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Pengaruh Latihan Harmonika pada Kapasitas Inspirasi, Gejala
Sesak Napas, Kapasitas Latihan dan Kualitas Hidup Penderita
Penyakit Paru Obstruktif Kronik

Angga M. Raharjo, Suradi, Jatu Aphridasari

Departemen Pulmonologi dan Kedokteran Respirasi Fakultas Kedokteran Universitas Sebelas Maret,
Rumah Sakit Umum Daerah dr. Moewardi, Surakarta

Abstrak

Latar belakang: Inflamasi kronik pada penyakit paru obstruktif kronik (PPOK) menyebabkan disfungsi otot lurik napas kemudian
menurunkan kapasitas otot napas. Ketidaksesuaian kapasitas dan beban otot lurik napas meningkatkan gejala sesak napas, penurunan
kapasitas inspirasi (KI), kapasitas latihan dan kualitas hidup. Tujuan penelitian adalah menganalisis pengaruh latihan harmonika terhadap
Kl, gejala sesak napas, kapasitas latihan dan kualitas hidup penderita PPOK stabil.

Metode: Uji klinis dengan pretest dan postest group design pada pasien PPOK stabil di klinik paru Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD)
Dr. Moewardi Surakarta bulan Agustus - September 2017 secara purposive sampling. Penilaian KI dengan spirometri, gejala sesak napas
dengan skala Modified British Medical Research Council (nMRC), kapasitas latihan dengan 6-minute walk test (6MWT) dan kualitas hidup
(SGRQ) diukur di awal dan setelah 6 minggu pada kelompok kontrol dan perlakuan.

Hasil: Sebanyak 30 subjek PPOK stabil dibagi dua menjadi kelompok perlakuan dan kontrol. Kelompok perlakuan menunjukan peningkatan
Kl (1,78+0,30 liter) dan 6MWT (420,00+35,49 meter), penurunan skor mMRC (1,00 + 0,458) serta skor SGRQ (33,87 * 6,05) sesudah
latihan dan terdapat perbedaan bermakna dibandingkan kontrol (p<0,005).

Kesimpulan: Latihan harmonika dapat meningkatan KIl, menurunkan gejala sesak napas, meningkatkan kapasitas latihan dan meningkatkan
kualitas hidup penderita PPOK stabil. Latihan harmonika menunjukan manfaat dan dapat diaplikasikan sebagai program rehabilitasi paru
pada penderita PPOK stabil. (J Respir Indo 2019; 39(1): 1-13)

Kata kunci: kapasitas inspirasi, latihan harmonika, mMMRC, PPOK, SGRQ, 6MWT

The Effect of Harmonica Exercise on Inspiratory Capacity,
Dyspnea, Exercise Capacity and Quality of Life of Chronic
Obstructive Pulmonary Disease Patients

Abstract

Background: Chronic inflammation in chronic obstructive pulmonary disease (COPD) causes respiratory muscle dysfunction and
decreased respiratory muscle capacity. Incongruity of the capacity and the burden of the respiratory muscle results in increased symptoms
of breathlessness, decreased inspiratory capacity, exercise capacity, and quality of life. The objectives of the study were to analyze the effect
of harmonica exercise as a pulmonary rehabilitation modality on inspiratory capacity, shortness of breath symptoms, exercise capacity, and
quality of life on stable COPD patient.

Methods: Clinical trials with pre and post test group design were performed on 30 stable COPD patients at the respiratoy clinic at Dr.
Moewardi Hospital Surakarta in August - September 2017 taken by purposive sampling. Evaluation of inspiratory capacity (IC) by spirometry,
symptoms of breathlessness by mMRC, exercise capacity by 6MWT and quality of life by SGRQ were measured at baseline and after 6
weeks in the harmonic and control exercises group.

Results: A total 30 stable COPD subjects met criteria and divided into two groups. The harmonica training group increased IC (1.78+0.30
litre) and 6MWT (420.00+35.49 meters), decreased mMMRC score (1.00+0.458) and SGRQ score (33.87+6.05) after exercise were had
significant differences (p<0.005).

Conclusion: Harmonica exercises increase IC, decrease symptoms of shortness of breath, increase exercise capacity, and improve the
quality of life of people with stable COPD. The harmonica exercise had benefit and could be applied as a pulmonary rehabilitation program
in stable COPD patients. (J Respir Indo 2019; 39(1): 1-13)

Keywords: COPD, inspiratory capacity, nMRC, SGRQ, 6MWT
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PENDAHULUAN

Penyakit paru obstruktif kronik (PPOK) adalah
penyakit yang berdampak pada dinamika kesehatan
sosial ekonomi dunia. Kerusakan organ dan gangguan
metabolik pada penderita PPOK diakibatkan oleh
amplifikasi respons imun yang terus berlanjut mes-
kipun pajanan asap rokok dan bahan berbahaya
telah dihentikan. Penyakit paru obstruktif kronik dapat
menurunkan kualitas hidup penderita akibat penurunan
faal paru, kemampuan beraktivitas dan hubungan
psikososial. Data World Health Organization (WHO)
tahun 2002 menyatakan PPOK menjadi penyebab
kematian urutan kelima di dunia dan diperkirakan
tahun 2030 naik ke posisi ketiga. Prevalens PPOK di
negara berkembang antara lain Indonesia lebih tinggi
pada perokok, jenis kelamin laki-laki, berusia lebih dari
40 tahun. Penderita PPOK perempuan lebih banyak
disebabkan akibat perokok pasif serta paparan asap
pembakaran biomassa saat memasak.*?

Obstruksi kronik progresif saluran napas disertai
komorbid dan pengaruh metabolik penderita PPOK
menyebabkan disfungsi otot diafragma dan skeletal,
gejala sesak napas serta kualitas hidup. Kualitas
hidup penderita PPOK menurun akibat disfungsi
aktivitas harian akibat sesak napas dan kelemahan
kemampuan otot napas. Tujuan penatalaksanaan
PPOK stabil adalah menghilangkan gejala sesak,
memperbaiki kapasitas latihan, memperbaiki kualitas
hidup, mencegah progresifitas penyakit, mengobati
eksaserbasi dan mengurangi mortalitas. Tatalaksana
farmakologis tidak dapat memperbaiki fungsi otot,
diafragma dan kapasitas latihan penderita PPOK.
Rehabilitasi paru diperlukan untuk memperbaiki fungsi
kapasitas otot, diafragma dan kapasitas latihan.>*

