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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KASUS CHRONIC 

OBSTRUCTION PULMONARY DISEASE (COPD)  

DI RSUD BAGAS WARAS KLATEN 

Aprilius Khoeriyanto, Zuyina Luklukaningsih, Rima Yunitasari 

PROGRAM STUDI DIII FISIOTERAPI 

UNIVERSITAS WIDYA DHARMA KLATEN 

 

ABSTRAK 

Latar belakang: Sebuah penyakit pernafasan tidak menular yang bisa 

mengakibatkan kematian yaitu Chronic Obstrukction Pulmonary Disease(COPD) 

Tujuan: Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui penatalaksanaan fisioterapi 

pada kasus Chronic Obstruction Pulmonary Disease (COPD). Metode Penelitian: 

penelitian ini menggunakannya metode studi kasus yang dilaksanakan pada bulan 

Mei sampai Agustus 2023. Hasil Penelitian: (1) terjadi penurunan sesak nafas dari 

T1:4 menjadi T6:2, (2) terjadi penurunan nyeri tekan pada m.uppertrapezius dan 

m.intercostalis yang semula T1:2 menjadi T6:0, penurunan nyeri gerak pada 

m.uppertrapezius dan m.intercostalis yang semula T1:5 menjadi T6:2, (3) penurunan 

spasme dari T1: spasme berat menjadi T6: spasme ringan. (4) penurunan sputum 

yang semula T1: kesulitan menjadi T6: mudah. (5) terjadi peningkatan ekspansi 

sangkar thorak pada axilla awalnya T1: selisih 1 menjadi T6: selisih 3, pada 

intercostalis 4 awalnya T1: selisih 1 menjadi T6: selisih 3, dan pada xyphoideus 

awalnya T1: selisih 1 menjadi T6: selisih 3, (6) adanya peningkatan Activity Daily 

Living usaha yang semula T1:13 (sedikit berat) menjadi T6: 7, Kesimpulan: Pada T1 

hingga T6 terdapat penurunan sesak nafas, nyeri, spasme, sputum. peningkatan 

ekspansi sangkar thorak, dan peningkatan Activity Daily Living. 

Kata Kunci : Chronic Obstruction Pulmonary Disease, Infra Red, Breathing 

Control, Batuk Efektif  
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PHYSIOTHERAPY MANAGEMENT IN CASES OF CHRONIC  

OBSTRUCTION PULMONARY DISEASE (COPD) 

IN BAGAS WARAS KLATEN HOSPITAL 

Aprilius Khoeriyanto, Zuyina Luklukaningsih, Rima Yunitasari 

DIII PHYSIOTHERAPY STUDY PROGRAM 

WIDYA DHARMA UNIVERSITY KLATEN 

 

ABSTRACT 

Background: one of the non-communicable respiratory diseases that can cause death 

is Chronic Obstruction Pulmonary Disease (COPD) Objective: The aim of this 

research is to determine physiotherapy management in cases of Chronic Obstruction 

Pulmonary Disease (COPD) Research Method: this research used a case study 

method which was carried out from May to August 2023. Research Results: (1) there 

was a decrease in shortness of breath from T1:4 to T6:2, (2) there was a decrease in 

tenderness in the upper trapezius and m. intercostalis which was originally T1:2 to 

T6:0, decreased movement pain in the uppertrapezius and intercostal muscles which 

was originally T1:5 to T6:2, (3) decreased spasm from T1: severe spasm to T6: mild 

spasm. (4) decrease in sputum from T1: difficulty to T6: easy. (5) there is an increase 

in expansion of the thoracic cage in the axilla, initially T1: 1 difference to T6: 3 

difference, in the 4th intercostal area, initially T1: 1 difference to T6: 3 difference, 

and in the xyphoideus, initially T1: 1 difference to T6: 3 difference, ( 6) there was an 

increase in the Activity Daily Living of the business from T1:13 (slightly heavy) to 

T6: 7. Conclusion: At T1 to T6 there was a decrease in shortness of breath, pain, 

spasms, sputum. an increase in thoracic cage expansion, and an increase in Daily 

Living Activities. 

