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PENGARUH LATIHAN PURSED LIPS BREATHING DAN PERNAPASAN
DIAFRAGMA TERHADAP SPIROMETRI DAN SKALA MODIFIED
MEDICAL RESEARCH COUNCIL PADA PENYAKIT PARU
OBSTRUKTIF STABIL

Ida Muna Junita’ Mulyadi? Teuku Zulfikar’ Nurrahmah Yusuf'

" Departemen Pulmonologi dan Kedokteran Respirasi Fakultas Kedokteran Universitas Syiah Kuala,
RSUD dr. Zainoel Abidin, Banda Aceh
2 Fakultas Kedokteran Universitas Nahdlatul Ulama, Surabaya

Abstrak

Latar Belakang: Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) merupakan penyakit inflamasi kronis dan memiliki manifestasi klinis luas di paru
maupun sistemik, dimana sesak napas merupakan keluhan utama. Latihan Pursed Lips Breathing (PLB) dan pernapasan diafragma merupakan
teknik yang berguna memperbaiki ventilasi dengan meningkatkan nilai Volume Ekspirasi Paksa detik pertama (VEP,) dan menurunkan derajat
sesak nafas. Penelitian ini bertujuan mengetahui pengaruh latihan PLB dan latihan pernapasan diafragma terhadap perbaikan fungsi paru dan
derajat sesak napas pasien PPOK stabil.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental dengan metode pretest dan posttest kelompok kontrol terhadap 60 pasien PPOK
stabil di Poli Paru RSUD dr. Zainoel Abidin bulan November 2019 sampai dengan Februari 2020. Sampel diambil secara uji acak sederhana
sistematis/systematic random sampling, di bagi dalam 2 kelompok yaitu kelompok intervensi mendapat latihan PLB dan latihan pernafasan
diafragma selama 4 minggu ditambah dengan terapi bronkodilator jenis indacaterol. Kelompok kontrol hanya mendapatkan terapi indacaterol.
Perubahan fungsi paru dinilai dengan spirometri yaitu nilai VEP dan Kapasitas Vital Paksa (KVP) serta perubahan derajat sesak nafas dengan
menggunakan skala mMRC. Analisis statistik dilakukan uji-t dan uji Wilcoxon untuk menilai perbedaan antar kelompok dan nilai kemaknaan
(P<0,05).

Hasil: Terdapat pengaruh bermakna pada VEP; (P=0,0005) dan KVP (P=0,014) pada kelompok intervensi dibandingkan kelompok kontrol.
Terdapat pengaruh bermakna terhadap perbaikan derajat sesak nafas dengan menggunakan skala mMRC pada kelompok intervensi
dibandingkan kelompok kontrol (P=0,0005).

Kesimpulan: Pemberian latihan PLB dan pernapasan diafragma secara bermakna meningkatkan VEP;, KVP dan perbaikan derajat sesak
napas. Disarankan latihan ini bisa digunakan sebagai terapi tambahan pada pasien PPOK.

Kata kunci: PPOK, pursed lips breathing, latihan pernafasan diafragma, spirometri, mMRC

THE EFFECT OF PURSED LIPS BREATHING EXERCISES AND
DIAFRAGMA BREATHING ON SPIROMETRY AND MODIFIED
MEDICAL RESEARCH COUNCIL SCALE ON STABLE CHRONIC
OBSTRUCTION LUNG DISEASE

Abstract

Background: Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is a chronic disease characterized by limited airflow and a chronic inflammatory
response to the airways, where shortness of breath is the main complaint in COPD patients. Pursed lips breathing (PLB) and diaphragmatic
breathing exercises are useful techniques to improve ventilation by increasing the Forced Expiratory Volume 1 (FEV) value and decreasing
the degree of shortness of breath. This study aims to determine the effect of pursed lips breathing and diaphragmatic breathing exercises on
the improvement of lung function and the degree of shortness of breath in stable COPD patients.