Pemberian tatalaksana rehabilitasi paru pada
penderita PPOK terbukti meningkatkan kapasitas
latihan, kualitas hidup, menurunkan sesak napas,
menurunkan kebutuhan rawat inap di rumah sakit serta
menekan laju kematian. Modalitas dan teknik rehabilitasi
menurut pedoman rehabilitasi paru oleh American
Thoracic Society (ATS) dan European Respiratory
Society (ERS) bermacam-macam. Pemilihan jenis,
teknik, tempat dan alat bantu rehabilitasi paru

disesuaikan dengan kemampuan dan kapasitas
tenaga kesehatan serta penderita PPOK. Teknik
rehabilitasi paru inspiratory muscle training (IMT)
menjadi pilihan penderita dan klinisi karena dapat
berpengaruh langsung terhadap gejala sesak napas
dan kapasitas latihan penderita PPOK. Penelitian
rehabilitasi penderita PPOK di Indonesia belum
banyak dilakukan. Rehabilitasi IMT menggunakan
alat bantu meningkatkan kepatuhan penderita
menjalani program latihan. Otot respirasi mengalami
peningkatan kemampuan dan fungsi kerja sebagai
hasil latihan berulang pada proses rehabilitasi IMT.
Volume inspirasi mengalami perbaikan setelah
rehabilitasi diakibatkan oleh perbaikan kerja otot
diafagma dan kapasitas otot inspirasi.>”

Alat musik hisap tiup harmonika yang
digunakan sebagai alat bantu rehabilitasi pada
penderita PPOK berhasil dilakukan di negara maju.
Harmonika adalah alat musik hisap tiup yang murah,
mudah dimainkan dan tersedia di banyak negara
berkembang termasuk di Indonesia. Harmonika
dimainkan dengan cara ditiup dan dihisap sehingga
dapat melatih kemampuan napas inspirasi dan
ekspirasi penderita PPOK. Harmonika digunakan
sebagai alat bantu rehabilitasi IMT yang dapat
memperbaiki kemampuan otot pernapasan serta
bersifat menghibur. Peningkatan kemampuan otot
pernapasan dapat memperbaiki volume inspirasi dan
kapasitas otot inspirasi, menurunkan kecemasan
serta depresi.>®°

Peningkatan kemampuan otot pernapasan dan
diafragma setelah menjalani rehabilitasi paru akan
memperbaiki keteregangan paru dan membuka
alveoli yang kolaps sehingga berpengaruh terhadap
tekanan transpulmoner. Rehabilitasi menggunakan
alat musik harmonika berpengaruh terhadap kekuatan
otot inspirasi dan ekspirasi. Pengaruh langsung pada
otot inspirasi terjadi pada otot diafragma serta otot
intercostalis externus sedangkan pada otot ekspirasi
terjadi pada otot dan otot intercostalis internus.
Penelitian pengaruh harmonika terhadap faal paru
dan kapasitas latihan penderita PPOK menunjukan
hasil bervariasi.>®°
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Penelitan pengaruh rehabilitasi terhadap
penderita PPOK dengan menggunakan harmonika
belum pernah dilakukan di Indonesia. Penelitian
rehabilitasi PPOK dengan harmonika di Indonesia
dapat memberikan informasi kelilmuan terhadap
subyek penderita ras asia tenggara. Penelitian
rehabilitasi paru menggunakan harmonika yang
pernah dilakukan di luar negeri menilai volume
ekspirasi paksa detik 1 (VEP1), perbandingan VEP:1
dengan kapasitas vital paksa (VEP1/KVP), serta slow
vital capacity (SVC). Kualitas hidup yang pernah
diteliti pada penggunaan harmonika yaitu COPD
assessment test (CAT) sedangkan sesak napas
menggunakan San Diego shortness of breath
guestionnaire (SDBQ).® Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui menganalisis lebih jauh pengaruh
rehabilitasi menggunakan alat musik harmonika
terhadap kapasitas inspirasi (Kl), gejala sesak
napas menggunakan skala Modified British Medical
Research Council (MMRC), kapasitas latihan melalui
uji 6-minute walking test (6MWT), serta kualitas hidup
dengan skala St. George respiratory questionare
(SGRQ) penderita PPOK stabil. Tatalaksana standar
farmakologi sesuai pedoman Global Initiative for
Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) 2017 dan
Perhimpunan Dokter Paru Indonesia (PDPI) tetap
diberikan sehingga penambahan rehabilitasi PPOK
memiliki

menggunakan harmonika

pengaruh positif terhadap kondisi klinis penderita.

diharapkan

Harmonika adalah alat musik yang murah dan
mudah didapatkan sehingga cocok sebagai alat
untuk rehabilitasi penderita PPOK baik di daerah
perkotaan maupun pedesaan. Hasil penelitian ini
diharapkan menjadi pendorong pemberian
rehabilitasi paru sebagai suplemen pada tatalaksana
penderita PPOK serta khasanah ilmu pengetahuan
dibidang pulmonologi dan kedokteran respirasi.

METODE

Desain penelitian yang akan digunakan
adalah penelitian klinis quasi experimental dengan
desain pretest dan postest.?  Penelitian akan
dilaksanakan di klinik paru Rumah Sakit Umum

Daerah (RSUD) Dr. Moewardi Surakarta pada

J Respir Indo Vol. 39 No. 1 Januari 2019

bulan Agustus hingga Oktober 2017 sampai dengan
jumlah sampel terpenuhi. Populasi penelitian adalah
penderita PPOK di klinik rawat jalan paru RSUD Dr.
Moewardi Surakarta pada bulan Agustus hingga
Oktober 2017 sampai dengan jumlah sampel
terpenuhi. Penentuan sampel penelitian dengan
cara purposive sampling vyaitu dengan teknik
pertimbangan yang telah ditetapkan sesuai kriteria
inklusi dan ekslusi.**** Jumlah sampel yang
dibutuhkan sesuai perhitungan rumus adalah 14
subjek. Perkiraan jumlah subjek yang tidak dapat
meneruskan penelitian adalah 10% sehingga jumlah
sampel dari rumus diatas ditambah 10% dari 14
yaitu 1,4 dibulatkan menjadi 1 tambahan. Total
jumlah subjek penelitian untuk masingmasing
kelompok perlakuan dan kontrol yaitu minimal 15
sampel. Variabel bebas penelitian ini adalah latihan
harmonika sedangkan variabel terikat yaitu
kapasitas inspirasi, gejala sesak napas, kapasitas

latihan dan kualitas hidup.

HASIL

Penelitian dilakukan pada penderita PPOK
stabil yang berobat di klinik paru RSUD Dr. Moewardi
Surakarta mulai tanggal 18 Agustus 2017 sampai 30
September 2017. Penelitian ini melibatkan 30 subjek
penelitian yaitu penderita PPOK stabil yang terbagi
menjadi dua kelompok yaitu perlakuan dan kontrol.
Kelompok perlakuan mendapat terapi standar ditambah
lathan harmonika sebagai modalitas rehabilitasi
paru. Kelompok kontrol hanya mendapatkan terapi
standar. Pemilihan subjek penelitian melalui metode
purposive sampling yaitu memilih subjek penelitian
yang sesuai dengan kriteria inklusi sampai dengan
target jumlah sampel terpenuhi. Pada awal penelitian
jumlah masing-masing kelompok adalah sebanyak 17
penderita sehingga total subjek adalah 34 orang.
Terdapat 2 subjek penelitian kelompok perlakuan yang
diskontinu. Salah satu subjek penelitian dieksklusi
karena mengalami eksaserbasi sedangkan yang
lainnya drop out atas permintaan subjek.