Keywords: Chronic Obstruction Pulmonary Disease, Infra Red,breathing control, 

effective cough 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A.Latar belakang 

Pola penyakit dalam beberapa tahun terakhir, sedang terjadi transisi 

penyebab kematian, secara global pada negara berkembang memiliki tingkat 

yang lebih tinggi dari penyakit menular menjadi penyakit tidak menular 

(Nyoman A,A,dkk., 2023). Penyakit pernafasan merupakan masalah global 

yang terus terjadi di masyarakat saat ini, dengan angka kejadian dan kematian 

yang  bertambah dari waktu ke waktu di semua dunia.  

Penyakit tidak menular yang jadi contoh problematika kesehatan 

masyarakat baik di Indonesia ataupun di dunia ialah Chronic Obstructive 

Pulmonary Disease (COPD). COPD atau sering biasa disebut dan dalam 

kamus KBBI adalah Penyakit paru obstruktif kronik (PPOK) merupakan 

sebuah penyakit pemicu meninggalnya seseorang di seluruh dunia, namun 

pada kondisi kasus ini dapat dicegah dan diobati. Chronic Obstructive 

Pulmonary Disease (COPD) yakni penyakit paru kronis yang ditandai dengan 

terbatasnya sirkulasi udara (Hartono,dkk., 2020).  

Prevalensi Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) 

Meningkat sejalan dengan meningkatnya jumlah perokok dan populasi yang 

menua (Anggraini,dkk.,2023). Pada tahun 2019 jumlah kematian penderita 

Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) yaitu 3,23 juta kematian, 
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diatas 80% dari kematian ini ada di negara dengan penghasilan rendah dan 

menengah (Agustin,dkk.,2023). Chronic Obstructive Pulmonary Disease 

(COPD) menempati posisi ke-6 sebagai pemicu utama kematian di Indonesia 

(Putri, N. S,dkk.,2023). Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) 

yakni penyakit radang jalan napas yang di gambarkan terdapat permasalahan 

pernapasan dan ke terbatasan aliran udara yang tetap. (Zhang, Wei,dkk., 

2020). 

Fisioterapi merupakan bentuk layanan kesehatan yang di tujukan ke 

setiap orang dan atau golongan guna mengembangkan, menjaga, dan 

mengembalikan gerak serta fungsi tubuh selama jarak kehidupan secara 

memakai penanganan dengan manual, peningkatan gerak, peralatan, pelatihan 

fungsi dan komunikasi (Kemenkes RI, 2015). Dari sudut pandang fisioterapi, 

pasien Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) dapat 

mengakibatkan masalah yang dapat dijumpai ketika melakukan pemeriksaan 

kepada pasien seperti pada impairment ditemukan terdapat nyeri dada dan 

sesak napas, adanya perubahan pola pernapasan, postur, functional limitations 

terdiri gangguan  sehari-hari sebab keluhanya di atas dan pada taraf 

participation restriction yakni berat badan jadi menyusut 

(Wirabuana,dkk.,2021). 

Pada kasus Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD)  

fisioterapi dapat berperan dalam menurunkan tingkat spasme otot, mengurangi 

sesak nafas, dan manajemen rasa nyeri yang dirasakan pasien agar dapat 
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meningkatkan aktifitas fungsional pasien (Murdiansyah K.H.,2020). Salah 

satu peran fisioterapi membantu pemulihan pasien Chronic Obstructive 

Pulmonary Disease (COPD) dengan menggunakan teknologi fisioterapi dan 

terapi latihan. Dengan menerapkan teknologi fisioterapi yang berupa Infra 

Red. 

