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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belg
leh keterbatasan
ipulinkan dan

ajanan gas

Fasap re po flari p A e S perbahaya.
masi pa ebut menimbulkan gangguangsi i donesia,

pada.si n yang di alami oleh 1 PPC erupakan
patan jalan napas olelrkaren i an’sekret, edema dan
. - .
lumen bagian dalam, b ospasme  (kontra )t polos bron

jaringHu se ir' an‘tidaraltertana er, Ihn, 2000).

kan dari

kerusakan

di seluruh sel. Neutrofil
pada dinding bronkus b an edema dan penyempitan jalan
napas. Edema dan penyempitan jalan napas ini menghambat aliran udara masuk dan
keluar paru. Kondisi ini mengakibatkan meningkatnya frekuensi pernapasan sehingga

menimbulkan kelelahan bagi pasien PPOK (Saetta, 2001). Pada empisema terjadi

1
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penurunan elastisitas pengempesan paru sehingga mengakibatkan penurunan kekuatan

untuk mengosongkan paru (Black & Hawks, 2005; Timby, 1999).

Pada saat pernapasan tenang, pasien dengan PPOK ringan sampai berat menunjukkan

peningkatan jumlah pernapasan dengan tidal volume dan volume ekspirasi normal.

Kejadian ini terjadi pada saa atus kesehatan yang baik (Loveridge,

1984; Tobin, a eksaserbasi dan/atau
selama iS ) : 2 it “dan tidal volume

berku ~ 3 ispnu (Cohen,

ritme gpemapasan Teen ekSpirasiamemanjang ompensasi

adap.-di . Padakeadaanid OtdasesQLimpernapas ada le jan dada

an atas ikut digunakafiseca ﬁ untuk meningkatkan_pergerakan dinding
[ [ ]
da otot ini tidak dapa 1 ngka panjanggsehing@a akibatnya

pasiendmen Ill”:::: |M§ m.... ;‘i\ "PahOK tahap lanjut

terjadi p iR, janttng ot-0t0 N, “dan_oie angka mengalami

kakeksia" (Saetta,2001) : . :
4 ‘-’ )»-

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) memperkirakan bahwa menjelang tahun 2020

prevalensi PPOK akan meningkat. Sebagai penyebab penyakit tersering PPOK akan
meningkat urutannya, dari urutan ke duabelas menjadi ke lima. Selanjutnya WHO

memperkirakan PPOK menjadi penyebab kematian ke tiga di dunia yang sebelumnya
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berada pada peringkat ke enam, (Sudoyo, 2007). Di Amerika di instalasi gawat darurat
kasus PPOK sebagai penyebab kematian menduduki peringkat ke empat setelah
penyakit jantung, kanker dan penyakit serebrovaskular. (American Lung Association,

2004 dalam Brunner's & Suddarth, 2007).

Penyebab inflamasi pada

rokok. Di Indg ; : . bang, jumlah remaja dan
peremp are at menyebabkan

reaksi : aydi peringkat

pasien PPOK antara lain adalah asap

etiga ara yang rawar ' am POK. Sa uta warga

POK. Jumiah perokok di.ndonesia me ari total

0 jutagiwasPerséhtase inigmenempatka di tempat

Hongkeno ik 35 _persen | )ero ari total

.. Sekitar 85-90 ah perokok. (Wikipediagdlhdonesia

a penelitan fé n PPOK dirawa rumah sakit

ditemuduasil kok sebaga ah "’i.\. O,h0,00Z, (Gracia-

Aymerigh; 206

PPOK merupakan penya‘e 2

perawatan yang tepat progresivitas dapat dikontrol dan diperlambat. Dengan demikian

amun dengan penanganan dan

pasien PPOK dapat menikmati sisa hidup dengan kualitas yang baik (COPD

International, 2007). Terkait dengan hal ini diperlukan pemeliharaan kesehatan.

Pengaruh latihan..., Rosina Br. Tarigan, FIK Ul, 2008



Pemeliharaan kesehatan berfungsi untuk memaksimalkan kondisi kesehatan dan

mencegah perburukan kesehatan pasien.