Pada kelompok kontrol terdapat 2 subjek
penelitian yang dieksklusi karena mengalami eksa
serbasi. Semua subjek penelitian akan dilakukan
pemeriksaan spirometri untuk mengukur Kil, uji kapasitas
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latihan dengan uji 6MWT, penilaian derajat sesak
napas dengan skala mMMRC serta penilaian kualitas
hidup dengan kuesioner SGRQ. Semua pemeriksaan
tersebut akan dilakukan pada awal penelitian dan akhir
penelitian yaitu 6 minggu kemudian. Latihan harmonika
selama 6 minggu berdasarkan penelitian rehabilitasi lain, hasil
dapat dilihat setelah jangka waktu tersebut. Subjek
penelitan  kelompok perlakuan akan dilatih
memainkan alat musik harmonika sebanyak 1 kali di
RSUD Dr. Moewardi dengan bimbingan penulis
sesuai panduan kemudian dilanjutkan berlatih di
rumah selama 6 minggu sesuai panduan yang telah
diberikan. Penulis mengunjungi kediaman subjek
penelitian kelompok perlakuan sebanyak kurang
lebih 2 kali seminggu untuk memantau dan memberi
dorongan semangat berlatih harmonika kepada
subjek.

Karakteristik dasar subjek penelitian yaitu jenis
kelamin, pekerjaan, riwayat pajanan asap beracun,
indeks Brinkman, tinggi badan, berat badan, indeks
massa tubuh (IMT), status gizi, pengelompokan
grup PPOK berdasarkan GOLD, nilai VEP1 pasca
bronkodilator (BD), serta pengelompokan derajat
obstruksi saluran napas berdasarkan GOLD. Pada
saat pretest, penilaian kapasitas inspirasi (Kl), gejala
sesak napas berdasarkan skala mMMRC, kapasitas
latihan berdasarkan 6MWT, dan penilaian kualitas
hidup penderita PPOK berdasarkan kuesioner
SGRQ yang menjadi variabel hipotesis penelitian
dimasukkan ke dalam tabel karakteristik data dasar
untuk menunjukkan perbandingan profil awal kedua
kelompok. Keseluruhan data karakteristik variabel
dibandingkan antara kelompok perlakuan dengan
kontrol.

Data dasar yang didapatkan dari 30 subjek
penelitian menunjukan sebagian besar jenis kelamin
subjek adalah lakilaki yaitu 14 (93.3%) pada
kelompok perlakuan dan 13 (86.7%) pada kelompok
kontrol. Rerata usia kelompok perlakuan yaitu
69,20 + 9,31 sedangkan kontrol 64,60 + 9,49. Uiji
statistik chi square pada variabel jenis kelamin dan
uji t tidak berpasangan pada variabel usia didapatkan
p>0,05 yang menunjukan bahwa karakteristik kedua
kelompok setara tidak terdapat perbedaan bermakna.
Sebagian besar pekerjaan subjek penelitian kelompok

4

perlakuan yaitu pedagang 4 (26,7%) dan petani 4
(26,7%) sedangkan pada kelompok kontrol yaitu
pensiunan 4 (26,7%) dan petani 4 (26,7%). Rokok
masih menjadi sumber penyebab PPOK pada kedua
kelompok ditunjukkan dengan data riwayat pajanan
asap yaitu 14 (93,3%) sedangkan yang terpajan asap
kayu bakar sebanyak 1 (6,7%) baik pada kelompok
perlakuan atau kontrol. Sebagian besar indeks
Brinkman berada dalam kategori berat yaitu sebanyak
10 (66,6%) pada kelompok perlakuan sedangkan pada
kelompok kontrol sebanyak 12 (80%).

Rerata tinggi badan kedua kelompok tidak
berbeda bermakna (p = 0,287) yaitu 158,87 + 7,80
pada kelompok perlakuan dan 159,20 = 4,41 pada
kelompok kontrol. Berat badan dan IMT antara
kedua kelompok juga tidak didapatkan perbedaan
dengan masingmasing nilai p = 0,252 dan p = 0,392.
Sebagian status gizi subjek penelitian pada kelompok
perlakuan adalah underweight yaitu sebanyak 6
(20,0%). Pengelompokan grup GOLD kelompok
perlakuan dan kontrol menunjukkan sebagian
besar berada pada grup D yaitu 11 (73.3%) dan 13
(86.7%) tetapi tidak berbeda secara statsitik (p =
0,505). Obstruksi saluran napas dengan penilaian
VEP: pasca BD pada kedua kelompok yaitu 53,89 +
23,08 pada kelompok perlakuan dan 46,44 + 13,94
kelompok kontrol pada namun tidak didapatkan
perbedaan bermakna (p = 0,294). Data VEP: pasca
BD menjadi dasar pengelompokan derajat obstruksi
penderita berdasarkan pedoman GOLD. Derajat
obstruksi sedang lebih banyak pada kelompok
perlakuan 8 (53,3%) dibandingkan kelompok
kontrol 7 (46,7%) sedangkan derajat obstruksi berat
lebih banyak pada kelompok kontrol 6 (40,0%)
dibandingkan kelompok perlakuan 3 (20,0%).

Kapasitas inspirasi kedua kelompok tidak
berbeda secara statistik (p=0,363) dengan hasil rerata
pada kelompok perlakuan 1,23+0,44 sedangkan
kelompok kontrol (1,10+0,32) Gejala sesak napas
awal kedua kelompok yang ditentukan oleh skala
mMRC tidak berdistribusi normal sehingga disajikan
dalam bentuk median + SD. Gejala sesak napas awal
kedua kelompok tidak berbeda bermakna dengan
nilai p=0,101 dan median 3,00+0,25 kelompok
perlakuan, sedangkan kontrol 3,00+0,61. Rerata
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kapasitas latihan awal yang dinilai melalui uji 6MWT
kelompok perlakuan 310,00+37,03 sedangkan kontrol
(315,13+48,67), tidak berbeda bermakna secara
statistik dibuktikan dengan p=0,748. Derajat kualitas
hidup awal penderita PPOK stabil yang dinilai
melalui kuesioner SGRQ pada kedua kelompok
tidak berbeda secara statistik (p=0,465) ditunjukan
dengan rerata skor kelompok perlakuan sebesar

Tabel 1. Karakteristik dasar subjek penelitian

66,12+5,79 sedangkan kelompok kontrol sebesar

67,7946,50. Kedua kelompok memiliki profil yang
homogen sebelum diberikan perlakuan penelitian
terhadap kelompok perlakuan dan observasi
pada kelompok kontrol. Karakteristik dasar subjek
penelitian dijelaskan oleh Tabel 1.