Menurut (Bintari & Rahman.2020) pemberian modalitas Infra Red  

bermanfaat menaikan ekstensibilitas jaringan, menurunkan rasa sakit 

menaikan penyembuhan lesi jaringan lunak dan meningkatkan lingkup gerak 

sendi. Terapi Infra Red memakai pancaran sinar elektromagnetik terhadap 

panjang glombang 7700-4 juta Amstrong. Dengan vasodilatasi pada 

pembuluh darah terjadi pelebaran yang mengakibatkan sistem metabolisme 

menjadi lancar dan timbul efek rileks, efek teraupetik yang muncul berupa 

pengurangan rasa nyeri.   

Menurut (Fadillah, 2023) Breathing control adalah teknik pernapasan 

di mana pasien dilatih guna menjalankan inspirasi dan ekspirasi yang 

beraturan dan tenang. Selama pasien bernapas, terapis dapat merasakan 

gerakan naik turun pada bagian belakang toraksnya dengan meletakkan tangan 

mereka pada area tersebut. 

 Penderita Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) dapat 

menggunakan teknik bernapas yang dikenal sebagai Pursed Lip Breathing 

bernapas dengan bibir tertutup untuk membantu bernapas dengan 

meningkatkan saturasi oksigen. Latihan ini tujuanya guna merancang 
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frekuensi dan pola pernapasan maka terjadi pengurangan air yang terkumpul 

di dalam paru-paru, memulihkan ventilasi alveoli guna meningkatkan 

pertukaran gas, dan mengatur cepatnya pernapasan maka bernafas semakin 

baik dan memperkecil sesak nafas (Hakim .A.N,dkk.,2022). 

Deep Breathing merupakan latihan dalam rehabilitasi yang dapat 

digunakan untuk memperbaiki pola pernapasan pasien yang tidak efektif 

dengan cara bernapas secara dalam sehingga dapat mengurangi sesak napas 

(Devi & Widodo 2022). Deep Breathing mempunyai fungsi dapat 

meningkatkan keefektifan otot intercostalis yang terletak di antara sangkar 

thorak yang mana membantu pernapasan, saturasi oksigen, fungsi paru, dan 

kapasitas fungsional sehingga dapat mencapai peningkatan pada kualitas 

hidup (Devi & Widodo 2022).  

Latihan yang dapat digunakan untuk mendukung pemulihan pasien 

yaitu huffing atau teknik expiration force, adalah guna memindah sekret 

kepernapasan atas maka lebih gampang guna di keluarkan. Pengeluaran sekret 

bisa memperkecil sumbatan di jalan nafas, yang mengakibatkan penurunan 

tingkat dispnea. Latihan pernapasan ini adalah jenis latihan pernapasan self-

controlled untuk rehabilitasi yang bisa secara cepat menghilangkan sekresi 

dan menaikan ke nyamanan pasien sepanjang pengobatan ( Rahmi.dkk.2023).  

Chest Physiotherapy atau Fisioterapi dada yakni sebuah tindakan 

penunjang bagi kebersihannya jalur nafas. Chest Physiotherapy yakni teknik 

guna memudahkan mengeluarkanya sputum atau secret yang berlebih dari 
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dalam saluran respiratori. Chest Physiotherapy terdiri dari serangkaian 

pengaturan posisi pasien  seperti batuk efektif, Postural Drainage maupun 

semi fowler, serta Clapping  dan vibrasi, memiliki tujuan salah satunnya yakni 

guna membuka jalan napas (Sarina & Widiastuti.,2023), guna memulihkan 

ventilasi dan menaikan efisiensi kinerja otot pernapasan (Hanafi & Arniyanti, 

2020). 

Latihan batuk efektif melegakan pernafasan dan mengurangi sesak 

napas sebab lender yang mencakup saluran nafas. Metode batuk efektif 

memungkinkan pasien guna memperkecil energi maka tidak gampang letih 

menghilanagkan dahak dengan optimala (Imamah & Utami, 2022).  

