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ABSTRAK 

 

Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) merupakan suatu penyakit pada paru-paru 

yang terjadi dengan waktu yang lama atau menahun yang dapat menyebabkan 

gangguan atau hambatan di aliran udara dengan meningkatnya resistensi aliran udara 

yang bersifat progresif berhubungan dengan reaksi atau respon inflamasi terhadap 

partikel atau gas berbahaya. Penatalaksanaan Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) 

salah satunya dengan penerapan fisioterapi dada. Tujuan dari penelitian ini untuk 

mengetahui penerapan fisioterapi dada pada pasien Penyakit Paru Obstruktif Kronik 

(PPOK). Desain metode penelitian ini adalah mengunakan metode kualitatif dalam 

bentuk studi kasus. Subjek yang digunakan sebanyak 2 pasien yang memiliki kasus 

Penyakit paru Obstruktif Kronik (PPOK). Penerapan fisioterapi dada selama 3 hari 

dengan frekuensi dua kali dalam sehari dilakukan selama 15-20 menit. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa setelah dilakukan penerapan fisioterapi dada selama 3 hari dengan 

durasi 15-20 menit terjadi peningkatan kemampuan untuk mengeluarkan sputum, 

penurunan suara tambahan, penurunan frekuensi napas, dan peningkatan saturasi 

oksigen. Namun dilihat dari keluhan pada hari pertama hingga hari ketiga pada pasien 

terdapat perbedaan yang dipengaruhi oleh jenis kelamin, usia, merokok, polusi udara, 

dan aktvitas. Berdasarkan hasil dari penelitian, penulis dapat menarik kesimpulan 

bahwa penerapan fisioterapi dada efektif dilakukan pada kedua pasien dengan diagnosa 

PPOK, respon kedua pasien membaik, dan penerapan fisioterapi dada tidak 

menimbulkan komplikasi yang membahayakan pada kedua pasien. 

 

 

Kata Kunci : Fisioterapi dada, Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK)  
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ABSTRACT 

 

Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is a disease of the lungs that occurs 

for a long time or chronically which can cause disturbance or obstruction in airflow 

with increasing airflow resistance progressive nature associated with an inflammatory 

reaction or response to harmful particles or gases. Management of Chronic Obstructive 

Pulmonary Disease (COPD) one of them with the application of chest physiotherapy. 

The purpose of this research is to know the application of chest physiotherapy in 

patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD). The design of this 

research method is to use qualitative methods in case study form. The subjects used 

were 2 patients who had cases of Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD). 

Application of chest physiotherapy for 3 days with a frequency of twice a day for 15-

20 minutes. The results showed that after applying chest physiotherapy for 3 days with 

a duration of 15-20 minutes, there was an increase in the ability to expel phlegm, a 

decrease in additional sounds, a decrease in respiratory rate, and an increase in oxygen 

saturation. However, from complaints on the first day to the third day, the differences 

were influenced by gender, age, smoking, air pollution, and activity. Based on the 

results of the study, the authors concluded that the application of chest physiotherapy 

was effective in both patients with a diagnosis of COPD with the response of both 

patients improving, and the application of chest physiotherapy did not cause dangerous 

complications in both patients. 
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