. . Kelompok
Karakteristik variabel p
Perlakuan (n=15) Kontrol (n=15)
Jenis kelamin
Lakilaki 14 (93.3%) * 13 (86.7%) * 0,543 2
Perempuan 1 (0,7%) 2 (13.3%)
Usia (tahun) 69,20 £ 9,31° 64,60 £ 9,49 0,368 *
Pekerjaan:
Pensiunan 3 (20%) ° 4 (26,7%) ° 0,768 ¢
IRT 1 (6,6%) 2 (13,3%)
Pedagang 4 (26,7%) 3 (20%)
Petani 4 (26,7%) 4 (26,7%)
Swasta/lainlain 3 (20%) 2 (13,3%)
Riwayat sumber pajanan asap beracun:
Bekas perokok 14 (93,3%) ° 14 (93,3%) ° 1,000 ¢
Kayu bakar untuk memasak 1 (6.7%) 1 (6.7%)
Perokok pasif 0 (0%) 0 (0%)
Indeks Brinkman:
Tidak merokok 1(6,7%) 7 1(6,7%)" 0,665 ¢
Ringan 0 (0%) 1 (6,7%)
Sedang 4 (26,7%) 1 (6,7%)
Berat 10 (66,6%) 12 (80%)
Tinggi badan (cm) 158,87 £ 7,80° 159,20 + 4,413 0,287 *
Berat badan (kg) 50,87 + 10,55 ® 54,27 + 8,86 ° 0,252 4
IMT 20,53 +4,60° 21,56 £ 3,19° 0,392 ¢
Status gizi:
Underweight 6 (40,0%) 7 3(20,0%) * 0,333°¢
Normal 6 (40,0%) 10 (66,7%)
Overweight 3 (20,0%) 2 (13,3%)
Obesitas 0 (0%) 0 (0%)
Grup GOLD:
A 0 (0%) * 0 (0%) * 0,505 ©
B 1 (6,7%) 0 (0%)
C 3(20,0%) 2 (13,3%)
D 11 (73.3%) 13 (86.7%)
VEP pasca BD 53,89 + 23,08 3 46,44 + 13,943 0,294 4
Derajat obstruksi GOLD:
1 1(6,7%) " 0 (0%) * 0,519 °¢
2 8 (53,3%) 7 (46,7%)
3 3 (20,0%) 6 (40,0%)
4 3(20,0%) 2 (13,3%)
Kapasitas inspirasi pretest (1) 1,23+0,44°3 1,10+0,.32°3 0,363 4
Skor mMMRC pretest 3,00+0,25¢8 3,00+0,61° 0,101°¢
6MWT pretest (m) 310,00 + 37,03 ° 315,13 + 48,67 ° 0,748 4
Skor SGRQ pretest 66,12 + 5,79 ° 67,79 £ 6,50 * 0,465 *

Ket: 1. Data kategorik nominal: jumlah (persentase); 2. Uji Chi square / Fisher exact test; 3. Data numerik berdistribusi normal: mean + SD; 4.
Uji t test tidak berpasangan; 5. Data kategorik ordinal: jumlah (persentase); 6. Uji MannWhitney; 7. Data kategorik interval: jumlah
(persentase); 8. Data numerik tidak berdistribusi normal: median + SD; SD: standar deviasi; IRT: ibu rumah tangga; cm: sentimeter; kg:
kilogram; m: meter; IMT: indeks massa tubuh; GOLD: Global Initiative for Obstructive Lung Diseases; VEP: volume ekspirasi paksa detik 1;
BD: bronkodilator; mMRC: Modified British Medical Research Council; 6MWT: six minute walking test; SGRQ: St. George Respiratory
Questionarre; [: liter.
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Nilai KI diukur melalui pemeriksaan spirometri
dan dapat dihasilkan secara otomatis atau dengan
cara menjumlahkan volume tidal (VT) dengan volume
cadangan inspirasi (VCI). Pengukuran nilai Kl dilakukan
pada saat pretest dan postest. Deskripsi data dan uji
beda statistik nilai KI pretest dan postest pada kelompok
perlakuan dan kontrol dijelaskan oleh Tabel 2.

Nilai Kl pretest dan postest memiliki distribusi
normal oleh karena itu disajikan dalam meanzSD.
Rerata nilai Kl pretest pada kelompok perlakuan dan
kontrol tidak bermakna secara statistik ditunjukan oleh
p=0,363 sehingga dapat disimpulkan nilai dasar kedua
kelompok adalah homogen. Rerata nilai KI postest
setelah 6 minggu antara kelompok perlakuan
(1,7840,30) dibandingkan kontrol (1,08+0,27) menun-
jukan nilai signifikan yaitu p=0,000. Selisih nilai (A) Kl
postest dan pretest menunjukkan nilai lebih besar pada
kelompok perlakuan (0,54+0,30) daripada kelompok
kontrol (-0,02+0,17) serta berbeda secara statistik
dibuktikan dengan nilai p=0,000. Hal ini membuktikan
bahwa terdapat perbedaan bermakna nilai KI postest
pada kedua kelompok. Kelompok perlakuan mengalami
peningkatan Kl lebih besar dibandingkan kelompok
kontrol. Perbedaan nilai Kl pretest dan postest pada
kedua kelompok dapat dilihat pada Tabel 2.

Gejala sesak napas penderita PPOK yang
menjadi subjek penelitian diukur menggunakan
kuesioner mMRC. Data skor mMRC kelompok
perlakuan dan kontrol menunjukan distribusi tidak
normal sehingga disajikan dalm bentuk median£SD.
Skor mMMRC pretest kedua kelompok menunjukan
tidak ada perbedaan bermakna (p=1,01) sehingga
disimpulkan data kedua kelompok adalah homogen.
Gejala sesak napas postest menunjukkan skor
mMMRC kelompok perlakuan 1,00+0,458 sedangkan
kontrol 2,00+0,37 memiliki perbedaan bermakna
(p=0,000). Selisih penurunan gejala sesak napas
berdasarkan skor mMMRC pada kelompok perlakuan
(2,004£0,48) dengan kelompok kontrol (1,00+0,48)
menunjukkan perbedaan yang bermakna yaitu
p=0,000.

Hal ini membuktikan penurunan gejala sesak
mMRC
perlakuan lebih besar daripada kelompok kontrol.

napas berdasarkan  skor kelompok

Perbedaan skor gejala sesak napas berdasarkan
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kuesioner MMRC pretest dan postest antara kedua
kelompok dijelaskan pada Tabel 3.

