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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 daripada rasa

takut akan gagal 

 Pendidikan tidak menjamin sukses, tapi dengan pendidikan kehidupan  akan

menjadi terarah. 
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PENATALAKSANAAN NEBULIZER, PURSED LIP BREATHING 

EXERCISE DAN LATIHAN AKTIVITAS KEMAMPUAN FUNGSIONAL 

UNTUK MENURUNKAN SESAK NAPAS DAN MENINGKATKAN NILAI 

FEV1 SERTA MENINGKATKAN KEMAMPUAN AKTIVITAS 

FUNGSIONAL PADA KASUS PPOK DI BALAI BESAR KESEHATAN 

PARU MASYARAKAT SURAKARTA 

(Uswatun Khasanah, 2019, 51 halaman) 

ABSTRAK 

Latar Belakang: Polusi udara adalah salah satu penyebab terjadinya gangguan 

yang berhubungan dengan fungsi paru pada seseorang. Hal itu akan menjadi 

penyebab terjadinya Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK). PPOK merupakan 

penyakit saluran pernapasan kronis yang bersifat progresif dan merupakan 

kombinasi dari bronchitis dan emphysema. Penyakit ini ditandai dengan adanya 

sesak napas, batuk dan produksi sputum, perubahan pola napas juga dapat 

menyebabkan penurunan pada nilai Forced Expiratory Volume In 1 Second (FEV1) 

yang disebabkan karena adanya penurunan fungsi paru-paru serta penurunan 

aktivitas dan kemampuan fungsional. 

Tujuan: Untuk mengetahui pelaksanaan fisioterapi dalam mengurangi sesak napas, 

normalisasi pola pernapasan, peningkatan nilai Forced Expiratory Volume in 1 

second (FEV1) dan meningkatkan aktivitas fungsional dengan modalitas nebulizer 

dan breathing exercise (pursed lip breathing) pada kasus Penyakit Paru Obstruktif 

Kronis (PPOK).   

Hasil: Setelah dilakukan terapi selama 3 kali didapatkan hasil penilaian sesak napas 

T0: 4 menjadi T3: 3, hasil nilai pre dan post FEV1 T0: 58% dan T3: 57% dan 

peningkatan aktivitas fungsional pada kategori Fisik T0: 2 menjadi T3: 1. 

Kesimpulan: Nebulizer dan Pursed Lip Breathing exercise dan latihan peningkatan 

aktivitas dapat mengurangi sesak napas dan meningkatkan Kemampuan Aktivitas 

Fungsional pada pasien penyakit paru obstruksi kronis. 

Kata Kunci: Penyakit Paru Obstuktif Kronis (PPOK), Nebulizer, Pursed Lip 

Breathing, Forced Expiratory Volume in 1 Second (FEV1).  
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MANAGEMENT OF NEBULIZER, PURSED LIP BREATHING 

EXERCISE AND FUNCTIONAL ACTIVITY TO DECREASE 

BREATHLESSNESS AND INCREASE FEV1 AND FUNCTIONAL 

ACTIVITY IN CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE 

IN BALAI BESAR KESEHATAN PARU MASYARAKAT SURAKARTA 

(Uswatun Khasanah, 2019, 51 pages) 

ABSTRACT 

Background: Air Pollution is one of causes of related of the Lung disease in a 

person. That cause of air pollution is the occurance of Chronic Obstructive 

Pulmonary Disease (COPD). COPD is a lung condition disease is a slow 

progressive damage and which is a combination of bronchitis and emphysema. That 

causes disorders such as shortness of breath, production of sputum, changes in 

respiratory pattern, decrease of Forced Expiratory Volume in 1 second (FEV1) 

because decrease a lung function and decrease functional activity. 

Purpose: To determine the implementation of nebulizer and pursed lip breathing 

in reducing shortness of breath, remove sputum, normalization of breathing 

patterns, increase Forced Expiratory Volume in 1 second (FEV1) and increase 

functional activity . 

Result: After 3 times of therapy, the results of the assessment in shortness of breath 

T0: 4 to T3: 3, FEV1 pre and post treatment T0: 58% to T3: 57% and increase 

functional activity in category Physical T0: 2 to T3: 1. 

Conclusion: Nebulizer and Pursed Lip Breathing Exercise can decrease 

breathlessness and increase in functional activity but not increase Forced Expiratory 

Volume in 1 Second (FEV1) in cases of Chronic Obstructive Pulmonary Disease.  

Keywords: Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD), Nebulizer, Pursed 

Lip Breathing  Exercise, Forced Expiratory Volume in 1 second (FEV1)
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