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KESIMPULAN JURNAL KARDIOPULMONAL 

TOPIK GANGGUAN PLEURA (EFUSI PLEURA) 

 

Efusi pleura merupakan keadaan dimana terjadi akumulasi cairan serosa di antara 
pleura parietal dan pleura visceral, tepatnya di dalam rongga pleura. Efusi pleura paling umum 
disebabkan oleh penyakit jantung atau paru-paru dan peradangan atau infeksi pada pleura. 
Dimana efusi pleura dapat menyebabkan terjadinya penurunan ekspansi thorax dan 
menyebabkan atelektasis paru yang diakibatkan adanya keterbatasan kapasitas thorax dan 
kelebihan cairan pada paru-paru. 

Salah satu intervensi fisioterapi yang dapat diberikan yaitu latihan pernapasan. Latihan 
pernapasan dilakukan untuk mengembangkan paru-paru dan meningkatkan oksigenasi dan 
volume paru-paru pada pasien dengan efusi pleura. Latihan pernapasan yang diberikan dapat 
berupa deep breathing atau segmental breathing. Dosis pemberian latihan yaitu 1 kali sehari, 
dengan durasi 10-15 menit. Latihan pernapasan dilakukan dengan cara melakukan 6 kali 
nafas/menit dan berikan waktu jeda sejenak setiap 6 kali nafas. 

Berdasarkan hasil penelitian, latihan pernapasan dengan segmental breathing memiliki 
efek yang lebih baik dibandingkan deep breathing terhadap peningkatan ekspansi thorax dan 
fungsi paru. Mekanisme fisiologis yang mendasari peningkatan lebih banyak ekspansi dada 
pada kelompok pernapasan segmental mungkin disebabkan oleh latihan ini yang seharusnya 
bekerja pada mekanisme refleks regangan. Peregangan cepat pada interkostal eksternal 
mengarah pada fasilitasi kontraksi mereka yang membantu inspirasi yang mengarah pada 
ekspansi dada dan peningkatan ekspansi paru-paru lebih lanjut. Ini membantu dalam 
meningkatkan kapasitas inspirasi dan selama ekspirasi, membantu ekspirasi penuh di sana 
dengan membantu pasien untuk rileks dengan nyaman. 

  



KESIMPULAN JURNAL KARDIOPULMONAL 

TOPIK PENYAKIT PARU OBSTRUKTIF KRONIK (PPOK) 

 

Penyakit paru obstruktif kronik (PPOK) merupakan penyakit yang mempengaruhi 
sistem bronkopulmonalis. Dimana PPOK memerlukan tindakan fisioterapi berupa rehabilitasi 
yang dapat membantu untuk meningkatkan daya tahan pasien terhadap latihan, mobilitas dalam 
aktivitas sehari-hari, mengurangi sesak nafas, dan juga meningkatkan kualitas hidup. 

Program rehabilitasi yang dapat diberikan kepada pasien PPOK berupa latihan aerobic 
dengan intensitas rendah (walking, slow running, cycling), hiking, equilibrium exercises, 
resistance exercises, callisthenic exercises, latihan pernapasan (diafragma breathing, 
pernapasan melalui hidung dan mulut saat istirahat dan selama latihan) untuk mengurangi 
bronkokonstriksi dan dyspnea, forced exhalation exercises, coughing, buang napas dengan 
mengucapkan suku kata, latihan untuk menghirup napas dalam waktu lama dan buang napas 
dalam waktu singkat, dikombinasikan dengan latihan gymnastic untuk otot dada, perut, dan 
punggung. Program rehabilitasi akan dievaluasi menggunakan 6MWT, borg scale, dan mMRC 
scale. 

  



KESIMPULAN JURNAL KARDIOPULMONAL 

TOPIK TUBERCULOSIS PARU (TB PARU) 

 

Pasien tuberculosis paru (TB paru) sering mengalami gangguan fungsi paru yang 
diakibatkan adanya perubahan anatomi akibat penyakit yang dideritanya. Fisioterapi berperan 
penting dalam program rehabilitasi terhadap pasien TB paru dengan tujuan membantu 
meningkatkan fungsi paru, daya tahan terhadap latihan, dan kualitas hidup pasien. 

Selain pemberian intervensi secara langsung di klinik, fisioterapi juga dapat 
memberikan home program rehabilitasi untuk membantu pasien tetap dapat melakukan 
rehabilitasi secara mandiri atau dibantu oleh keluarga sehingga dapat mempercepat tercapainya 
tujuan yang diinginkan. Home program rehabilitasi yang diberikan mencakup latihan kardio 
intensitas rendah seperti ROM exercise AGA-AGB, wall push-up, duduk ke berdiri, calf raises, 
dan berjalan. Selain itu, program rehabilitasi juga meliputi pursed lip breathing, diafragma 
breathing, koreksi postur tubuh, dan coughing. 

  



LAMPIRAN JURNAL 

 













 









 

  







  



 