Tabel 2. Perbedaan nilai kapasitas inspirasi pretest dan postest
pada kelompok perlakuan dan kontrol

Variabel
Kapasitas Kapasitas A Kapasitas
Kelompok inspirasi (I) inspirasi (I) inspirasi
pretest posttest (meanxSD)
(mean+SD) (mean+SD)
Perlakuan 1,23+0,44 1,78 0,30 0,54 + 0,30
Kontrol 1,10+0,.32 1,08 £ 0,27 -0,02 £ 0,17
P 0,363 0,000 0,000

Ket: Uji statistik menggunakan uji t test tidak berpasangan;

Tabel 3. Perbedaan skor gejala sesak napas berdasarkan
kuesioner mMMRC pretest dan postest antara kelompok
perlakuan dan kontrol

Variabel
Skor mMRC Skor mMRC A Skor
Kelompok pretest posttest mMRC
(median+SD) (mediantSD) (median+SD)
Perlakuan 3,00 + 0,258 1,00 + 0,458 2,00 £ 0,48
Kontrol 3,00+0,61 2,00 +0,37 1,00 + 0,48
P 0,101 0,000 0,000

Ket: Uji statistik menggunakan uji Mann-Whitney;
mMRC: Modified British Medical Research Council

Perbedaan perubahan skor skala mMRC
dalam kelompok perlakuan dan kontrol diuji
menggunakan Wilcoxon signed rank test yang
merupakan uji alternatif karena data tidak berdistribusi
normal. Perubahan gejala sesak napas antara kedua
kelompok setelah perlakuan dan observasi selama
6 minggu menunjukan perbedaan yang bermakna
dengan masing-masing nilai p=0,000 dan p=0,002.
Hal ini menunjukan terdapat perubahan bermakna
pada gejala sesak napas sebelum dan sesudah
perlakuan di kedua kelompok tersebut.

Kelompok perlakuan  memiliki
gejala sesak napas lebih besar dibanding kontrol

penurunan

dilihat dari perhitungan A skor mMRC meskipun
keduanya memiliki perubahan bermakna pada nilai
postest. Perbedaan perubahan skor gejala sesak
napas antara kedua kelompok dinilai berdasarkan
kuesioner mMRC.

Nilai kapasitas latihan dengan 6MWT
menunjukan distribusi normal pada kedua kelompok
oleh karena itu data disajikan dalam bentuk mean+SD.
Rerata nilai kapasitas latihan 6MWT pretest kelompok
perlakuan tidak berbeda dengan kelompok kontrol
dibuktikan dengan p=0,748 sehingga dapat disimpulkan
data kedua kelompok bersifat homogen. Nilai kapasitas
latihan postest kelompok perlakuan (420,00+35,49)
berbeda bermakna dibandingkan kelompok kontrol
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(330,00+46,01) dengan p=0,001.

Selisih nilai kapa- sitas latihan kelompok
perlakuan (90,00 + 23,964) mengalami peningkatan
kapasitas latihan lebih besar dibanding kelompok
kontrol (30,00+12,14) ditunjukan dengan p=0,000. Hal
ini  membuktikan terdapat perbedaan bermakna
peningkatan kapasitas latihan pada kelompok
perlakuan dibandingkan kontrol. Perbedaan nilai
kapasitas latihan dengan 6MWT pretest dan postest
pada kelompok perlakuan dan kontrol dijelaskan pada
Tabel 4.

Uji t tidak berpasangan bertujuan untuk
melihat perubahan peningkatan kapasitas latihan
6MWT pretest dan postest pada kelompok penelitian.
Kelompok
bermakna rerata kapasitas latihan ditunjukan dengan
nilai p=0,000. Kelompok kontrol juga mengalami
peningkatan bermakna kapasitas latihan ditunjukan
dengan nilai p=0,000. Hal ini menunjukan kedua
kelompok mengalami perubahan peningkatan kapa-

perlakuan  menunjukan  peningkatan

sitas latihan yang bermakna pada pretest dan
postest.

Hasil perhitungan A 6MWT tampak kelompok
perlakuan peningkatan lebih  besar
dibanding kelompok kontrol meskipun kedua kelompok
mengalami peningkatan kapasitas lathan 6MWT
postest yang signifikan. Perbedaan peningkatan nilai

mengalami

kapasitas latihan dengan uji 6BMWT antara kelompok
perlakuan dibandingkan kontrol.

Data penilaian kualitas hidup yang dinilai
dengan skor SGRQ menunjukan distribusi normal
sehingga disajikan dalam bentuk mean+SD. Rerata
skor SGRQ pretest antara kelompok perlakuan dan
kontrol menunjukan hasil yang tidak bermakna secara
statistik (p=0,465) sehingga dapat dikatakan nilai dasar
kualitas hidup kedua kelompok adalah homogen. Rerata
skor SGRQ postest kelompok perlakuan (33,87+6,05)
berbeda bermakna dari kelompok kontrol (59,86+5,08)
dengan nilai p=0,000.

Selisih skor SGRQ postest dengan pretest
kelompok perlakuan  (32,25%5,574)
perbedaan bermakna secara statistik dibandingkan
kelompok kontrol (7,93+7,22) dengan nilai p=0,000.
Hal ini menunjukan perbaikan kualitas hidup yang

menunjukan

dinilai dengan skor SGRQ lebih besar pada kelompok

J Respir Indo Vol. 39 No. 1 Januari 2019

perlakuan dibandingkan kelompok kontrol. Perbedaan
kualitas hidup berdasarkan skor SGRQ pretest dan
postest pada kedua kelompok dijelaskan pada Tabel 5.

Tabel 4. Perbedaan nilai kapasitas latihan dengan uji 6MWT
pretest dan postest antara kelompok perlakuan dan

kontrol
Variabel
MWT (m MWT (m
Kelompok ° preteét ) Gpostte(st) A(rSZA:XIS(B"))
(mean+SD) (mean+SD) B
Perlakuan 310,00+£37,03 420,00+35,49 90,00+23,964
Kontrol 315,13+48,67 330,00+46,01 30,00+12,14
P 0,748 0,001 0,000

Ket: Uji statistik menggunakan uji t test tidak berpasangan
6MWT: six minute walking test

Tabel 5. Perbedaan kualitas hidup berdasarkan skor SGRQ
pretest dan postest antara kelompok perlakuan dan

kontrol
Variabel
Skor SGRQ Skor SGRQ A Skor
Kelompok pretest posttest SGRQ
(meanxSD) (meantSD) (meantSD)
32,35+
Perlakuan 66,12 + 5,79 33,87 £ 6,05 5574
Kontrol 67,79 + 6,50 59,86 + 5,08 7,93 +7,22
P 0,465 0,000 0,000