Penanganan PPOK di rumah diberikan bronkodilator, sedangkan bagi pasien yang

dirawat di rumah sakit diberikan obat-obatan bronkodilator, steroid, antibiotik, dan

teofilin. Obat-obat tambahap olitik, antioksidan, immunoregulator,

di usia muda diberikan a

antitusif dan
itrinsi Safikdengan ventilator
: henti merokok.

rawat prefesienal dibutufkan jkKemampuamgberespon ebutuhan

melaketkan awatai:. pro preve kuratif,
ghabtlitatif (Craven & i melakukan _ tuga v perawat
berkolabogasi dengan ti ¢ : ,. elakukan tiWeperawatan
mandiidlah ’,.- e r eravat dal \\ at h

melakuk enste ASA N1 tujuan mengatasi

PPOK adalah

masalah gangguar pola nap

Menurut (Lewis, 2000; Black, 2005) penanganan PPOK dapat diberikan latihan

pernapasan. Latihan pernapasan dapat membantu pasien selama istirahat dan melakukan

aktifitas (contohnya: berjalan, menaiki tangga, mengangkat bagi pasien dengan

manifestasi ringan). Untuk memaksimalkan fungsi paru dilakukan latihan napas dalam

Pengaruh latihan..., Rosina Br. Tarigan, FIK Ul, 2008



yaitu: pursed-lip breathing (PLB) dan abdominal-diafranmatic breathing. PLB
menurunkan volume ekspirasi akhir, frekuensi pernapasan, dan waktu ekspirasi

(Bianchi, 2004; Mangunnegoro, 2001).

Diafrahmatic breathing dapat meningkatkan pergerakan dinding dada dan distribusi

ventilasi, menurunkan energi Aengurangi pergerakan otot interkostal

dan dispnu, d ni a c horax Society, 2004).
al kubah dengan
aksi ke bawah,
an ruang yebabkan

h rendah dari ruang atmosfirc e dalam

‘ 2 nipas dalam di H enggunakan insentif spiro i’ Insentif
[ ]

spi gadalah suatu a , 1 of umlah volu ang dihirup

dan ddlark ‘, . "“‘1. muhlalm pipa yang

menemp : gogunake if spirometri saat

latihan napas, pasien d atihan Napas yang dia lakukan. Hal
ini akan memotivasi past a 'Ywﬂ" »dalam dengan teknik yang benar.
Dengan demikian dapat memaksimalkan pengembangan paru dan mencegah atau
mengurangi kejadian atelektasis. Model insentif spirometer bervarasi tetapi semua

memiliki indikator yang memungkinan mengobservasi seberapa dalam pasien bernapas
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(Brunner's & Suddarth, 2007). Sejauh ini belum ada ditemukan hasil penelitian tentang

pasien PPOK melakukan napas dalam menggunakan insentif spirometri.

Karakter pasien dengan PPOK adalah bernapas seperti meniup, pergerakan otot-otot

bantu pernapasan, duduk dengan posisi menopang diatas bahu. Penggunaan otot bantu

pernapasan pada leher da gcara berlebihan dengan tujuan untuk

meningkatkan dapat digunakan untuk

j j elahan (Lewis, 2000;
: )

005) mengatakan pasien PP , inspirasi

asi akibatshiperinflasi., H inflasi menambah beban dan otot

putuhaneoks z K berne Peng elakukan

otot inspirasi pasien ﬁ pat®mengurangi dispn aatl aktifitas,
. .

m an toleransi F jalan dan kualitas hidup. Latihan

pada kﬂotot' pirasi dan e} ar okaik kuahn daya tahan.
4o A3

Selama pasien fitas kegiatan sehari-hari

menyebabkan penuruna kuatan otot, diameter serat otot
(Mangunnegoro, dkk., 2001). Disamping itu akibat hiperinflasi paru meningkatkan
beban metabolik otot pernapasan. Hal ini terjadi akibat dari kelebihan beban otot dan

adaptasi pernapasan (Orozco,2003) Akibat selanjutnya pasien mengalami kakeksia,

kekurangan berat badan tingkat ringan hingga berat. Almatsier (2007) mengatakan
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kategori kurus tingkat ringan dengan batas ambang indeks massa tubuh 17,0-18,5 dan

kurus tingkat berat dengan indeks massa tubuh <17,0.

Penurunan fungsi otot ini dapat diatasi dengan melakukan latihan otot pernapasan.

Latihan otot pernapasan ini bertujuan untuk merelaksasi otot pernapasan,

meminimalkan atropi otot, iRasi kontraksi dinding abdominal dan

torakal serta g | dari otot pernapasan.

| fowler atau

Suddarth;*2003 ). ' 1an (Ali jukan rata-
yolume parliyakhirekspirasigisaat latiha Dasien kistik
ang dangberat, berbedas signifikan” dengan ata pe me paru

I ekspi pada kelempok k K kaistik fiD sedang elompok

‘i ol I318 dan -0,31 kistik fibrosis _bera #elompok
ki - 0,846 dan -0,134

panduan pelaksanaan latihan otot pernapasan yang sesuai teori. Kemungkinan hal ini

diakibatkan oleh kesadaran perawat akan masalah gangguan pertukaran gas O, dan CO,
dan penanganannya dengan latihan pernapasan ini masih kurang. Oleh karena itu

peneliti ingin melakukan latihan otot pernapasan dengan memodifikasi melakukan
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latihan pernapasan pursed-lip breathing dan diafrahmatic breathing dengan incentive

spirometri serta dengan melakukan latihan otot bahu dan lengan.

