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“Kami ridho Allah SWT sebagai Tuhanku, Islam 

sebagai agamaku, dan Nabi Muhammad 

sebagai Nabi dan Rasul, Ya Allah, tambahkanlah

kepadaku ilmu dan berikanlah aku kefahaman”



Tujuan Pembelajaran

• Mhs mampu menjelaskan tentang proses ft pada kanker paru

• Mhs mampu menjelaskan tentang proses ft pada odema paru

• Mhs mampu menjelaskan tentang proses ft pada emboli paru



Definisi Kanker Paru

Cancer Lung

penyakit heterogen yang 
terjadi ketika sel-sel 

abnormal tidak dihancurkan 
oleh proses metabolisme 

normal, melainkan 
berkembang biak dan 

bermetastasis di luar kendali

Prevalensi kanker : laki-laki
lebih banyak dibandingkan

perempuan, pada 
perempuan termasuk nomer
4 setelah kanker payudara, 
kanker kololateral, kanker

serviks



Factor risk cancer lung

1. Merokok sebagai penyebab utama

2. Paparan terhadap lingkungan penyebab karsinogen

3. Inflamasi paru

4. Keterbatasan aliran udara

5. Penyakit paru Obstruktif Kronik (PPOK)

6. Genetik

7. Gizi buruk



Gambaran rokok



Tahapan perkembangan kanker paru dibedakan menjadi 2, 

yaitu :

1. Tahap Kanker Paru Jenis Karsinoma Sel Kecil (SLCC)

• Tahap terbatas, yaitu kanker yang hanya ditemukan pada satu 

bagian paru-paru saja dan pada jaringan disekitarnya.

• Tahap ekstensif, yaitu kanker yang ditemukan pada jaringan dada di luar 

paru-paru tempat asalnya, atau kanker ditemukan pada organ-organ tubuh 

yang jauh.

2. Karsinoma bukan sel kecil (NSLCC)

biasanya cenderung tetap terlokalisasi sehingga mengakibatkan massa 

besar di paru yang dapat disertai kavitas sentral



Insiden Kaker Paru

• Kanker paru-paru merupakan penyakit yang 

didominasi oleh lansia populasi; lebih dari 80% 

orang yang didiagnosis dengan kanker paru-paru

berusia 60 tahun atau lebih.

• COPD, terjadi pada 40 sampai 70% orang dengan

Kanker paru-paru

(Australian Institute of Health and Welfare, 2014)



Stadium Kanker



Perawatan medis

reseksi bedah

kemoterapi

Radioterapi

agen target



Efek samping dari perawatan medis



Definition physical therapy

Physical Therapy

Pendekatan multidisiplin
yang komprehensif untuk
evaluasi dan pengobatan
pasien yang didiagnosis
dengan berbagai bentuk
kanker

membantu
pasien kanker
meningkatkan
kualitas hidup
mereka (QOL) 



Management Fisioterapi

• The American Cancer Society 

merekomendasikan orang dewasa penderita kanker

terlibat dalam setidaknya 150 menit intensitas sedang

latihan aerobik dan dua sesi latihan ketahanan per 

minggu, yang sama dengan pedoman untuk orang 

dewasa pada umumnya populasi.

Peran latihan dalam hal ini situasi untuk mencegah

kerusakan dan untuk memaksimalkan atau memulihkan

status fisik sebelum, selama dan setelah perawatan. 



Physical Therapy for Patien Cancer 

kelemahan 
otot

disfungsi 
paru

kelelahan

nyeri

penurunan 
aktivitas 

kehidupan 
sehari-hari 

(ADL

kualitas 
hidup (QOL)



Pemeriksaan Diagnostik

• RO → Foto thorak → posterior 

– anterior dan lateral

• CT scan → bisa menunjukkan 

bayangan kecil yang tidak 

tampak pada foto rontgen 

dada dan bisa menunjukkan 

adanya pembesaran kelenjar 

getah bening.



Jenis Pembedahan untuk mengobati 

kanker paru dapat dilakukan dengan cara :

a. Wedge Resection → yaitu melakukan pengangkatan bagian 

paru yang berisi tumor, bersamaan dengan margin jaringan 

normal.

b. Lobectomy →, yaitu pengangkatan salah satu lobus dari satu 

paru.

c. Pneumonectomy → yaitu pengangkatan paru secara 

keseluruhan. Hal ini dilakukan jika diperlukan dan jika pasien 

memang sanggup bernafas dengan satu paru.