Ket: Uji statistik menggunakan uji t test tidak berpasangan;
SGRQ: St. George Respiratory Questionarre

Perubahan penilaian kualitas hidup dengan skor
SGRQ pretest dan postest pada kedua kelompok diuji
menggunakan uji t berpasangan karena data
berdistribusi normal. Kelompok perlakuan menunjukan
perubahan skor SGRQ yang bermakna (p=0,000)
antara pretest dan postest. Kelompok kontrol juga
menujukan perubahan skor SGRQ antara pretest dan
postest ditunjukkan dengan nilai p=0,001. Hal ini
menunjukkan terdapat perubahan kualitas hidup yang
dinilai menggunakan skor SGRQ pretest dan postest
pada kedua kelompok. Perhitungan A skor SGRQ
menunjukan  kekompok  perlakuan ~ mengalami
peningkatan lebih besar dibanding kelompok kontrol
meskipun kedua kelompok mengalami perbaikan
kualitas hidup. Perbedaan perubahan nilai kualitas
hidup berdasarkan skor SGRQ antara kelompok

perlakuan dibandingkan kontrol.

PEMBAHASAN

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
perbedaan pengaruh latihan menggunakan alat
musik harmonika terhadap Kl, gejala sesak napas,
kapasitas latihan dan kualitas hidup pada penderita
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PPOK stabil. Kapasitas inspirasi diukur menggunakan
spirometri, gejala sesak napas diukur menggunakan
skala mMRC, kapasitas latihan diukur menggunakan
uji BMWT dan kualitas hidup diukur menggunakan
kuesioner SGRQ. Variabel karakteristik dasar dan
hipotesis penelitian dibandingkan antar kedua
kelompok dengan menguji normalitas distribusi data
terlebih dahulu sebagai dasar pemilihan uji statistik.
Penelitian melibatkan 34 orang penderita PPOK
stabil sebagai subjek penelitian. Pada awal penelitian
didapatkan masing-masing kelompok sebanyak 17
penderita sehingga total subjek adalah 34 orang tetapi
dalam perjalananya terdapat penderita subjek
penelitan yang diskontinu. Terdapat 2 subjek
penelitian  kelompok perlakuan yang mengalami
diskontinu antara lain karena mengalami eksaserbasi
dan keinginan pribadi untuk berhenti menjadi subjek
penelitian sedangkan pada kelompok kontrol yang
mengalami diskontinu berjumlah 2 subjek karena
mengalami eksaserbasi. Data subjek penelitian yang
dianalisis berjumlah 30 orang dengan pembagian 15
orang subjek penelitan untuk masing-masing
kelompok.
sampel penelitian yang telah ditetapkan sebelumnya.

Hal ini sesuai dengan rumus jumlah

Karakteristik dasar subjek penelitian antara
kelompok perlakuan dan kontrol didapatkan homogen.
Hal ini dibuktikan dengan nilai p>0,05. Jumlah subjek
laki-laki lebih banyak daripada perempuan pada
subjek penelitian penderita PPOK stabil dan hal ini
sesuai dengan penelitian rehabilitasi paru terdahulu
oleh Aphridasari tahun 2007.** Rerata usia subjek
penelitian ini adalah 69,20 tahun pada kelompok
perlakuan dan 64,60 tahun kelompok kontrol
sedangkan pada penelitian rehabilitasi paru oleh
Makhabah tahun 2014 didapatkan rerata usia yang
lebih tua pada penderita PPOK stabil.*®

Sebagian  besar
kelompok perlakuan merupakan pedagang dan petani

pekerjaan subjek pada

sedangkan pada kelompok kontrol yaitu pensiunan
dan petani dengan persentase seimbang yaitu
masing-masing 26,7%. Penyebab PPOK pada subjek
penelitian diduga adalah asap rokok (93,3%) dan
kayu bakar (6,7%) pada kedua kelompok penelitian.
Pajanan asap rokok terhadap subjek penelitian yang
diklasifikasikan dengan indeks Brinkman sebagian

8

besar termasuk ke dalam kategori berat yaitu sebesar
66,6% pada kelompok perlakuan dan 80% pada
kelompok kontrol. Rerata tinggi badan kedua
kelompok tidak berbeda bermakna (p=0,287) dengan
masing-masing hasil 158,87 cm pada kelompok
perlakuan dan 159,20 cm pada kelompok kontrol.
Berat badan dan IMT pada kedua kelompok tidak
berbeda bermakna dengan nilai masing-masing
p=0,252 dan p=0,392. Status gizi yang dinilai dari
IMT pada kelompok perlakuan didapatkan sebagian
besar subjek termasuk ke dalam kategori
underweight sebesar 40,0% dibandingkan kelompok
kontrol sebesar 20,0%. Pengelompokan grup GOLD
kontrol tidak

menunjukan perbedaan bermakna, sebagian besar

pada kelompok perlakuan dan

berada pada grup D yaitu sebesar 73,3% pada
kelompok perlakuan dan 86,7% pada kelompok
kontrol.

Derajat obstruksi saluran napas yang dinilai dari
VEP: pasca BD pada kedua  kelompok  tidak
didapatkan perbedaan bermakna (p=0,294) vyaitu
dengan nilai rerata 53,89 pada kelompok perlakuan
dan 46,44 pada kelompok kontrol. Data VEP: pasca
BD menjadi dasar pengelompokan derajat obstruksi
penderita berdasarkan pedoman GOLD. Derajat
obstruksi sedang kelompok perlakuan (53,3%) lebih
banyak daripada kelompok kontrol (46,7%) sedangkan
derajat obstruksi berat lebih banyak pada kelompok
kontrol (40,0%) daripada perlakuan (20,0%).

Homogenitas data dasar karakteristik subjek
penelitan menunjukan kedua kelompok layak untuk
diuji perbandingan variabel yang akan diteliti. Rerata
nilai Kl pretest kedua kelompok tidak berbeda secara
statistik (p=0,363) dengan nilai rerata kelompok
perlakuan 1,23+0,44 liter sedangkan kelompok kontrol
1,10+0,32 liter.
berdasarkan skala mMRC kedua kelompok tidak
berbeda bermakna (p=0,101) dengan nilai median

Gejala sesak napas pretest

kelompok perlakuan 3,00+0,25 sedangkan kelompok
kontrol 3,00+0,61.
Nilai ~ rerata  kapasitas latihan  pretest
berdasarkan uji 6MWT kelompok perlakuan tidak
berbeda bermakna dibuktikan dengan p= 0,748.

Derajat kualitas hidup awal penderita PPOK stabil
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berdasarkan skor SGRQ pada kedua kelompok tidak
berbeda secara statistik (p=0,465) ditunjukkan
dengan rerata skor kelompok perlakuan sebesar
66,12+5,79 sedangkan kelompok kontrol sebesar
67,79+6,50.