(Windradini, dkk., 2021) menyatakan postural drainagae adalah suatu 

teknik pengaliran postur digunakan untuk mengatur posisi pasien guna 

memberi bantuan jalanya mukus. Ini memungkinkan mukus pindah posisi dari 

area kecil ke besar secara bantuan gravitasi dan mempermudah ekspektorasi 

terhadap batuk. Membantu keluarkan dahak dan melepas sputum pada 

bronkus adalah tujuan dari  postural drainage yang ditransfer dari bermacama 

segmen paru-paru kesaluran udara yang cenderung sentral (Bintari & 

Rahman.,2021) 

Clapping atau disebut perkusi adalah terhadap gerakan yang naik 

turun di atas segmen paru yang akan di alirkan, telapak tangan yang berbentuk 

seperti mangkuk ditepuk-tepuk pada dinding dada (Anas,dkk.,2023). Guna 

memeroleh getaran yang melewati jaringan tubuh, teknik ini mengetukkan 
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jari-jari ke permukaan tubuh (misalnya, punggung atau dada).Teknik ini telah 

terbukti dapat mengurangi jumlah sputum yang dihasilkan (Sarina & 

Widiastuti.,2023). membantu pasien mengeluarkan dahak lebih cepat, 

melonggarkan saluran pernafasan, dan berujung mengeluarkan melewati 

mulut secara melalui mekanisme batuk. (Astriani.,2021). 

Mobilisasi Sangkar Thorak merupakan teknik yang bisa digunakan 

untuk meningkatkan mobilitas dinding dada dan ventilasi. Mobilisasi dada 

aktif maupun pasif membantu meningkatkan mobilitas dinding dada, 

mengurangi frekuensi nafas, meningkatkan volume tidal, memperbaiki 

ventilasi, mengurangi sesak nafas, mengurangi kerja pernafasan, dan 

memfasilitasi relaksasi (Windiastoni, Y.,dkk.,2022). Maka otot pernapasan 

dan otot bantu pernapasan tegang jadi rileks (Anjani,dkk.,2023). 

Berdasarkan penjelasan tersebut ,penulis tertarik untuk membahas 

tentang “Penatalaksanaan Fisioterapi Pada Kasus (COPD) Di RSUD Bagas 

Waras Klaten”. 

B. Rumusan masalah  

Rumusan masalah yang dapat diperoleh dari latar belakang di atas yakni: 

Bagaimana Penatalaksanaan Fisioterapi Pada Kasus Chronic 

Obstructive Pulmonary Disease (COPD) Di RSUD Bagas Waras Klaten? 

C.Tujuan penelitian  

Berlandaskan rumusan masalah diatas diperoleh tujuan penulisan yakni: 
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1. Tujuan umum  

Guna mencaritahu Penatalaksanaan Fisioterapi Pada Kasus Chronic 

Obstructive Pulmonary Disease (COPD) Di RSUD Bagas Waras Klaten.   

2. Tujuan Khusus  

Untuk mencaritahu penatalaksanaan fisioterapi pada kasus Chronic 

Obstructive Pulmonary Disease (COPD) dengan modalitas Infra Red 

untuk mengurangi sesak,nyeri, spasme, sputum, meningkatkan ekspansi 

thorak, activity daily leaving. Breathing control, Pursed Lips Breathing, 

Deep Breathing dalam mengurangi sesak nafas, Infra Red huffing, batuk 

efektif mengurangi sputum yang berlebih dan Postural Drainage, 

Clapping Dan Vibrasi, dalam mengurangi sputum. Mobilisasi Ekspansi 

Sangkar Thorak untuk meningkatkan ekspansi sangkar thorak. 

D.Manfaat Penelitian 

Manfaat yang bisa di tarik dari KTI ini diantaranya :  

1. Manfaat teoritis  

Penulis berharap penelitian yang dilakukan bisa memperkaya teori 

serta meningkatkan sumber referensi terkait penatalaksaaan fisioterapi 

pada kasus Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD). Dengan 

menggunakan teknologi fisioterapi Infra Red ,Breathing control, 

Pursed Lip Breathing, Deep Breathing, Huffing, Batuk Efektif, 

Postural Drainage, Clapping dan Vibrasi, Mobilisasi Sangkar Thorak. 

