
PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KASUS  
BRONCHITIS CHRONIC DI BBKPM SURAKARTA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Diajukan guna melengkapi Tugas-Tugas 

Dan Memenuhi Sebagian Persyaratan 

Menyelesaikan Program Pendidikan Diploma III Fisioterapi 

 

Oleh : 

 

Devie Kirana Pratiwi 

J100 120 012 

 
 

PROGRAM STUDI DIPLOMA III FISIOTERAPI 
FAKULTAS ILMU KESEHATAN 

UNIVERSITAS MUHAMMADYAH SURAKARTA 
2015 

 



ii 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 



iii 
 

 

 
  



iv 
 

 

 

      

 

 

 

 

  



v 
 

MOTTO 

 

 Life is like riding a bicycle. To keep you balanceyou must keep moving, 

(Albert Einsten) 

 Jadikanlah kekecewaan masalalu menjadi senjata sukses di masa depan.  

 Jika kita hidup setiap hari seperti hari terakhir bagi kita, kita akan 

menciptakan sesuatau yang benar-benar besar akhirnya, (Steve Jobs) 

 You can if you think you can (George Reeves) 

 Yesterday’s the past, tomorrow’s the future, but today is a gift. That’s why 

it’s called the present (Bil Keane) 

 Forget about all the reasons why something may not work. You only need 

to find one good reason why it will (Dr. Robert Anthony) 
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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KASUS BRONCHITIS 
CHRONIC DI BBKPM SURAKARTA 

( DEVIE KIRANA PRATIWI, J100120012, 2015, 57 halaman ) 
 

ABSTRAK 
 

Latar Belakang : Bronchitis chronic adalah inflamasi bronkus terus menerus dan 
peningkatan progesif pada batuk produktif dan dispnea yang tidak dapat 
dihubungkan dengan penyebab spesifik yang mengalami batuk produktif 
sepanjang hari selama sedikitnya 3 bulan berturut-turut. Modalitas yang diberikan 
pada kondisi ini berupa Infra Red, Chest Therapy dan Nebulizer 
Tujuan : Karya Tulis Ilmiah ini bertujuan untuk mengetahui manfaat, penyebab, 
sebab dan akibat serta penatalaksanaa dan pengaruh Infra Red, Chest Therapy dan 
Nebulizer pada penderita penyakit Bronchitis Chronic dan bagaimana tanda dan 
gejala dari penyakit tersebut. 
Metode : Dalam pelaksanaan studi kasus ini, dilakukan penatalaksanaan 
fisioterapi dengam metode Infra Red, Chest Therapy dan Nebulizer setelah 
dilakukan terapi sebanyak 6 x didapatkan hasil. 
Hasil : Adanya peningkatan ekspansi thorax yang pada saat dilakukan terapi ke 1 
(T1) hasilnya adalah pada axilla didapatkan hasil inspirasi : 87 cm, ekspirasi 86 
cm dengan selisih 1 cm, dan pada saat akhir terapi (T6) pada axilla didapatkan 
hasil inspirasi : 90 cm, ekspirasi : 87,4 cm dengan selisih 2,6 cm. Pada proc. 
Xypoideus saat dilakukan terapi ke 1 (T1) didapatkan hasil inspirasi : 89 cm, 
ekspirasi 88 cm dengan selisih 1 cm, dan pada saat akhir terapi (T6) pada proc. 
Xypoideus didapatkan hasil inspirasi 92 cm, ekspirasi 89,6 cm dengan selisih 2,4 
cm. Adanya frekuensi sesak napas yang menurun yang pada saat dilakukan terapi 
ke 1 (T1) didapatkan nilai sesak napas 4 (sedikit berat) dan pada saat akhir terapi 
ke 6 didapatkan hasil nilai sesak napas 0 (tidak merasakan sesak napas sama 
sekali). Adanya penurunan nyeri dada yang pada saat dilakukan terapi ke 1 (T1) 
didapatkan hasil nilai nyeri dada dengan menggunakan VAS (4,2) yang pada saat 
akhir terapi (T6) didapatkan hasil nilai VAS (2,3). 
Kesimpulan: Manajemen fisioterapi pada kondisi Bronchitis Chronic dengan 
modalitas infra red, chest therapy, dan Nebulizer yang digunakan menunjukan 
adanya peningkatan tentunya kearah yang lebih baik. Didapatkan hasil adanya 
peningkatan ekspansi thoraks, adanya penurunan sesak napas dan adanya 
penurunan nyeri dada. 
Kata Kunci : Bronchitis chronic, Infra red, Chest Therapy dan Nebulizer. 
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PHYSIOTHERAPY MANAGEMENT OF CHRONIC IN CASE BRONCHITIS 
BBKPM SURAKARTA 

(DEVIE KIRANA PRATIWI, J100120012,2015, 57 pages) 
 

ABSTRACT 
 
Background : Chronic bronchitis is inflammation of the bronchi of continuous 
and progressive improvement in productive cough and dyspnea that can not be 
attributed to specific causes that have a productive cough throughout the day for 
at least 3 consecutive months. Modality given in these conditions in the form of 
Infra Red, Chest Therapy and Nebulizer 
Purpose : Scientific Writing aims to determine the benefits, the cause, the cause 
and effect as well as the management and the influence of infra red, chest therapy 
and nebulizer in patients with chronic bronchitis and how the signs and symptoms 
of the disease. 
Methods :In the case studies, conducted by the physiotherapy management of 
infra-red method, chest therapy and nebulizer after therapy as much as 6x 
obtained results. 
Result : An increase in the thorax expansion during therapy to 1 (T1) the result is 
the axilla showed inspiration: 87 cm, 86 cm expiration by a margin of 1 cm, and 
at the end of therapy (T6) in the axilla is obtained inspiration: 90 cm, expiration: 
87,4 cm by a margin of 2,6 cm. At proc. Xypoideus when therapy to 1 (T1) is 
obtained inspiration: 89 cm, 88 cm expiration by a margin of 1 cm, and at the end 
of therapy (T6) on proc. RESULTS inspiration Xypoideus 92 cm, 89,6 cm by a 
margin expiratory 2,4 cm. Their frequency decreased shortness of breath that at 
the time of treatment to 1 (T1) obtained the value of asphyxiation 4 (slightly 
heavy) and at the end of therapy to 6 showed breathlessness value of 0 (not at all 
feel shortness of breath). A decrease in chest pain during therapy to 1 (T1) is 
obtained by using the value of chest pain VAS (4.2) that at the end of therapy (T6) 
is obtained VAS value (2.3). 
Conclusions :Management of physiotherapy in the condition of Chronic 
Bronchitis with infra red modalities, chest therapy, and used Nebulizer shows the 
increase certainly better direction. Showed an increase in thoracic expansion, a 
decrease shortness of breath and chest pain decrease. 
Keywords: chronic bronchitis, Infra red, Chest Therapy and Nebulizer. 
  
 
 
 