Methods: This is an experimental study with pre-test and post-test control group methods of 60 stable COPD patients at the RSUDZA
Pulmonology Clinic from November 2019 to February 2020. The sample was taken by systematic random sampling, divided into 2 groups,
namely the intervention group who received training. PLB and diaphragmatic breathing exercises for 4 weeks coupled with indacaterol
bronchodilator therapy. The control group only received indacaterol therapy. Changes in lung function were assessed by spirometry, namely
FEV; and Forced Vital Capacity (FVC) values and changes in the degree of shortness of breath using the mMRC scale. Statistical analysis
used was t-test and Wilcoxon test, which were performed to assess differences between groups, the value of significance (P<0.05).

Results: There was a significant effect on FEV; (P=0.0005) and FVC (P=0.014) in the intervention group compared to the control group. There
was a significant effect on improving the degree of shortness of breath using the mMRC scale in the intervention group compared to the control
group (P=0,0005).

Conclusion: The administration of PLB and diaphragmatic breathing exercises significantly increased FEV,, FVC and improved the degree of
shortness of breath. It is suggested that this exercise can be used as an adjunct therapy in COPD patients.

Keywords: COPD, pursed lips breathing, diaphragmatic breathing exercises, spirometry, mMRC
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Email: moenajunita@gmail.com
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PENDAHULUAN

Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK)
merupakan gangguan pernapasan kompleks
ditandai dengan hambatan aliran udara dan respon
inflamasi kronis pada saluran napas. Patogenesis
PPOK terdiri dari proses ketidakseimbangan
inflamasi-anti  inflamasi, protease-antiprotease,
oksidan-antioksidan dan apoptosis. Keempat
mekanisme dasar tersebut tidak berjalan sendiri
tetapi saling berinteraksi menyebabkan kerusakan
saluran napas dan paru yang ireversibel termasuk
diantaranya adalah kerusakan jaringan elastisitas
alveoli/elastic alveoli, airway remodeling dan fibrosis.
Penyakit paru obstruktif kronik merupakan penyakit
inflamasi kompleks melibatkan beberapa sel
inflamasi.’? Pedoman Global Initiative for Chronic
Obstructive Lung Disease (GOLD) telah menyusun
panduan terapi standar PPOK terdiri dari terapi
farmakologis dan non farmakologis. Terapi secara
farmakologis meliputi pemberian bronkodilator,
antiinflamasi, antibiotik, antioksidan dan mukolitik.
Sedangkan terapi non farmakologis terdiri dari
edukasi, pemberian nutrisi adekuat serta rehabilitasi
paru.?

Terapi non farmakologi pada pasien PPOK
saat ini masih belum sepenuhnya digunakan
meskipun terapi ini cukup efektif menurunkan derajat
sesak napas, memperbaiki fungsi paru dan
meningkatkan kualitas hidup pasien PPOK sehingga
pasien PPOK tidak bergantung pada terapi
farmakologi pada keadaan tingkat sesak napas yang
masih ringan. Perhimpunan Dokter Paru Indonesia
(PDPI) merekomendasikan rehabilitasi paru sebagai
bagian dari terapi non farmakologis pada pasien

PPOK terdiri dari latihan fisis dan latihan pernapasan.

Latihan pernapasan efektif pada PPOK diantaranya
latihan pursed lips breathing (PLB) dan latihan
pernapasan diafragma yang berguna memperbaiki
ventilasi dan mensinkronkan kerja otot torako-
abdominal, serta berguna untuk melatih ekspektorasi
dan memperkuat otot ekstremitas.*5

Efektifitas dari latihan PLB dan latihan
pernapasan diafragma pada PPOK telah banyak
dilaporkan. Hasil penelitian Borge tahun 2014
menunjukkan terdapat peningkatan bermakna pada
J Respir Indo Vol. 41 No. 1 Januari 2021

VEP4, penurunan tingkat sesak napas, serta
peningkatan kualitas hidup pada kelompok pasien
yang diberikan latihan PLB dan latihan pernapasan
diafragma. Penelitian Cintia tahun 2015 terhadap 60
pasien PPOK dimana 30 pasien diberikan intervensi
latihan PLB dikombinasikan dengan latihan
pernapasan diafragma selama 8 minggu
menunjukkan terjadi perubahan yang bermakna
terhadap tingkat sesak napas dan peningkatan VEP+
dibandingkan dengan kelompok kontrol yang hanya
diberikan perawatan standard dengan bronkodilator.
Hal ini membuktikan bahwa latihan PLB dan latihan
pernapasan diafragma menjadi ukuran sangat
sederhana namun efektif dalam memperbaiki fungsi
paru, menurunkan derajat sesak napas dan
memperbaiki kualitas hidup pada pasien PPOK.6.7.11
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh
latihan PLB dan latihan pernapasan diafragma
terhadap spirometri dan skala MMRC pada pasien
PPOK stabil.