Kondisi penyakit PPOK yang kronik dan progresif memerlukan penatalaksanaan

pemeliharaan kesehatan untuk mengoptimalkan kualitas hidup pasien. Jika pasien telah

mampu melakukan latihan @ ag. benar secara mandiri, maka pasien

dapat melaku

akit. Dalam intervensi

kepera at dalam rangka
pe mt rnapasan yang
akta. Sef oL c 3 ith engaruh latihan

adap ekspansi dadadan pag

Vi elitiag

[ A [
Te tahui bahwa' dengan meé Aagerakan otot bahw, dan _lengan akan

ezithﬂtercostalis, dan

pectorali Diiclan™ afral gembangai I. Sehingga dapat

melibad ger

memfasilitasi ekspansi dadas@en 2 rpaksiimal, Pentlalan pengaruh latihan otot

pernapasan terhadap penge akan dievaluasi dengan perubahan
arus puncak ekspirasi detik pertama (APE;), dan pertambahan lingkaran dada saat

inspirasi maksimal
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1. Masalah Penelitian
Masalah keperawatan ”gangguan pernapasan (pertukaran O, dan CO;)” pada
PPOK dapat ditanggulangi dengan latihan otot pernapasan. Di Rumah Sakit H.
Adam Malik Medan selama ini belum dilakukan penelitian tentang latihan otot

pernapasan dan belum melakukan program latihan yang terstruktur, dan tidak

ditemukan protap 3fnapasan  yang  diterapkan  dalam

penata ag 2

mikian Makaf@ape ' pertany) ini yaitu:
da pengaruhplatinan” otot 8 . al ekspirasi
k pertagad(ARE 1) dany pe an lingkaran,dada sa aksimal

ada pasien, PPOK at_dRap dan perilaku

merokok dan IMT terha K i dan paru pada pa -

\o

OK yang

wat jalan.

2. Tujuan khusus adalah untuk menjelaskan:
a. Karakteristik pasien PPOK (umur, indeks massa tubuh, jumlah konsumsi

rokok).
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b. Arus puncak ekspirasi detik pertama APE; prediksi sebelum dan sesudah
latihan otot pernapasan.

c. Lingkaran dada saat inspirasi maksimal sebelum dan sesudah latihan otot
pernapasan.

d. Pengaruh umur terhadap ekspirasi paksa detik pertama APE; prediksi dan

lingkaran dada 1al, sebelum dan sesudah latihan otot

perg .

: p ; erh u pirasi paru dan

i 8. 5a2 al 8 )a latihan otot
t '

prediksi dan

VIT terhadap ekspirasi a detl

atihan otot

—d

LISIya th likatif
er secara aplikati

ingkarangdada saat Aspi ksimal .sebe dan

apasan

D a t Penelitian

Hasil Mtian ;

di tatans iniledan k

1. Manfaat Aplikat'bi‘

a. Memberikan bukti empiris tentang pengaruh latihan otot-otot pernafasan

dalam mengatasi masalah pernapasan pada pasien PPOK.
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b. Membantu perawat dalam mengidentifikasi tindakan keperawatan yang
efektif untuk diaplikasikan dengan tujuan mengatasi masalah pernapasan
pada pasien PPOK.

c. Membantu perawat dalam pencegahan komplikasi lanjut pada saluran

pernafasan akibat gangguan pernapasan yang terjadi pada pasien PPOK.

d. Membantu peraw alitas pekerjaannya dalam merawat

nelitian Gl -"p- 2 ontnb\) jembangan
pralisme“astban Awat3 ususnya n pasien
engan gangguan sistém pernapasan.

penelitian kan™ lag Clacif tif bagi

\ pengembangan Kepera K pernapasan. ’
[ &
wHasn penelitian Ini merupaka ) bagi profe5| tan sebagai
asar ..-F' hano akahperawatan dan

pernapasan.
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BAB Il

TINJAUAN KEPUSTAKAAN

Pada bab ini di an, fisiologi pernapasan,

a breathing dan
ahami tentang
i Pernapasan J

an secaka. (¢ libagi menjadi du saluran

pasan atas dan bawd ¥ tersebut bertanggung jawab dal@m proses

ventilasi_pergerakan uf ari saluran Wn). Saluran
pernaﬁdoam ’l ghangatkan, dan.menys ;\i‘\ ang up. Selanjutnya

saluran 3sai.bagia N3 pat.pe n gas. Pertukaran

gas di paru adalah_oksige 3 ke wdalamgjacingan melalui aliran darah dan
melepaskan karbon dioksiga Sad "lw pernapasan bekerja sama dengan
sistem kardiovaskular. Sistem pernapasan bertanggung jawab dalam ventilasi dan
difusi. Sdangkan kardiovaskular bertanggung jawab dalam perfusi (Farquhar &