2. Manfaat praktis 
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a. Bagi penulis  

Penelitian ini di inginkan bisa bermanfaat bagi peneliti dan 

guna sumber informasi guna pengembangan fisioterapi tentang 

bagaimana penatalaksaaan fisioterapi pada kasus Chronic 

Obstructive Pulmonary Disease (COPD) di RSUD Bagas Waras 

Klaten. 

b. Bagi institusi  

Studi ini bsa digunakan sumber ilmu penget ahuan dan 

referensi institusi tentang penatalaksaan fisioterapi pada kasus 

(COPD) dengan modalitas Infra Red  Breathing control, Pursed 

Lip Breathing, Deep Breathing, Huffing, Batuk Efektif, Postural 

Drainage, Clapping dan Vibrasi, Mobilisasi Sangkar Thorak dan 

agar dapat dijadikan sebagai bahan untuk studi berikutnya. 

c. Bagi masyarakat 

Studi  ini di harapkan bisa berguna bagi pasien, keluarga, dan 

rakyat sehingga lebih mengetahui tentang pengertian, gejala, dan 

faktor resiko Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) 

serta menambah pengetahuan tentang peran fisioterapi pada kasus 

Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD). 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

 Sesuai dengan hasil pembahasan di atas, pasien atas nama Tn.U dengan 

diagnosa Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD), setelah melalui 6 

kali pemberian intervensi fisioterapi dengan modalitas Infra Red, Breathing 

Control, Pursed Lip Breathing, Deep Breathing, Huffing, Batuk Efektif 

,Postural Drainage, Clapping dan Vibrasi, Mobilisasi Sangkar Thorak. 

Terdapat perubahan pada pasien meliputi: 

1. Adanya penurunan sesak nafas yang diukur menggunakan Borg Scale 

2. Adanya penurunan nyeri tekan dan nyeri gerak yang diukur 

menggunakan Visual Analogue Scale (VAS) 

3. Adanya penurunan pada spasme m. Uppertrapezius dan m.intercostalis 

yang diukur menggunakan palpasi 

4. adanya penurunan sputum yang diukur menggunakan auskultasi 

5. adanya peningkatan ekspansi sangkar thorak diukur menggunakan 

midlane 

6. peningkatan Activity Daily Living (ADL) Di ukur menggunakan Rated 

Perceived Exertion scale (RPE) 



106 

 

B. Saran 

Berdasarkan dari kesimpulan dari hasil penelitian tentang Chronic Obstructive 

Pulmonary Disease di RSUD bagas waras klaten, adapun sejumlah saran bisa 

disampaikan sebagai berikut : 

1. Bagi pasien 

Pasien disarankan berhenti merokok dan menghindari paparan asap rokok 

dan asap pembakaran sampah. Pasien disarankan pagi-pagi menghirup 

udara segar di taman dekat tempat tinggalnya. 

2. Bagi keluarga 

Diharapkan keluarga dapat mendukung kesembuhan pasien dan terus 

memberikan semangat serta motivasi kepada pasien supaya pasien 

memiliki rasa semangat berikhtiar untuk kesembuhannya. 

3. Bagi peneliti 

Saran yang ditujukan untuk peneliti sebaiknya peneliti lebih memahami 

tentang penyakit Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) dan 

lebih mudah untuk menuangkan pemahaman ilmunya pada karya tulis 

ilmiah tersebut. Semoga peneliti menjadi lebih baik lagi kedepannya. 

4. Bagi institusi 

Semoga penelitian yang sudah dilaksanakan ini dapat diterima bagi 

institusi, menjadi referensi di institusi, serta dapat menambah wawasan 

untuk mahasiswa lainnya. 
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