METODE

Penelitian ini
eksperimental dengan rancangan penelitian pretest

merupakan penelitian
and posttest with control group design dengan teknik
pengambilan sampel uji acak sederhana
sistematis/systematic random sampling pada pasien
PPOK stabil di Poli Paru Rumah Sakit Umum Daerah
dr. Zainoel Abidin (RSUDZA) Banda Aceh pada
tanggal 14 November 2019 hingga 15 Februari 2020.
Kriteria inklusi adalah pasien PPOK berusia 40-75
tahun yang bersedia menjadi sampel penelitian
dengan menandatangani lembar persetujuan setelah
penjelasan. Kriteria eksklusi yaitu penderita PPOK
yang menderita gangguan fungsi paru lain seperti
(tuberkulosis, asma, kanker paru), pasien dengan
keluhan aktifitas fisis terbatas yang tidak
berhubungan dengan PPOK (penyakit jantung dan
muskuloskeletal).

Subjek penelitian yang telah memenuhi
kriteria inklusi diperiksa terlebih dahulu tanda vital
dan dibagi menjadi 2 kelompok vyaitu kelompok
intervensi dan kelompok kontrol. Pasien yang
bernomor urut ganijil dimasukkan kedalam kelompok
intervensi dan bernomor urut genap ke dalam
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kelompok kontrol. Kedua kelompok kemudian
dilakukan wawancara untuk mendapatkan data
pribadi dan data lain yang di butuhkan serta mengisi
skala Modified Medical Research Council (MMRC)
yang dipandu oleh peneliti. Dilakukan pemeriksaan
spirometri dengan menjelaskan tata cara dan tujuan
sebelum pemeriksaan.

Subjek diberikan terapi bronkodilator jenis
indacaterol untuk terapi medikamentosa pada PPOK
baik pada kelompok kontrol maupun intervensi. Pada
kelompok intervensi, subjek di ajarkan tehnik latihan
PLB dan latihan pernapasan diafragma. Latihan ini
dilakukan selama 8 kali selama 20 menit tiap sesi
latihan dan dilakukan 2 kali seminggu selama 4
minggu. Latihan dilakukan di Poli Paru RSUDZA
yang dipandu oleh peneliti. Kelompok kontrol hanya
menerima terapi bronkodilator jenis indakaterol
selama 4 minggu. Empat minggu kemudian,
dilakukan pemeriksaan spirometri dan pengukuran
skala mMMRC. Analisis statistik dilakukan dengan
menilai perbedaan antar hasil pre dan post pada
kedua kelompok serta perbedaan nilai rata-rata pada
kedua kelompok menggunakan Statistic Package for
Social Sciences 20 (SPSS 20) dengan nilai P<0,05
dinyatakan bermakna.

HASIL

Subjek penelitian berjumlah 60 orang terdiri
dari 2 kelompok sampel yaitu 30 orang pada
kelompok kontrol dan 30 orang kelompok intervensi.
Karakteristik subjek pada penelitian ini disajikan
dalam Tabel 1.

Tabel 1. Karakteristik dasar subjek penelitian

Tabel 2. Pengaruh latihan pursed lips breathing dan latihan
pernapasan diafragma terhadap hasil VEP,
VEP4

Kelompok Pre Post Selisih P
(ml) (ml) (ml)
Intervensi 2420433 253183 11150 0,0005
Kontrol 2275+00 2338167 63167 0,0005
Perbedaan nilai antar 47 0,0005

kelompok

Tabel 3. Pengaruh latihan pursed lips breathing dan latihan
pernapasan diafragma terhadap hasil KVP

KVP
Kelompok
Pre (ml) Post Selisih P
(ml) (ml)
Intervensi 2814+00 2881100 67+00 0,0005
Kontrol 2753+33 280150 48+ 17 0,0005
Perbedaan nilai antar 19 0,014
kelompok

