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MOTTO 

 

Tak ada kata menyerah selama masih bernafas. 

Maka sesungguhnya bersama kesulitan ada kemudahan ( Q.S. Asy-Syarh : 5). 

Lebih baik tangan di atas dari pada tangan di bawah 
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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA BRONKITIS KRONIS DI 

BALAI BESAR KESEHATAN PARU MASYARAKAT  SURAKARTA 

(Slamet Riyanto, J100140006, 2017, 34 halaman) 

 

ABSTRAK 

Latar Belakang: Bronkitis kronis adalah bentuk pengembangan dari Penyakit 

Paru Obstruktif Kronis (PPOK) atau kelainan saluran nafas dimana hal tersebut 

ditandai dengan produksi mukus yang berlebihan di trakeobronkus serta batuk 

kronis kurang lebih tiga bulan dalam setahun atau selama dua tahun berturut-turut. 

Gejala yang sering timbul adalah sesak nafas, batuk, serta produksi sputum yang 

berlebihan. Dalam mengatasi permasalahan tersebut modalitas fisioterapi yang 

digunakan adalah infra red dan Forced Expiration Technique (FET). 

Tujuan: Untuk mengetahui apakah infra red dan Forced Expiration Technique 

(FET) dapat  memudahkan dalam pengeluaran sputum serta mengurangi sesak 

nafas pada penderita bronkitis kronis. 

Hasil: Setelah di berikan interfensi sebanyak 4 kali terapi, terlihat bahwa pada T0 

terdengar adanya banyak penumpukan sputum, pada hari berikutnya setelah 

dilakukan interfensi terapi pada T4 sudah tidak terdengar lagi adanya 

penumpukan sputum pada jalan nafas pasien. Pada derajad sesak dengan 

menggunakan borg scale Terlihat pada T0 mempunyai nilai infra red 4, yang 

berarti sesak berat dan pada T4 mengalami penurunan derajat sesak yang cukup 

significant yaitu memiliki nilai borg scale 2 yang berarti sesak ringan. 

Kesimpulan: Penatalaksanaan fisioterapi pada kasus bronkitis kronis mendapat 

hasil adanya penguranagan penumpukan sputum pada jalan nafas dan penurunan 

derajat sesak dengan Borg scale,  

Kata Kunci: bronkitis kronis, infra red (IR), Forced Expiration Technique (FET). 

borg scale ,Visual Analogue Scale (VAS), 
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MANAGEMENT OF PHYSIOTHERAPY ON BRONCHITIS CHRONIC IN 

THE HEALTH CENTER OF COMMUNITY PARK SURAKARTA 

 

(Slamet Riyanto, J100140006, 2017, 34 pages) 

 

ABSTRACT 

 

Background: Bronchitis Chronic is a form of development of chronic obstructive 

pulmonary disease (COPD) or airway abnormalities in which it is characterized by 

excessive mucus production in tracheobroncus as well as chronic coughs 

approximately three months in a year or for two consecutive years. Symptoms that 

often arise are shortness of breath, cough, and excessive production of sputum. In 

overcoming these problems the physiotherapy modalities used are infra red and 

Forsed Expiration Technique (FET). 

purpose: To investigate out whether infra red and Forced Expiration Technique 

(FET) can facilitate sputum expenditure and reduce shortness of breath in patients 

with chronic bronchitis. 

Results: After 4 times of interfering therapy, it was seen that at T0 there was a lot 

of sputum buildup, the next day after the interaction of therapy on T4 is no longer 

heard of sputum accumulation on patient's airway. At degrees congested with 

using borg scale Visible on T0 has infra red value 4, which means shortness of 

weight and on T4 has decreased degrees suffocation significant enough that has a 

value of borg scale 2 which means shortness of lightness. 

Conclusion: The management of physiotherapy in cases of chronic bronchitis 

results in the accumulation of sputum accumulation on the airway and decreased 

degrees with Borg scale, 

Keywords: chronic bronchitis, infra red (IR), Forced Expiration Technique (FET) 

.borg scale, Visual Analogue Scale (VAS), 
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