Tanda gejala kanker paru-paru

a. Batuk yang terus menerus atau menjadi hebat

b. Dahak berdarah berubah warna dan makin banyak

c. Nafas sesak 

d. Sakit kepala , nyeri dada , bahu dan bagian punggung

e. Kelelahan yang parah

F. Berkurangnya berat badan

G. Bunyi mengi



PROBLEMATIK FISIOTERAPI

1. Kelemahan otot-otot pernapasan

2. Ketegangan atau hipertropi otot-otot asesori pernapasan→

nyeri dada

3. Penurunan ventilasi pulmonal

4. Penurunan mobilitas thoracic

5. Sekresi didalam paru-paru (tergantung lobus yang terlibat)



Planning Fisioterapi yang bisa dilakukan

Pra Operasi

Pasca operasi

Perawatan akut

rehabilitasi



Pre Rehabilitasi

• Prehabilitasi adalah Latihan yang diberikan sebelum
pembedahan atau pengobatan, ada 2 kegunaan :

1. Prehabilitasi dapat digunakan untuk: pasien yang dapat
dioperasi (dinilai layak untuk operasi) hingga
memaksimalkan status fisik mereka sebelum penghinaan
operasi dan mengurangi morbiditas pasca operasi

2. pasien yang tidak dapat dioperasi (dianggap tidak layak
untuk operasi karena gangguan kardiovaskular) untuk
memperbaiki diri status fisik mereka cukup untuk dapat
dioperasikan.



Rehabilitation team for cancer patients.





Perioperatif

untuk mengobati PPC

mencegah gejala sisa muskuloskeletal

memfasilitasi pulang lebih awal dan aman

Lama tinggal di rumah sakit setelah reseksi 
paru umumnya singkat (5 sampai 6 hari)



Tahapan Latihan 

Post Operasi



Tujuan Latihan post Operatif

bertujuan untuk

• memulihkan fisik status (mengatasi hilangnya kapasitas

fungsional dan kekuatan otot, yang mungkin terjadi

selama perawatan) dan untuk memaksimalkan fungsi, 

aktivitas fisik, status psikologis dan kualitas yang 

berhubungan dengan Kesehatan hidup dalam jangka

panjang. 



Kontra Indikasi untuk dilakukan latihan





EMBOLI PARU

• Pulmonary embolism (PE) adalah penyumbatan salah satu arteri

pulmonalis di paru-paru, trombus bergerak ke paru-paru dan 

menyumbat arteri pulmonalis. 

• Kondisi tersebut merupakan keadaan darurat medis yang 

membutuhkan diagnosis dan pengobatan segera untuk memastikan

kelangsungan hidup pasien.

• Dalam kasus yang jarang terjadi, oklusi arteri pulmonalis juga dapat

terjadi karena bahan non-trombotik seperti udara, lemak, cairan

ketuban, tulang, dan fragmen organ.



EMBOLI PARU

1
• Emboli paru akut (PE) dapat menjadi diagnosis yang mengancam 

jiwa yang sering kali muncul tanpa tanda atau gejala yang jelas.

2
• PE yang didiagnosis pada saat otopsi berkisar antara 9% hingga 

28%

3
• 300.000 hingga 600.000 orang dipengaruhi setiap tahun oleh PE 

atau trombosis vena dalam (DVT)



PATHOPHYSIOLOGY

Pulmonary Emboli (PE), biasanya sering terjadi akibat :

1. berasal dari sistem vena dalam pada ekstremitas bawah, ekstremitas atas, 

sisi kanan jantung, atau panggul

2. stasis, cedera dinding pembuluh darah, dan hiperkoagulabilitas

3. imobilisasi, insufisiensi vena kronis, paresis sekunder akibat stroke atau 

penyebab lainnya. , dan varises.

Stasis sering dianggap sebagai faktor yang paling menonjol, yang, sehubungan 

dengan kerusakan pembuluh darah atau hiperkoagulabilitas, dapat 

menyebabkan pembentukan bekuan



Vascular Damage

Vascular Damage

Kerusakan pembuluh darah 
menyebabkan gangguan pada endotel 

pembuluh darah; penyebabnya 
termasuk pembedahan, kateterisasi 
atau instrumentasi vena sentral, dan 

trauma.



Hiperkoagulitas





stasis pada 
vena dalam

Gangguan
pada 

kardiorespirasi

perubahan 
aliran darah 

paru dan 
pernapasan

Penurunan
VO2 Max 

dalam Paru

mengakibatkan
penurunan
ventilasi-

perfusi dan 
peningkatan

tekanan arteri
pulmonalis dan 
kerja ventrikel

kanan

gagal jantung 
kanan, diikuti 
oleh jantung 
kiri karena 
penurunan 

volume darah 
dan perfusi 
koroner ke 

ventrikel kiri



Klasifikasi Emboli Paru

• PE masif muncul dengan hipotensi yang 
ditandai dengan TD sistolik kurang dari 90 mm 
Hg atau penurunan TD sistolik lebih dari 40 mm 
Hg selama lebih dari 15 menit.1

• PE submasif mencakup semua PE yang tidak 
memenuhi kriteria PE masif. Secara anatomis, 
PE yang teridentifikasi pada percabangan arteri 
pulmonalis utama menjadi arteri pulmonalis 
kanan dan kiri didefinisikan sebagai PE pelana

2



Risk Factors

• Cedera ekstremitas yang serius, pembedahan, istirahat di tempat tidur
yang lama, dan postur ekstremitas bawah yang statis selama lebih dari 6 
jam