Tabel 4. Perbedaan nilai rerata skala mMRC pada kelompok
kontrol dan kelompok intervensi

mMRC
Kelompok Pre  Post Selisih (ml) P
(ml) (ml)
Intervensi 1,80 0,37 1,43 0,0005
Kontrol 2,17 1,33 0,84 0,0005
Perbedaan nilai 0,59 0,0005

antar kelompok

Kelompok
Variabel Intervensi Kontrol
N % n %
Jenis kelamin Laki-laki 30 100 30 100
Perempuan 0 0 0 0
Usia (th) 41-50 3 10 0 0
51-60 10 33 13 43
61-70 14 47 14 46
>70 3 10 3 10
Rerata 59,8 62,57
Status merokok Bekas perokok 25 84 29 97
Perokok 1 3 1 3
Tidak merokok 4 13 0 0
Indeks Brinkman NA 3 10 0 0
Ringan 6 20 2 6
Sedang 17 57 14 47
Berat 4 13 14 47
Rerata 362,00 523,47
Status gizi Kurang 3 10 3 10
Normal 21 70 20 67
Lebih 6 20 7 23
Suku Aceh 28 93 28 93
Jawa 2 7 2 7
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Setelah menjalani latihan PLB dan latihan
pernapasan diafragma selama 4 minggu seluruh
subjek mengalami peningkatan nilai VEP1 yang
dapat dilihat pada Tabel 2. Peningkatan dari 2420 ml
menjadi 2531 ml pada kelompok intervensi dan dari
2275 ml menjadi 2338 ml pada kelompok kontrol.
Hasil uji perbedaan pada nilai VEP1 dengan uji t
berpasangan/paired sample t-test diketahui bahwa
pada kelompok kontrol dan kelompok intervensi
bermakna  (P=0,0005).
Meskipun sama-sama mengalami kenaikan, akan

terdapat  perbedaan

tetapi peningkatan nilai VEP+1 cenderung lebih besar
pada kelompok intervensi dibanding kelompok
kontrol dengan selisih 47 ml (P=0,0005).

Pada hasil nilai KVP pada Tabel 3
menunjukkan seluruh subjek mengalami
peningkatan nilai KVP dari 2814 ml menjadi 2881 ml
pada kelompok intervensi dan dari 2753 ml menjadi
2801 ml pada kelompok kontrol. Hasil uji perbedaan
pada nilai KVP dengan paired sample t-test diketahui
bahwa pada kelompok kontrol dan kelompok
intervensi terdapat perbedaan bermakna (P=0,0005).
Meskipun sama-sama mengalami kenaikan akan
tetapi peningkatan nilai KVP cenderung lebih besar
pada kelompok intervensi dibandingkan kelompok
kontrol dengan selisih 19 ml (P=0,014). Hal ini
menunjukkan bahwa hipotesis penelitian dapat
diterima yaitu pemberian latihan PLB dan latihan

J Respir Indo Vol. 41 No. 2 April 2021
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pernapasan diafragma dapat meingkatkan nilai
spirometri pada pasien PPOK stabil.

Pada variabel derajat sesak napas dengan
menggunakan skala MMRC setelah menjalani
latihan PLB dan latihan pernapasan diafragma
selama 4 minggu, seluruh subjek mengalami
penurunan nilai mMRC dari 1,80 menjadi 0,37 pada
kelompok intervensi dan dari 2,17 menjadi 1,33 pada
kelompok kontrol. Penurunan nilai mMRC ini
bermakna tingkat sesak napas pasien semakin baik.
Hasil uji perbedaan pada nilai kualitas hidup dengan
menggunakan skala MMRC dengan paired sample t-
test diketahui bahwa pada kelompok kontrol dan
kelompok intervensi terdapat perbedaan bermakna
(P=0,0005). Penurunan nilai skala MMRC secara
bermakna lebih besar pada kelompok intervensi
dibandingkan kelompok kontrol dengan selisih 0,59
yang menunjukkan bermakna secara statistik
(P=0,0005). Hal ini juga sesuai dengan hipotesis
penelitian yaitu pemberian latihan PLB dan latihan
pernapasan diafragma dapat meningkatkan derajat
sesak napas yang di nilai dengan skala mMRC pada
pasien PPOK stabil.

PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil penelitian yang ditunjukkan
pada Tabel 1, diketahui bahwa mayoritas dari subjek
dengan jenis kelamin laki-laki. Dari berbagai
penelitian menyebutkan prevalens PPOK mayoritas
terjadi pada jenis kelamin laki-laki dibandingkan
perempuan yang dikaitkan dengan kebiasaan
merokok pada laki-laki sebagai salah satu faktor
rtsiko terbesar penyakit PPOK dan sering terjadi
pada kelompok wusia tua dikarenakan terjadi
penurunan fungsi paru serta imunitas. Faktor rtsiko
PPOK meningkat sejalan pertambahan usia yang
diakibatkan sistem kardiorespirasi mengalami
penurunan fungsi organ paru, jantung dan pembuluh
darah, elastisitas parenkim paru dan dinding dada
berkurang sehingga terjadi kesulitan dalam
pernapasan. Akibat dari kerusakan tersebut akan
terbentuk obstruksi saluran napas kecil sehingga
terjadi hambatan saluran napas saat ekspirasi.
Penelitian Divo yang melibatkan 220 pasien di
temukan rerata usia pasien dengan PPOK vyaitu 60-

J Respir Indo Vol. 41 No. 1 Januari 2021

70 tahun.8®

Terkait dengan kebiasaan merokok, mayoritas
subjek penelitian adalah bekas perokok yaitu 90%.
Beberapa hasil penelitian telaah sistematis/review
sistematik dan observasi meta-analisis menunjukan
terdapat hubungan erat PPOK dengan merokok.
Merokok merupakan etiologi utama penyebab PPOK
karena dalam rokok terdapat 10 lebih zat radikal
bebas dan bahan kimia dosis tinggi. Zat yang
terkandung dalam rokok terdiri dari oksidan
konsentrasi tinggi yang menimbulkan inflamasi
sehingga akan menurunkan fungsi paru. Riwayat
kebiasaan merokok berkaitan erat dengan PPOK,
perokok mengalami resiko yang tinggi untuk terjadi
penurunan faal paru.5?°

Status gizi subjek penelitian ini umumnya
adalah baik yaitu 21 subjek pada kelompok
intervensi menunjukkan gizi baik dan 20 subjek pada
kelompok kontrol juga menunjukkan gizi baik. Indeks
Massa Tubuh (IMT) adalah cara paling sederhana
memantau status gizi orang dewasa dan berkaitan
dengan kelebihan dan kekurangan berat badan.
Pada pasien PPOK, kondisi malnutrisi dapat
meningkatkan mortalitas karena berkorelasi dengan
derajat penurunan faal paru dan perubahan analisis
gas darah. Malnutrisi juga memiliki dampak buruk
terhadap struktur, elastisitas dan fungsi paru,
kekuatan dan ketahanan otot pernapasan.®10

Pengaruh latihan pursed lips breathing dan
latihan pernapasan diafragma terhadap hasil
spirometri

Nilai VEP1 dan KVP pre dan pasca pada
kedua kelompok setelah dilakukan uji normalitas
Shapiro Wilk menunjukkan nilai kemaknaan yang
menunjukkan kedua kelompok data berdistribusi
normal. Selanjutnya dilakukan uji-t berpasangan.
Hasil pemeriksaan fungsi paru pada subjek
penelitian ini menunjukkan terdapat peningkatan
bermakna pada nilai VEP1 dan KVP setelah 4
minggu baik pada kelompok intervensi menerima
terapi standar ditambah latihan PLB dan latihan
pernapasan diafragma maupun pada kelompok
kontrol yang mendapatkan terapi standar.

Nilai VEP1 meningkat dari 2347+66 ml menjadi
24351£25ml dengan nilai rerata selisish VEP+ pre dan

83



Ida Muna Junita: Pengaruh Latihan Pursed Lips Breathing dan Pernapasan Diafragma terhadap Spirometri dan Skala Modified Medical...

pasca evaluasi selama 4 minggu sebesar 87+59 ml
(P=0,0005) dan nilai KVP juga mengalami
peningkatan dari 2783£66 ml menjadi 2841+£25 ml
dengan rerata selisih sebesar 57+ 59 ml (P=0,0005).
Hasil uji-t berpasangan menunjukkan nilai
kemaknaan P=0,0005. Hal ini menunjukkan bahwa
terdapat pengaruh yang bermakna pada kelompok
intervensi maupun kontrol sebelum perlakuan dan
sesudah perlakuan.

