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MOTTO

“Allah SWT pasti akan mengangkat orang-orang yang beriman dan
berpengetahuan diantaramu beberapa tingkat lebih tinggi.” (Q.S. 58: 11)
Jika ingin sukses, keinginan untuk berhasil harus lebih besar dari kekuatan
untuk gagal

Jangan menanti hingga hari esok, apa yang mampu anda kerjakan,
lakukanlah

Pendidikan tidak menjamin sukses, tapi pendidikan kehidupan ini menjadi

lebih sulit.
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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA PENYAKIT PARU
OBSTRUKSI KRONIK (PPOK) DI RUMAH SAKIT KHUSUS PARU
RESPIRA BANTUL YOGYAKARTA

ABSTRAK

Penyakit paru obstruktif kronik (PPOK) adalah suatu penyumbatan menetap pada
saluran pernapasan yang disebabkan oleh emfisema dan bronkitis kronik.”’PPOK
didefinisikan sebagai kelompok penyakit paru yang ditandai dengan perlambatan
aliran udara yang bersifat menetap.

Untuk Mengetahui manfaat breathing control dan diaphragmatic breathing dalam
mengurangi sesak napas pada penderita PPOK serta untuk Mengetahui manfaat
static bicycle dalam meningkatkan kemampuan fungsional pada penderita PPOK.
Setelah dilakukan terapi sebanyak 6 kali, didapatkan adanya penurunan derajat
sesak napas, dimana hasil penilaian sesak napas pada T1 dan T6 yang sebelumnya
memiliki nilai 3 menjadi nilai 1, sedangkan evaluasi menggunakan Six-Minutes
Walking Test mengalami peningkatan, dimana pada pertemuan pertama
mendapatkan hasil 25,5 yang termasuk kategori POOR dan pada pertemuan
terakhir mendapatkan nilai 26,5 yang termasuk kategori POOR.

breathing control dan diaphragmatic breathing dapat mengurangi derajat sesak
napas dan static bicycle dapat meningkatkan kemampuan fungsional.

Kata Kunci: PPOK, breathing control, diaphragmatic breathing, dan static
bicycle



PHYSIOTHERAPY MANAGEMENT IN
CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE IN SPECIAL
HOSPITAL RESPIRA BANTUL YOGYAKARTA

ABSTRACT

Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a persistent blockage in the
respiratory tract caused by emphysema and chronic bronchitis.'PPOK is defined as
a group of lung diseases characterized by sedentary airflow deceleration.

To know the benefits of breathing control and diaphragmatic breathing in
reducing shortness of breath in people with COPD and to Know the benefits of
static bicycle in improving functional ability in people with COPD.

After 6 weeks of therapy, there was a decrease in the degree of shortness of
breath, where the assessment of shortness of breath on T1 and T6 which
previously had a value of 3 to the value of 1, while the evaluation using Six-
Minutes Walking Test increased, where in the first meeting get 25 , 5 which
belong to the POOR category and at the last meeting get the value of 26.5 which
belongs to POOR category.

breathing control and diaphragmatic breathing can reduce the degree of shortness
of breath and static bicycle can improve functional ability.

Keywords: COPD, breathing control, diaphragmatic breathing, and static bicycle
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