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ABSTRACT 

Pneumothorax is a medical condition characterized by the presence of air in the pleural cavity, 

causing lung collapse and respiratory distress. This case is often associated with pulmonary 

tuberculosis as a secondary cause. This study aims to evaluate the effectiveness of physiotherapy 

interventions in the form of Diaphragma Breathing Exercise and thoracic cage mobilization in 

reducing shortness of breath, increasing thoracic expansion, and increasing functional activity in 

pneumothoracic patients with a history of tuberculosis. This case study was conducted on a 54-year-

old female patient with a diagnosis of dextra pneumothorax at Fatmawati Hospital. The intervention 

was given at 4 meetings, with outcome measurement using the Borg Scale for shortness of breath, 

anthropometry for thoracic expansion, and Barthel Index for functional activity. The results showed 

a decrease in the degree of shortness of breath from a value of 5 (weight) to 3 (moderate), an increase 

in thoracic expansion in the measurement of axilli (1.2 cm to 1.6 cm), papilla (1.2 cm to 1.5 cm), and 

proceso xypoideus (2 cm to 2.2 cm), as well as stabilization of functional activity with a Barthel Index 

score of 11 (moderate dependence).  

 

Keywords: Pneumothorax, tuberculosis, Diaphragma Breathing Exercise, thoracic cage 

mobilization, physiotherapy. 

 

ABSTRAK 

Pneumothoraks merupakan kondisi medis yang ditandai dengan adanya udara dalam rongga pleura, 

menyebabkan kolaps paru dan gangguan pernapasan. Kasus ini sering dikaitkan dengan tuberkulosis 

paru sebagai penyebab sekunder. Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi efektivitas intervensi 

fisioterapi berupa Difragma Breathing Exercise dan mobilisasi sangkar thoraks dalam menurunkan 

sesak napas, meningkatkan ekspansi thoraks, serta meningkatkan aktivitas fungsional pada 

pasien pneumothoraks dengan riwayat tuberkulosis. Studi kasus ini dilakukan pada seorang pasien 

perempuan berusia 54 tahun dengan diagnosa pneumothoraks dextra di RSUP Fatmawati. Intervensi 

diberikan sebanyak 4 kali pertemuan, dengan pengukuran hasil menggunakan Borg Scale untuk sesak 

napas, antropometri untuk ekspansi thoraks, dan Barthel Index untuk aktivitas fungsional. Hasil 

menunjukkan penurunan derajat sesak napas dari nilai 5 (berat) menjadi 3 (sedang), peningkatan 

ekspansi thoraks pada pengukuran axila (1,2 cm menjadi 1,6 cm), papila (1,2 cm menjadi 1,5 cm), 

dan processus xypoideus (2 cm menjadi 2,2 cm), serta stabilisasi aktivitas fungsional dengan 

skor Barthel Index 11 (ketergantungan sedang). 

 

Kata Kunci: Pneumothoraks, tuberkulosis, Latihan Pernafasan Diafragma, mobilisasi sangkar 

thoraks, fisioterapi. 
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PENDAHULUAN 

Pneumothoraks adalah salah satu komplikasi paling umum dari tuberkulosis 

paru. Pneumothoraks terjadi pada 2% hingga 6,3 persen per 100.000 orang setiap tahun, dengan 

prevalensi yang lebih tinggi pada laki-laki daripada perempuan. rata-rata kasus pneumothoraks 

disebabkan oleh tuberkulosis paru, dan selebihnya disebabkan oleh fibrosis, emfisema lokal, 

bronkhitis kronis, dan emfisema (Siwi, 2022). 

Gejala pada Peumothorax ini berupa sesak napas dan juga nyeri pada dada pleuritic. 

Pemeriksaan fisik pada Peumothorax meliputi pergerakan dada yang tertinggal pada satu sisi dada, 

suara napas kecil dan juga tidak terdengar saat melakukan auskultasi. Saat menarik napas, paru-paru 

tidak akan mengembang karena terhalang oleh penngkatan udara di dalam pleura yang berakibat 

muncul gejala seperti rasa nyeri pada dada, sesak napas, napas menjadi pendek, detak jantung cepat, 

bahkan batuk dan juga lemas (Ayu, 2021). 

Dampak fisik yang dialami penderita pneumothoraks bervariasi sesuai dengan tingkat 

keperahan sistem pernapasan, dan ditandai dengan takipnea berat, sianosis, dispnea, keterbatasan 

gerak, kesulitan bernapas karena paru-paru terbuka dan udara berkumpul di rongga pleura, 

penurunan detak jantung karena penyumbatan paru-paru, pergeseran tulang mediastinum menekan 

jantung dan paru-paru, kemampuan alveoli menurun yang menyebabkan kolaps paru, dan nyeri dada 

yang berasal dari paru-paru karena penumpukan udara yang berada di rongga pleura  (Atika, 2025). 