Pada Tabel 2 dan Tabel 3 di atas
menunjukkan besarnya peningkatan nilai VEP+1 dan
KVP pada kelompok intervensi dan kontrol.
Berdasarkan Tabel 2 diketahui peningkatan nilai
VEP+ pada kelompok intervensi pre dan pasca
latihan PLB dan latihan pernapasan diafragma
setelah 4 minggu lebih besar dibandingkan dengan
kelompok kontrol dengan selisih rerata 47 ml dimana
selisih rerata nilai VEP1 pada kelompok intervensi
sebesar 111+£50 dan kelompok kontrol 63+67. Uji T
berpasangan menunjukkan perbedaan ini bermakna
secara statistik (P=0,0005). Berdasarkan Tabel 3,
diketahui bahwa peningkatan nilai KVP setelah 4
minggu latihan pada kelompok intervensi pre dan
pasca latihan PLB dan latihan pernapasan diafragma
setelah 4 minggu juga lebih besar dibandingkan
dengan kelompok kontrol dengan selisih rerata 18 ml
dimana selisih rerata nilai KVP pada kelompok
intervensi sebesar 67+00 dan kelompok kontrol
48+17. Uji-t berpasangan menunjukkan perbedaan
ini signifikan secara statistik (P=0,014).

Setelah dilakukan penelitian didapatkan
adanya pengaruh lathan PLB dan latihan
pernapasan diafragma terhadap peningkatan fungsi
paru selama 4 minggu (2 kali tiap minggu dengan
durasi 20 menit untuk setiap sesi latihan). Latihan
PLB dan latihan pernapasan diafragma merupakan
tehnik rehabilitasi paru yang digunakan secara luas
dan memiliki efek menguntungkan jika dilakukan
secar rutin pada pasien PPOK. Latihan otot
pernapasan mampu mengubah serabut otot
sehingga mampu meningkatkan diameter dinding
dada, jumlah mitokondria, suplai darah, dan
kekuatan otot respirasi. Latihan PLB dan latihan
pernapasan diafragma menyebabkan aliran udara
yang masuk dan keluar paru menjadi efektif, dapat
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melebarkan serabut otot polos pada saluran
pernapasan yang mengalami penyempitan sehingga
bisa membantu membersihkan saluran pernapasan
dari sekret sehingga akan menerima suplai oksigen
dan nutrisi yang cukup.1213

Hal ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Bordoni, efek PLB dan latihan
pernapasan diafragma berhubungan dengan
gabungan perubahan volume tidal dan VEP1 dan
dampaknya terhadap kapasitas paru dan elastisitas
otot pernapasan. Ketika pasien melakukan latihan
PLB terjadi kontraksi otot diafragma sehingga
volume toraks membesar. Hal ini menyebabkan
tekanan intrapleura menurun dan paru mengembang
sehingga tekanan intraalveoli mengalami penurunan
dan udara masuk ke dalam paru. Proses ekspirasi
dimulai dari relaksasi otot diafragma sehingga
volume thorak mengecil. Hal ini menyebabkan
tekanan intrapleura mengalami peningkatan dan
volume paru mengecil sehingga tekanan intra alveoli
meningkat dan udara bergerak ke luar paru.'#15

Pengaruh latihan pernapasan pursed lips
breathing dan latihan pernapasan diafragma
terhadap skala mMRC

Skala mMRC merupakan skala yang
digunakan untuk menilai derajat sesak napas
seseorang secara subjektif, rentang nilai pada skala
ini yaitu 0 sampai dengan 4, semakin rendah nilai
yang diperoleh maka akan semakin baik hasil yang
di dapat. Setelah menjalani latihan PLB dan latihan
pernapasan diafragma selama 4 minggu maka
seluruh subjek mengalami penurunan nilai MMRC
dari 1,80 menjadi 0,37 pada kelompok intervensi dari
2,17 menjadi 1,33 pada kelompok kontrol.
Berdasarkan uji normalitas nilai kemaknaan mMRC
sebelum dan sesudah perlakuan masing-masing
P=0,000 dan P=0,001, hal ini menunjukkan bahwa
data tidak Dberdistribusi normal. Selanjutnya
dilakukan uji alternatif yaitu uji Wilcoxon.