Penderita PPOK mengalami penurunan Ki
akibat hiperinflasi parenkim paru. Penurunan Kl pen-
derita PPOK terjadi secara progresif sesuai derajat
obstruksi saluran napas. Pengukuran Kl dipengaruhi
oleh motivasi pasien, kekuatan otot inspirasi dan volume
paru akhir ekspirasi. Kapasitas inspirasi merupakan
parameter yang sensitif untuk menilai respons terapi
baik farmakologis dan nonfarmakologis.®>617-2°

Penderita PPOK stabil yang mendapatkan
rehabilitasi paru dengan latihan pernapasan vyaitu
latihan memainkan alat musik harmonika dapat
meningkatkan kekuatan otot napas dan otot
diafragma sehingga terjadi peningkatan KI. Latihan
memainkan alat musik harmonika melatih otot napas
ekspirasi dan inspirasi sehingga meningkatkan
kapasitas kerja otot untuk bernapas. Peningkatan
kekuatan otot inspirasi dapat meningkatkan KI,
mengurangi gejala sesak napas, meningkatkan
kapasitas latihan dan kualitas hidup.®5%-2

Hasil penelitian ini didapatkan peningkatan nilai
Kl pada kelompok perlakuan bermakna secara statistik
dibandingkan kelompok kontrol. Hasil penelitian
ini didapatkan peningkatan nilai Kl pada kelompok
perlakuan baik pada rerata postest sebesar 1,78+0,30
liter dan AKI yaitu 0,54+0,30 liter menunjukkan per-
bedaan yang signifikan dibandingkan perubahan nilai
Kl kelompok kontrol. Hal ini sesuai dengan penelitian
Reiter dkk tahun 2012 dan Saraswati tahun 2017
yang mengatakan bahwa penderita PPOK yang
mendapatkan latihan otot inspirasi dapat meningkatkan
K|_3,5,19—21,24

Rehabilitasi paru khususnya IMT dan latihan

pernapasan dapat memperbaiki kekuatan otot
diafragma serta menurunkan beban pernapasan
sehingga KI meningkat***® Peningkatan Kl yang
lebih tinggi pada kelompok perlakuan dan kelompok
kontrol dibandingkan penelitian sebelumnya diduga
karena nada yang dikeluarkan saat latihan harmonika

dapat lebih memotivasi pasien untuk meningkatkan
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kemampuan inspirasi. Hal ini membuktikan latihan
memainkan alat musik harmonika dapat meningkatkan
nilai KI penderita PPOK stabil.

Sesak napas adalah gejala utama penderita
PPOK.
ketidaknyamanan

Sesak napas adalah gejala subjektif

bernapas dengan intesitas
bervariasi ditandai peningkatan frekuensi napas dan
volume tidal (VT). Sesak napas pada penderita PPOK
merupakan respons tubuh akibat hiperinflasi dan
kelemahan otot napas. Rehabilitasi paru pada PPOK
dapat mengurangi gejala sesak napas. Hiperinflasi
paru menyebabkan air trapping akibat penurunan
kekuatan otot napas.*®

Penilaian gejala sesak napas dapat diukur
menggunakan bermacam-macam teknik. Kuesioner
gejala sesak napas merupakan penilaian hasil klinis
yang berguna untuk evaluasi hasil rehabilitasi paru
untuk PPOK. Alat pengukuran gejala sesak napas
penelitian ini menggunakan skala mMRC karena
sederhana, mudah, dapat sebagai dijadikan alat
evaluasi dan sudah tervalidasi.>*®

Latihan memainkan alat musik harmonika untuk
PPOK perubahan

signifikan pola pernapasan dan kerja otot pernapasan.

rehabilitasi menyebabkan
Latihan pernapasan menggunakan harmonika dapat
meningkatkan VT, perbaikan pertukaran udara dan
peningkatan konsumsi oksigen. Latihan memainkan
alat musik harmonika merubah pola kerja otot napas,
peningkatan kapasitas otot napas tambahan termasuk
otot abdomen dan diafragma sehingga menurunkan
gejala sesak napas. Nilai skala mMRC pada
kelompok perlakuan mengalami penurunan sebesar
2,00+0,48 dan
dibandingkan kelompok kontrol (p=0,000).

bermakna  secara  statistik

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian
Okutan dkk tahun 2013 dan Crisafulli dkk tahun 2010
pada pasien PPOK yang mendapatkan latihan napas
terjadi penurunan gejala sesak napas yang ditunjukkan
dengan penurunan nilai skala mMMRC dan Borg. Pada
penelitan Saraswati tahun 2017 juga didapatkan
terjadi penurunan gejala sesak napas yang diukur
menggunakan skala mMRC yaitu 0,71+0,47.%*

Skor skala mMMRC postest kelompok perlakuan
dan kontrol menunjukan penurunan gejala sesak
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napas dibandingkan pretest. Hal ini ditunjukkan
dengan hasil uji Wilcoxon signed rank test keduanya
memberikan hasil signifikan yaitu p=0,000 pada
kelompok perlakuan dan p=0,002 pada kelompok
kontrol. Hal ini menunjukan bahwa naik terapi standar
dengan atau tanpa disertai latihan memainkan alat
musik harmonika dapat menurunkan gejala sesak
napas PPOK stabil.

Kelompok latihan alat musik harmonika tetap
memiliki penurunan gejala sesak napas lebih besar
dan signifikan secara statistik dibandingkan dengan
kelompok kontrol yang ditunjukan oleh perhitungan A
skor MMRC. Rehabilitasi paru melalui latihan harmonika
meningkatkan tekanan transpulmonal, volume inspirasi
dan kekuatan otot inspirasi sehingga sesak napas
dapat berkurang sesui penelitan Canga dkk tahun
2015°. Hasil penelitian ini didapatkan nilai mMRC
postest pada kelompok perlakuan latihan memainkan
alat musik harmonika sebesar 1,00+0,458 dan
bermakna secara statistik (p=0,000).