Penurunan ekspansi toraks, sesak napas, dan peningkatan kerja pernapasan merupakan 

permasalah kesehatan yang umum untuk terjadi pada pasien pneumothoraks. Kondisi-kondisi ini akan 

membatasi aktifitas pasien pneumothoraks. Hal ini disebabkan oleh penurunan perkembangan paru-

paru, yang mengakibatkan penurunan jumlah oksigen yang masuk ke dalam paru-paru dan 

peningkatan kerja napas untuk mengirimkan oksigen ke seluruh tubuh. Akibatnya, pasien 

pneumothoraks cepat lelah dan mengalami sesak napas. (Hariandja, 2024). 

Peran fisioterapi pada permasalahan yang timbul yaitu dengan membantu memberikan 

penanganan yang bertujuan untuk memberikan kualitas hidup yang baik dengan cara memelihara, 

menjaga, mengembangkan dan mengembalikan gerak dan fungsi tubuh pada bagian yang mengalami 

gangguan yang disebabkan oleh berbagai macam faktor. Pada kasus pneumothoraks, fisioterapi 

membantu dalam mengurangi sesak napas, meningkatkan mobilitas sangkar thoraks, membantu 

pengobatan dan juga rehabilitasi untuk mengembalikan aktivitas fungsional pasien sehari-hari 

(Masayuki, 2023). 

Diaphragma breathing (pernapasan diafragma) adalah teknik pernapasan dalam yang 

melibatkan kontraksi aktif diafragma (otot pernapasan utama) untuk meningkatkan efisiensi 

pertukaran udara di paru-paru. Teknik ini juga dikenal sebagai pernapasan perut (abdominal 

breathing) karena perut terlihat mengembang saat menarik napas (Hamasaki, 2020). 

Diaphragmatic Breathing Exercise (DBE), adalah teknik pernapasan dalam yang melibatkan 

pengoptimalan gerakan diafragma untuk meningkatkan kapasitas paru-paru. Dengan menarik napas 

perlahan melalui hidung sambil mengembungkan perut, volume udara yang masuk ke paru-paru 

meningkat, sehingga memperbaiki pertukaran oksigen dan karbon dioksida. Hal ini sangat 

bermanfaat bagi penderita penyakit pernapasan seperti Pneumothoraks dan asma, karena membantu 

mengurangi gejala sesak napas dan meningkatkan efisiensi pernapasan. Selain itu, DBE juga berperan 

dalam menurunkan stres dan kecemasan dengan memperlambat laju pernapasan, yang mengaktifkan 

sistem saraf parasimpatis-bagian dari tubuh yang bertanggung jawab atas respons relaksasi (Budiman 

& Garnewi, 2021).  

Mobilisasi sangkar thoraks merupakan sebuah latihan yang berguna untuk meningkatkan 

mobilitas expansi thorax, ventilasi pernapasan, mengkontrol inspirasi dan ekspirasi. Mobilisasi 

sangkar thoraks juga dapat meningkatkan ekspansi sangkar thorax pada dada bagian atas, tengah, 
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maupun bagian bawah yang berupaya untuk meningkatkan pernafasan pasien dan menjadikan paru-

paru dapat mengembang dengan maksimal (Ariyanti, 2024). 

 

METODE 

Penelitian ini menggunakan desain studi kasus. Pengambilan data dilakukan di RSUP 

Fatmawati Jakarta pada bulan Januari 2025. Partisipan adalah seorang pasien perempuan berusia 54 

tahun dengan diagnosis pneumothoraks dextra e.c tuberculosis. Keluhan utama pasien adalah pasien 

mengeluhkan sesak napas dan nafas cenderung cepat dan dangkal. Pasien memiliki riwayat 

tuberculosis pasif dan efusi pleura yang masih aktif di paru-paru sebelah kanan. Intervensi fisioterapi 

diberikan sebanyak empat kali terapi (T1-T4) selama dua minggu pada Januari 2025. 

Pengkajian data dilakukan melalui anamnesis, pemeriksaan fisik, dan pemeriksaan khusus. 

Evaluasi problematika fisioterapi dilakukan dengan menggunakan beberapa instrumen. Derajat sesak 

nafas diukur menggunakan Borg Scale. Pengukuran ekspansi sangkar thoraks dilakukan setelah 

intervensi mobilisasi sangkar thoraks menggunakan Antropometri (meterline). Penilaian aktifitas 

fungsional pada pasien menggunakan Barthel Index. 

Intervensi fisioterapi yang diberikan terdiri dari Diaphragma Breathing Exercise dan 

Mobilisasi Sangkar Thoraks.  Diaphragma Breathing Exercise dengan menginstruksikan pasien   

untuk menarik napas dengan teratur dan rileks melalui hidung tahans selama 2-4 detik, kemudian 

memberikan perhatian kepada pasien untuk merasakan perut mengembang (tangan di perut naik), dan 

dada harus tetap diam. Setelah itu, pasien diinstruksikan untuk membuang napas dengan pelan dan 

gentle, dihembuskan melalui mulut disertai dengan perut yang mengempis, dilakukan sebanyak 8 kali 

dengan pengulangan 4 set. 