Berdasarkan Tabel 4, diketahui bahwa
peningkatan skala mMRC setelah 4 minggu latihan
pada kelompok intervensi pre dan pasca latihan PLB
dan latihan pernapasan diafragma setelah 4 minggu
juga lebih besar dibandingkan dengan kelompok
kontrol dengan selisih rerata 0,59 dimana selisih
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rerata skala mMRC pada kelompok intervensi
sebesar 1,43 dan kelompok kontrol 0,84. Uji
Wilcoxon menunjukkan nilai kemaknaan P=0,0005.
Hal ini menunjukkan perbedaan nilai rata-rata skala
mMRC pada kelompok intervensi dan kontrol yang
bermakna secara statistik (P=0,0005). Hal ini juga
sesuai dengan hipotesis penelitian yaitu pemberian
latihan PLB dan latihan pernapasan diafragma dapat
meningkatkan derajat sesak napas yang di nilai
dengan skala MMRC pada pasien PPOK stabil.

Mekanisme terjadinya sesak napas pada
pasien PPOK disebabkan kebutuhan ventilasi
meningkat akibat hipoksia, hiperkapnia, asidosis
laktat serta hambatan saluran napas sehingga pada
fase lanjut akan terjadi hiperinflamasi serta
kelemahan otot pernapasan dan otot ekstremitas
akibat efek sistemik. Manufer dari latihan PLB dan
latihan pernapasan diafragma diketahui mampu
menurunkan sesak napas pada saat istirahat dengan
mengubah pola pernapasan dan meningkatkan
ventilasi alveolar.'6.17

Penelitian Marcelo mengatakan terdapat
pengaruh latihan latihan PLB dan latihan
pernapasan diafragma terhadap penurunan derajat
sesak napas. Latihan PLB dapat membantu pasien
mencapai ventilasi lebih terkontrol dan efisien serta
mengurangi kerja pernapasan, meningkatkan inflasi
alveolar maksimal, meningkatkan relaksasi otot,
menghilangkan  ansietas, menyingkirkan pola
aktifitas  otot-otot  pernapasan yang tidak
terkoordinasi, mampu mengurangi frekuensi
pernapasan serta mengurangi udara yang
terperangkap.'7:18

Otot diafragma lebih rendah pada pasien
PPOK berat karena terjadi hiperinflasi. Pergerakan
yang buruk dari otot diafragma menyebabkan
kegagalan pernapasan diafragma sehinggga dapat
meningkatkan sesak napas. Korteks sensorik dapat
menyebabkan peningkatan sesak napas. Latihan
PLB juga dapat menurunkan sesak napas sehingga
pasien dapat toleransi terhadap aktivitas dan
meningkatkan kemampuan latihan. Teknik latihan-
latihan tersebut dilakukan rutin dan benar, dapat
mengoptimalkan fungsi mekanik paru, membatasi
peningkatan volume akhir ekspirasi paru dan
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mencegah efek hiperinflasi. Penelitian  Shaji
menunjukkan bahwa terdapat penurunan gejala
dispneau dan peningkatan kualitas hidup pasien
dengan PPOK setelah  menjalani latihan
pernapasan.'9.20

KESIMPULAN

Tejadi peningkatan nilai spirometri (VEP1 dan
KVP) dan perbaikan derajat sesak napas dibuktikan
dengan penurunan skala mMRC secara bermakna
setelah 4 minggu latihan pada semua subjek dengan
ataupun tanpa latihan PLB dan latihan pernapasan
diafragma. Peningkatan nilai spirometri dan
penurunan skala mMRC lebih tinggi pada kelompok
intervensi yang melakukan latihan PLB dan latihan
pernapasan diafragma dibandingkan kelompok
kontrol (P=0,001). Dapat disimpulkan bahwa
program rehabilitasi latihan PLB dan latihan
pernapasan diafragma terbukti berpengaruh dan
efektif meningkatkan nilai spirometri dan derajat
sesak napas sehingga dapat dipertimbangkan
sebagai terapi tambahan pada pasien PPOK.
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