• Trauma dan cedera sumsum tulang belakang

• Merokok

• Kontrasepsi oral

• Terapi penggantian hormon

• Kanker

• Kemoterapi

• Kehamilan dan masa nifas

• Usia lanjut (> 40 tahun)

• Immobilizer atau cast

• Kateterisasi vena sentral



Tanda dan Gejala

• Pireksia

• Dispnea dan / atau Takipnea

• Bunyi kresek pada auskultasi dada

• Nyeri dada pleuritik

• Berkeringat banyak

• Batuk dengan hemoptisis

• Takikardia dengan nadi lemah yang cepat, aritmia

• Hipotensi, pusing, pusing (kadang-kadang diinduksi
dengan latihan saja)

• Syncope

• Sianosis



Pemeriksaan Diagnostik

Ultrasonografi D-dimer dan doppler adalah tes non-
spesifik yang dapat menentukan DVT 

Elektrokardiografi dapat mengidentifikasi kelainan 
jantung yang lebih umum terjadi pada emboli besar

Rontgen atau MRI

Biopsi Jaringan



Problematika fisioterapi

• Sesak Nafas

• Nyeri dada

• Lemah untuk aktivitas

• Tidak mampu melakukan berjalan jauh

• Ketegangan atau hipertropi otot-otot asesori pernapasan→

nyeri dada

• Penurunan ventilasi pulmonal

• Penurunan mobilitas thoracic



Management Fisioterapi

• Tujuan utama fisioterapi adalah memulihkan bidang paru-

paru yang bersih dan pengambilan oksigen ke tingkat

yang optimal. Ini dapat dicapai melalui

• Chest Fisioterapi (Latihan Breathing Exercise terutama

Deep Breathing), Latihan Peningkatan ROM pada 

ekstremitas atas dan bawah, Latihan kekutan otot yang 

ringan

• kemudian berkembang menjadi latihan ketahanan seperti

berjalan atau ergometri sepeda
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Pulmonary Oedem

Edema paru adalah istilah deskriptif yang luas dan biasanya

didefinisikan sebagai akumulasi cairan yang abnormal di 

kompartemen ekstravaskular parenkim paru. 

Proses ini menyebabkan berkurangnya pertukaran gas di 

tingkat alveolar, yang berpotensi menyebabkan kegagalan

pernapasan.



ETIOLOGI

1. proses kardiogenik dengan ketidakmampuan untuk

mengeluarkan cukup darah dari sirkulasi paru atau

2. non-kardiogenik yang dipicu oleh cedera pada parenkim

paru

3. Gambaran klinis termasuk dispnea yang memburuk

secara progresif, dan hipoksia yang memburuk



• Gambar R: area yang 

dilingkari pada Xray yang 

menunjukkan wilayah edema 

paru



Tanda dan Gejala

• Dispnea, takipnea, dan radang (atau ronki) yang semakin

memburuk saat pemeriksaan dengan hipoksia terkait.

• Sesak napas akut

• Orthopnoea

• Dispnea nokturnal paroksismal (PND)

• Batuk dengan mulut berbusa merah muda (akibat

hipoksemia akibat banjir alveolar).

• Ronki halus terdengar pada edema paru kardiogenik



Management Fisioterapi

• Terapi oksigen dan ventilasi

• Penggunaan CPAP (salah satu teknik yang digunakan oleh fisioterapis
untuk mengurangi gejala yang dialami pasien).

• Siklus Aktif Latihan Pernapasan

• Spirometri Insentif

• Penghentian merokok

• Pantau tanda-tanda vital, termasuk auskultasi paru.

• Rehabilitasi paru (PR) untuk meningkatkan kapasitas latihan

• Pelatihan otot inspirasi (IMT), dengan Latihan Breathing Exercise 

• Latihan (aerobik, kekuatan, kelenturan, postur, pernapasan) untuk
kembali ke tingkat fungsi sebelumnya

• Pantau tekanan darah dan periksa obat yang diminum sesuai resep



Edukasi

• Posisi tidur misalnya Gunakan foam wedges atau meninggikan
kepala tempat tidur (dapat membantu bernafas saat klien istirahat
atau tidur). Meresepkan alat yang akan memiringkan seluruh tubuh, 
atau membengkokkan tubuh Anda di pinggang. Perangkat tidak
boleh menekuk tubuh di punggung atas atau leher.

• Konseling tentang diet rendah garam, olahraga teratur, dan 
kepatuhan pengobatan harus ditekankan.

• Makan makanan yang sehat - Saran nutrisi. Menjaga berat badan 
yang sehat.

• Berolahraga - Terapkan rencana olahraga di rumah

• Istirahat sesuai kebutuhan;

• Asupan cairan dan pembatasan berikut jika diresepkan.



Test Kebugaran

• Six-minute walk test untuk yang ringan or non-

symptomatic cases

• BORG Rating of Perceived Exertion (RPE)

• Short-Form 36 Health Survey (SF-36)
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