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Abstract
Introduction: Penyakit paru obstruktif kronik merupakan penyakit paru yang ditandai dengan
keterbatasan aliran udara paru dan dapat disebabkan oleh paparan zat berbahaya ditandai dengan
gejala pernafasan yang persisten dan keterbatasan aliran udara yang bersifat progresif serta tidak
sepenuhnya reversibel. Selain disfungsi pernapasan, disfungsi otot dan gangguan keseimbangan
juga terlihat pada individu dengan PPOK.
Case Presentation: Pasien dengan diagnose dokter mengalami PPOK mengeluhkan sesak nafas
yang sudah dirasakan sejak 2018 dan disertai batuk berdahak. Sesak nafas memberat Ketika
bangun tidur di pagi hari serta Ketika beraktivitas pasien merasakan cepat Lelah. Pasien juga
merupakan perokok berat sejak masih muda tetapi pasien sekarang ini sudah berhenti untuk
merokok. Riwayat keluarga pasien tidak ada yang mengalami sakit serupa hanya saja pasien
berada di lingkungan keluarga yang terdapat perokok aktif.
Management and Outcome: intervensi fisioterapi yang diberikan pada penelitian ini adalah
dengan pemberian pursed lip breathing dan thoracic expansion exercise. Evaluasi yang dinilai
meliputi kapasitas paru, ekspansi sangkar thorax, dan aktivitas fungsional.
Discussion: Program fisioterapi untuk kasus PPOK pada tiga kali pertemuan bertujuan untuk
peningkatan kapasitas paru — paru dan kemampuan fungsional. Dengan pursed lip breathing
penderita dapat meredakan sesak napas, menurunkan kerja pernapasan, dan meningkatkan
pertukaran gas. Pemberian thoracic expansion exercise menyebabkan adanya gerakan dinding
dada dengan inspirasi maksimal lalu mengeluarkan udara sebanyak mungkin.
Conclusion: Setelah pasien diberikan tiga kali terapi di Rumah Sakit Respira Yogyakarta
diperoleh hasil bahwa terdapat peningkatan pada ekspansi thoraks di setiap pertemuan dan
peningkatan kapasitas paru.
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Introduction

Penyakit paru obstruktif kronik merupakan penyakit paru yang ditandai dengan keterbatasan
aliran udara paru dan dapat disebabkan oleh paparan zat berbahaya. Fakta bahwa PPOK
mempengaruhi lebih dari satu sistem menyebabkan kesulitan dalam pengobatan serta peningkatan
kematian (2). Hal ini ditandai dengan gejala pernafasan yang persisten dan keterbatasanaliran udara
yang bersifat progresif serta tidak sepenuhnya reversibel. Selain disfungsi pernapasan, disfungsi
otot dan gangguan keseimbangan juga terlihat pada individu dengan PPOK (3). Jumlah penderita
PPOK di Indonesia tahun 2023 diperkirakan terdapat 4,8 juta orang dengan prevalensi 5,6% dan
umlah ini akan terus meningkat, seiring dengan pertumbuhan jumlah perokok serta kualitas udara
yang kurang baik di beberapa wilayah Indonesia (7).

Fisioterapi memiliki berbagai treatment yang dapat digunakan untuk kasus PPOK. Pertama
yang dapat dilakukan adalah memberikan Pursed Lip Breathing (PLB) umumnya digunakan untuk
meningkatkan ventilasi dan mengurangi dyspnea karena mekanisme dari PLB adalah
meningkatkan volume tidal (VT) dan mengurangi laju pernapasan (RR) pada pasien dengan PPOK
(8). PLB merupakan latihan pernapasan dengan menghirup udara melalui hidung dan mengeluarkan
udara dengan cara bibir lebih dirapatkan waktu ekshalasi lebih Panjang (4). Kemudian dapat
diberikan juga Thoracic Expansion Exercise (TEE) salah satu dari banyak teknik dan sangat
penting dalam fisioterapi dada konvensional untuk meningkatkan mobilitas dinding dada dan
meningkatkan fungsi pernapasan. Mobilisasi dada pasif atau aktif dapat membantu memperbaiki
dinding dada mobilisasi, fleksibilitas, dan kemampuan dada. Konsep ini meningkatkan panjang
otot interkostal dan membantu melakukan kontraksi otot yang efektif (9).

Penelitian ini melibatkan satu pasien di Rumah Sakit Respira Yogyakarta yang dilakukan
dari tanggal 19 Desember 2023 hingga 2 Januari 2024. Latihan pernafasan dipilih menjadi
management fisioterapi pada penelitian ini dikarenakan metode non-farmakologis dibutuhkan
dalam penatalaksanaan pasien dengan PPOK untuk membantu penurunan keparahan sesak nafas
serta berdasarkan Canadian Toracic Society Clinical Practice Guide menekankan bahwa kualitas
hidup individu dengan PPOK juga harus dievaluasi bersamaan dengan derajat keparahan sesak
nafas (2). Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui efektivitas latihan pernafasan terhadap

peningkatan toleransi aktivitas pasien dengan PPOK.