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian
yang dilakukan oleh Miller tahun 2017 bahwa
PPOK  yang
pernapasan terjadi penurunan gejala sesak napas.>®

penderita mendapatkan  latihan
Perbaikan gejala sesak napas akan berefek terhadap
perbaikan kapasitas latihan kemudian kualitas hidup
penderita PPOK stabil. Hal ini membuktikan latihan
memainkan alat musik harmonika dapat menurunkan
gejala sesak napas penderita PPOK stabil.
Penurunan kapasitas latihan penderita PPOK

akibat pengurangan

sesak napas dan obstruksi saluran napas. Penilaian

terjadi massa  otot,
kapasitas latihan penderita PPOK dapat melalui uji
bervariasi yaitu 6MWT, shuttle walking test (SWT) dan
ST. Penelitian ini menggunakan uji 6MWT untuk
menilai kapasitas latihan karena praktis, mudah
dilakukan, murah dan digunakan hampir 80% dari
program rehabilitasi paru. Latihan memainkan alat
musik harmonika dapat tekanan

transpulmonal, volume inspirasi dan kekuatan otot

meningkatkan

inspirasi sehingga gejala sesak napas berkurang. *°2*
Rehabilitasi paru penderita PPOK menggu-
nakan latihan memainkan alat musik harmonika
menurunkanbebankerjaototnapasdanmeningkatkan
kapasitas otot napas sehingga gejala sesak napas

10

berkurang. Gejala sesak napas yang berkurang dapat
meningkatkan kapasitas latihan penderita PPOK.
Hasil penelitian ini didapatkan peningkatan kapasitas
latihan yang dinilai dari peningkatan nilai uji 6MWT
postest sebesar 420,00+35,49 meter (m) pada
kelompok perlakuan dan bermakna secara statistik
(p=0,000) dibandingkan kelompok kontrol sebesar
330,004£46,01 m. Penelitian Lan dkk tahun 2013

mengatakan  bahwa  rehabilitasi paru  dapat
meningkatkan kapasitas latihan penderita PPOK yang
dilihat pada perubahan nilai 6MWT  dari

410,11+89,85 m menjadi 445,04+72,31 m.%°

Peningkatan kapasitas latihan melalui uji
6MWT yang dihasilkan melalui uji t berpasangan
didapatkan pada kelompok perlakuan (p=0,000)
dan kontrol (p=0,000). Hal ini menunjukan bahwa
dengan atau tanpa penambahan latihan memainkan
alat musik harmonika dapat meningkatkan kapasitas
latihan penderita PPOK stabil. Kelompok latihan
alat musik harmonika tetap memiliki peningkatan
kapasitas latihan lebih besar dan signifikan secara
statistik dibandingkan kontrol yang ditunjukan oleh
perhitungan A uji 6MWT.

Penurunan gejala sesak napas meningkatkan
kapasitas latihan penderita PPOK. Peningkatan
kapasitas latihan penderita PPOK pada penelitian ini
ditunjukkan dengan peningkatan uji 6MWT. Selisih
peningkatan kapasitas latihan kelompok perlakuan
90,00+23,964 m berbeda bermakna secara satistik
(p=0,000) dibandingkan kelompok kontrol. Hal ini
sesuai dengan penelitian terdahulu oleh Scherer dkk
tahun 2000 pada penderita PPOK yang mendapatkan
IMT terjadi peningkatan 6MWT sebesar +60 m dan
Saraswati tahun 2017 sebesar 39,64+21,44 m. Nilai
clinically  important (MCID)
menurut ERS untuk uji 6MWT adalah 30 m sehingga
peningkatan kapasitas latihan 6MWT 90 m pada
penelitian ini dikatakan bermakna secara Kklinis.”24

minimal differences

Hal ini membuktikan latihan memainkan alat musik
hisap tiup harmonika selama 6 minggu dapat
meningkatkan kapasitas latihan penderita PPOK stabil.

Kualitas hidup penderita PPOK merupakan
hasil yang penting untuk dievaluasi. Penurunan fungsi
paru, sesak napas dan penurunan kapasitas latihan
dapat menghambat aktivitas sehari-hari penderita
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PPOK sehingga akan berdampak pada penurunan
kualitas hidup. Pengukuran kualitas hidup penderita
PPOK dapat menggunakan berbagai kuesioner yaitu
SGRQ, chronic respiratory disease questionnaire
(CRQ), clinical COPD questionnaire (CCQ) dan
CAT. Penelitian ini menggunakan kuesioner SGRQ
untuk menilai kualitas hidup penderita PPOK karena
lebih lengkap, telah divalidasi, mudah dan banyak
digunakan. Penurunan skor kuesioner SGRQ dari
baseline menunjukkan perbaikan kualitas hidup
penderita PPOK. 7

Rehabilitasi paru penderita PPOK menggu-
nakan latihan memainkan alat musik harmonika mem-
perbaiki kapasitas latihan, mengurangi gejala sesak
napas, memperbaiki kualitas hidup, meningkatkan
aktivitas sehari-hari, meningkatkan kekuatan otot,
mengurangi depresi dan kecemasan. Hasil penelitian
ini didapatkan peningkatan kualitas hidup penderita
PPOK yang dapat dilihat dari penurunan skor kuesioner
SGRQ. Perbedaan penurunan skor kuesioner SGRQ
33,87+6,05
dibanding kontrol yaitu 59,86+5,08 bermakna secara
statistik (p=0,000).

Hal ini sesuai dengan penelitian Borge dkk
tahun 2014 dan Makhabah tahun 2014 vyaitu
rehabilitasi paru memperbaiki skor SGRQ menjadi
30,64+5,87.1 Penurunan skor SGRQ yang ditunjukkan
melalui uji t berpasangan didapatkan pada kelompok
perlakuan (p=0,000) dan kontrol (p=0,001). Hal ini
menunjukan bahwa dengan atau tanpa penambahan

kelompok perlakuan postest vyaitu

latihan memainkan alat musik harmonika dapat
menurunkan skor SGRQ penderita PPOK stabil.
Kelompok perlakuan harmonika tetap memiliki
peningkatan kualitas hidup lebih besar dan signifikan
secara statistik dibandingkan kontrol yang ditunjukkan
oleh perhitungan A skor SGRQ.

Hasil penelitian ini menunjukan A penurunan
nilai SGRQ kelompok perlakuan sebesar 32,25+5,57
bermakna secara statistik (p=0,000) dibandingkan
kelompok kontrol. Berdasarkan hasil diatas dapat
disimpulkan latihan harmonika selama 6 minggu
dapat memperbaiki kualitas hidup penderita PPOK
ditunjukan oleh hasil penurunan skor SGRQ. Hal ini

sesuai dengan penelitian Okutan dkk tahun 2013 dan

J Respir Indo Vol. 39 No. 1 Januari 2019

Makhabah tahun 2014 bahwa rehabilitasi paru dapat
menurunkan gejala sesak napas, meningkatkan
kemampuan aktivitas sehingga kapasitas fungsional
dan kualitas hidup meningkat.’®* Latihan memainkan
alat musik harmonika selama 6 minggu dapat
meningkatkan kualitas hidup penderita PPOK stabil.

KESIMPULAN

memainkan alat musik harmonika
penderita PPOK stabil,
gejala sesak napas,

Latihan
dapat meningkatkan KI
menurunkan meningkatkan
kapasitas latihan, dan meningkatkan kualitas hidup

penderita PPOK stabil.
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