Mobilisasi sangkar thoraks dilakukan dengan pasien duduk nyaman dan rileks, kemudian 

mengintruksikan pasien untuk bernafas teratur sambil menggerakkan kedua lengannya terbuka lebar 

hingga dada pasien terbuka lebar, kemudian menghembuskan nafas keluar dari mulut bersamaan 

dengan kedua lengan yang Kembali rileks. Mobilisasi sangkar thoraks dilakukan sebanyak 8 kali 

dengan pengulangan 4 set. Data yang terkumpul dari setiap sesi terapi dianalisis secara deskriptif 

untuk melihat perubahan pada setiap variabel yang diukur dari terapi pertama (T1) hingga terapi ke 

empat (T4). 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Setelah intervensi fisioterapi sebanyak empat kali terapi (T1-T4), didapatkan perbaikan pada 

semua parameter yang diukur. Hasil evaluasi tersebut disajikan dalam tabel sebagai berikut, 

 

Tabel 1. Evaluasi sesak nafas menggunakan Borg Scale 

Evaluasi derajat 

sesak nafas 

Nilai Borg Scale 

T1 T2 T3 T4 

5 5 4 3 

Intepretasi sesak berat sesak berat Sesak 

sedikit berat 

Sesak sedang 

 

Hasil pada Tabel 1 menunjukkan penurunan derajat sesak nafas dari nilai 5 ke 3, menunjukkan 

efektivitas Diaphragma Breathing Exercise dalam memperbaiki efisiensi pernapasan. Teknik ini 

bekerja dengan meningkatkan volume udara yang masuk sehingga memperbaiki pertukaran gas di 

alveoli. Hal ini sejalan dengan temuan Budiman & Garnewi (2021) yang menyatakan bahwa latihan 

pernapasan diafragma efektif menurunkan derajat sesak pada gangguan paru obstruktif dan restriktif. 
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Tabel 2. Evaluasi ekspansi sangkar thoraks dengan antropometri 

Evaluasi ekspansi sangkar 

thoraks 

Pengukuran antropometri 

(cm) 

Titik Acuan T1 T2 T3 T4 

Axilla Inspirasi 75.2 75.2 75.5 75.6 

 Ekspirasi 74 74 74 74 

 Selisih 1.2 1.2 1.5 1.6 

Papila Inspirasi 79.5 79.5 79.7 79.8 

 Ekspirasi 78.3 78.3 78.3 78.3 

 Selisih 1.2 1.2 1.4 1.5 

Proc. 

Xypoideus 

Inspirasi 70 70 70.2 70.2 

 Ekspirasi 68 68 68 68 

 Selisih 2 2 2.2 2.2 

 

Hasil pada Tabel 2 menunjukkan peningkatan ekspansi thoraks secara signifikan terjadi pada 

pertemuan ketiga (T3) dan keempat (T4). Mobilisasi sangkar thoraks membantu meregangkan otot-

otot dinding dada dan membebaskan gerakan paru-paru, sehingga volume rongga dada meningkat 

saat inspirasi. Meskipun terdapat kemajuan fisik, skor Barthel Index pada tabel 3, tetap stabil di angka 

11 (ketergantungan sedang). Hal ini dipengaruhi oleh kondisi pasien yang masih dalam masa 

perawatan bed rest dan adanya keterbatasan durasi sesi terapi karena benturan dengan jadwal 

pemeriksaan rutin rumah sakit. 

 

Tabel 3. Evaluasi aktifitas fungsional dengan Barthel index 

Evaluasi aktifitas 

fungsional 

Penilaian Barthel Index 

T1 T2 T3 T4 

Skor 11 - - 11 

Intepretasi Ketergantungan 

sedang 

- - Ketergantunga

n sedang 

 

Mekanisme teknik mobilisasi sangkar thoraks yang dilakukan pada pasien adalah untuk 

membebaskan paru-paru, memudahkan kontraksi otot ke bawah, dan meningkatkan volume rongga 

thoraks, dengan meregangkan thoraks pasien secara aktif. Akibatnya, paru-paru mengembang. 

Metode ini menunjukkan bahwa mobilisasi thoraks membantu pasien meningkatkan laju pertukaran 

gas, yang menghasilkan konsentrasi oksigen terikat hemoglobin yang lebih tinggi dalam darah, yang 

berarti tingkat saturasi oksigen meningkat. Latihan mobilisasi dinding dada, membantu dinding dada 

membuka lebih lebar dengan meregangkan otot-otot yang melekat pada tulang rusuk (otot dinding 

dada lateral, depan, dan belakang). Ketika otot-otot dinding dada digerakkan atau bekerja dengan 

baik, paru-paru berfungsi lebih baik saat menarik napas (inhale) dan menghembuskan napas (exhale). 

Ini menghasilkan perkembangan dada yang lebih baik (Amanati et al., 2024). 

 

SIMPULAN 

Berdasarkan hasil studi kasus ini, dapat disimpulkan bahwa program fisioterapi pada kasus 

pneumothoraks yang terdiri dari intervensi Diaphragma Breathing Exercise dan Mobilisasi Sangkar 

Thoraks di RSUP Fatmawati Jakarta, dengan pertemuan terapi sebanyak 4 kali berhasil membantu 

menurunkan sesak nafas, meningkatkan ekspansi sangkar thoraks pada pasien.  
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