Case Presentation

Pasien Bernama Tn. S berusia 72 tahun yang sudah tidak bekerja dengan Riwayat pekerjaan
sebelumnya adalah seorang buruh. Pasien mengeluhkan sesak nafas yang sudah dirasakan sejak 2018
dan disertai batuk berdahak. Sesak nafas memberat Ketika bangun tidur di pagi hari serta Ketika
beraktivitas pasien merasakan cepat Lelah. Pasien juga merupakan perokok berat sejak masih muda

tetapi pasien sekarang ini sudah berhenti untuk merokok. Riwayat keluarga pasien tidak ada yang
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mengalami sakit serupa hanya saja pasien berada di lingkungan keluarga yang terdapat perokok aktif.

Kemudian pasien datang ke poli fisioterapi RS Respira Yogyakarta pada 19 Desember 2023 dan

setelah dilakukan pemeriksaan ditemukan bahwa postur tubuh pasien cenderung kifosisi dengan

bahu tampak protraksi dan bahu kiri lebih tinggi daripada kanan. Pola pernafasan pasien dangkal,

cepat, dan bernapas menggunakan pernapasan dada. Pada pemeriksaan palpasi didapatkan adanya

spasme pada otot bantu nafas yaitu pada otot sternocleidomastoideus, pectoralis mayor, dan upper

trapezius serta setelah dilakukan auskultasi didapatkan adanya ronchi pada paru sinistra lobus basal

segmen anterior dan posterior.

Management and Outcome

a. Management Fisioterapi

Tabel 1. Management Fisioterapi

Management PT

Tujuan

Penatalaksanaan

Pursed Lip Breathing
(PLB)

Membantu mengatur pola
pernafasan pada pasien dengan

sesak nafas

Pasien diberi instruksi dengan
mengambil nafas menggunakan
hidung dan  dihembuskan
melalui mulut dengan posisi
mulut “mecucu”. Dosis
pemberian latihan yaitu dengan

intensitas 8 repetisi dalam 3 set.

Thoracic Expansion

Meningkatkan ekspansi sangkar

Pasien diinstruksikan untuk

Exercise (TEE) thoraks mengambil nafas diikuti dengan
gerakan  membuka  kedua
tangan sehingga membantu
sangkar thoraks lebih
mengembang. Latihan ini dapat
diberikan dengan dosisi 10
repetisi dalam 3 set.

b. Outcome Penelitian
Tabel 2. Outcome Penelitian
Outcome TO T1 T2
Pretest Posttest Pretest Posttest Pretest Posttest

Ekspansi sangkar thoraks (cm)

Axilla 2 2 2 2 3,5 4

ICS4 2,5 3 2 2,5 3,5 3,5

Xypoideus 2 2,5 15 2 4 4
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Peak Flow (L/min) 190 210 210 240 170 180
Voldyne (ml) 1400 1400 1000 1000 1000 1200
m-MRC 3 3 3

Dari hasil pemeriksaan yang dilakukan didapatkan hasil peningkatan expansi pada T2 baik
pre maupun post terapi dibandingkan saat TO ataupun T1. Hasil fungsi ekspirasi berdasarkan dari
hasil peak flow menunjukkan nilai yangh tidak stabil pada setiap pertemuan. Akan tetapi setiap
pertemuan nilai fungsi ekspirasi mengalami peningkatan antar pre dan post latihan. Fungsi inspirasi
juga menunjukkan nilai yang tidak stabil setiap pertemuannya. Nilai fungsi inspirasi meningkat
pada pre dan post latihan hanya pada T2. Pasien ini dengan tiga kali pertemuan tidak menunjukkan
adanya peningkatan aktivitas fungsional yang ditunjukkan dengan nilai skala aktivitas fungsional
berada di nilai yang sama yaitu 3 yang artinya setelah berjalan 100 meter atau beberapa meter di

tangga, saya harus berhenti untuk mengambil nafas.

Discussion

Program fisioterapi untuk kasus PPOK pada tiga kali pertemuan bertujuan untuk
peningkatan kapasitas paru — paru dan kemampuan fungsional. Intervensi yang diberikan pada
penelitian ini adalah pursed lip breathing dan thoracic expansion exercise. Pada pemberian PLB
terdapat tekanan positif yang tercipta melawan gaya yang diberikan pada saluran udara dari aliran
pernafasan. Akibatnya, PLB membantu mendukung pernapasan dengan membuka saluran udara
selama pernafasan dan meningkatkan ekskresi asam volatil dalam bentuk karbon dioksida yang
mencegah atau menghilangkan hiperkapnia. Melalui pernapasan bibir, penderita dapat meredakan
sesak napas, menurunkan kerja pernapasan, dan meningkatkan pertukaran gas. Mereka juga
mendapatkan kembali kendali atas pernapasan mereka sekaligus meningkatkan relaksasi (6).
Latihan nafas dengan TEE bertujuan untuk meningkatkan transportasi oksigen sehingga
meningkatkan ventilasi alveolar. Latihan ini dilakukan dengan gerakan dinding dada dengan
inspirasi maksimal lalu mengeluarkan udara sebanyak mungkin (5). Kasus ini menjelaskan bahwa
fisioterapi adalah bagian dari perawatan untuk kondisi pernapasan, dapat bertindak sebagai

pencegahan dan juga menunjukkan efek perubahan (1).

Conclusion

Setelah pasien diberikan tiga kali terapi di Rumah Sakit Respira Yogyakarta diperoleh hasil
bahwa terdapat peningkatan pada ekspansi thoraks di setiap pertemuan dan peningkatan kapasitas

paru menggunakan peak flow dan voldyne.
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