................................................  3 

D. Manfaat Laporan Kasus ...........................................................  4 

BAB II TINJAUAN PUSTAKA  

A. Sindrom Obstrusi Paska Tuberkulosis .....................................  5 

B. Problematika Fisioterapa  .........................................................  11 



xii 

 

C. Teknologi Intervensi Fisioterapi  .............................................  12 

BAB III PROSES FISIOTERAPI 

A. Pengkajian Fisioterapi  .............................................................  17 

B. Problematika Fisioterapi  .........................................................  26 

C. Tujuan Fisioterapi ....................................................................  27 

D. Teknologi Intervensi  ...............................................................  27 

E. Pelaksanaan Fisioterapi  ...........................................................  28 

F. Evaluasi ....................................................................................  31 

BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil  ........................................................................................  33 

B. Pembahasan  .............................................................................  36 

BAB V KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan ..............................................................................  40 

B. Saran  ........................................................................................  40 

DAFTAR PUSTAKA 

LAMPIRAN 

A. Laporan Status Klinis 

B. Persetujuan Tindakan / Inform Consent  

C. Foto copy lembar konsultasi 

D. Daftar riwayat hidup  

 

 



xiii 

 

DAFTAR TABEL 

 

Tabel 3.1 Hasil Lab  .........................................................................................  18 

Tabel 3.2 Hasil Pengukuran Ekspansi Thorak   ...............................................  23 

Tabel 3.3 Hasil skala borg  ...............................................................................  24 

Tabel 3.4  Skala borg .......................................................................................  24 

Tabel 3.5 Hasil pemeriksaan nyeri   .................................................................  25 

Tabel 3.6 Pemeriksaan nyeri ............................................................................  25 

Tabel 3.7 Hasi evaluasi sesak napas ................................................................  31 

Tabel 3.8 Hasil evaluasi nyeri ..........................................................................  31 

Tabel 3.9 Hasil evaluasi ekspansi thorak  ........................................................  31 

Tabel 3.10 Hasil evaluasi spasme otot  ............................................................  32 

Tabel 4.4 Hasil pemeriksaan spasme otot dengan palpasi  ..............................  35 

 



 

xiv 
 

 DAFTAR GAMBAR  

 

Gambar 2.1 Latihan mobilisasai sangkar thorak  .............................................  15 

Gambar 2.2 Latihan mobilisasi sankar thorak inspirasi dan ekspirasi  ............  15 

Gambar 2.3 stretching otot pectoralis mayor  ..................................................  16 

Gambar 3.1 Titik-titik vocal premius  ..............................................................  20 

Gambar 3.2 Titik perkusi  ................................................................................  21 

Gambar 3.3 Titik auskultasi  ............................................................................  22 

 

 

 



xv 
 

DAFTAR GRAFIK 

 

 

Grafik 4.1 Hasil pemeriksaan sesak napas dengan borg scale  ........................  33 

Grafik 4.2 Hasil pemeriksaan nyeri dengan VDS  ...........................................  34 

Grafik 4.3 hasil pengukuran peningkatan ekspansi thorak  .............................  35  

 

 



 

xvi 
 

DAFTAR SINGKATAN 

 

IR     Infra Red 

SOPT     Sindrom Obstruksi Paska Tuberkulosis 

PPOK     Penyakit Paru Obstruksi Kronis 

VDS     Verbal Descriptive Scale 

VRS     Verbal Rating Scale 

 

 

 



 

xvii 
 

DAFTAR  LAMPIRAN 

 

Lampiran 1. Laporan Status Klinis 

Lampiran 2. Inform consent 

Lampiran 3. Foto Copy Lembar Konsultasi 

Lampiran 4. Daftar Riwayat Hidup 