Fantasia, 2005 dalam Brunner's & Suddarth, 2008).
12
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1. Saluran Napas Bagian Atas
Saluran pernapasan bagian atas mulai dari hidung menuju ke sinus, faring, tonsil
dan adenoid, laring, dan trakea. Rongga hidung memiliki vaskularisasi yang

tinggi pada silia membran mukosa hidung. Sel-sel goblet mengeluarkan mukus

untuk melapisi perm pig. Melalui hidung udara masuk dan
keluar g
g0 silari. Berperan

asi udara“se arbica [ i tery nka dan udara

m : ane ganisme

me
padistangkap.iBengan degmikian udasasnenjadi fe suhunya

v terhir

gan suhitubd aludara.ma 1.8 gorokan.

elanjutnya diterus

ﬂgorokan dikeé

@ &
) , |
“'"’”“gs\sme e e

hagal dara menuju ke

Laring memproteksi jalan napas dari benda asing dan memfasilitasi batuk. Juga

aring, dan lari 3 Disekitar

d dan jarin id lainnya.

berperan dalam pembentukan suara. Trakea berbentuk pipa terbentuk oleh otot

polos menyerupai cincin sepertiga lingkaran pada kartilago. Cincin kartilago
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mencegah kolap trakea yang menjembatani antara laring dan bronkus

(Sherwood, 2004).

2. Saluran Napas Bagian Bawah

Saluran pernapasan bagian bawah mulai dari bronkus hingga alveoli berperan

penting dalam pert miliki struktur yang elastis dilindungi

oleh t g torak dan diafrahma di
mengurangi kapasitas
ara_i L a saat inspirasi

dan par ila dinding

nbali Josisi : gémpis dan

dorong udaraskeluarimelalui bronkus d kea. Insp adi selama

SiKlusgepernapas: 2hifRYa,_ekspirasi. : DI normal

embutuhkan enefgii En N butuhkan pada fase ekspire if sangat
L i) ‘

r ah Pada pe it p seperti PPC embutuhkangenerglyyang tinggi.

‘dnner ii" ;i\ \"

n membatasinya dengan

Pleura
dinding torak, te tetal. Diantara viseral dan parietal
terdapat cairan pleura untuk melumasi torak dan paru sehingga memungkinkan
bergerak dengan mulus saat bernapas. Paru terdiri dari paru bagian kanan dan

kiri. Paru kanan terbagi tiga lobus (atas, tengah dan bawah), sedangkan paru Kiri

terbagi dua lobus (atas dan bawah). Masing-masing lobus kemudian terbagi
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menjadi dua hingga lima segmen yang dipisahkan oleh fissura/belahan yang

membentang pada pleura.

Bronkus berbeda pada tiap lobus paru. Bronkus utama mengikuti ketiga lobus

paru kanan. Bronkus lobus terbagi menjadi segmental bronkus (10 di bagian

kanan dan 8 di bhag ini memungkinkan efektifitas saat

melak DSt S : : kus kemudian terbagi

ln £g 0 3 a lutioleh jaringan ikat
pronku audia cabapg men)adt bre ) dindingnya
terdag kartilago. B |Patensinya gkgantung elastisitas

gempisan,. Of /3 nelapisinya 1an  alveolar.

Bronkiolus terdiri darfi ke kosal; memproduksi
l &

s ran napas bé bronkiolus i silia untuk

dupt I -ﬁw n bbasmg dari paru

A |llo

melapisi

Bronkiolus kemusi bronkiolus terminal, disini tidak
terdapat kelenjar mukus atau silia. Bronkiolus terminal menjadi bronkiolus
respiratori sebagai penghubung antara saluran napas dan pertukanan gas. Di
bagian ini berisi udara 150 mL dari udara di dalam batang trakeobronkial yang

tidak berpartisipasi dalam pertukaran gas. Ini dikenal sebagai ruang rugi
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fisiologis. Bronkus respiratorius kemudian diteruskan ke dalam duktus alveolar,
kantong alveolar dan alveoli. Di alveoli terjadi pertukaran gas oksigen dan

karbon dioksida.

Paru terdapat 300 juta alveoli yang berkelompok antara 15 sampai 20 kantong.

Luas permukaan kam bat melapisi 70 m? (seluas lapangan

tennis V¢ : sel epitel terbentuk dari

|3 . ] ik aktif. Sel ini
an, J dalam dan
aru kolaps*Tipe ' gafadalah makro el fagosit yang
(sepe mu dan bakte . sebagai
anisme, pertaha ang penting J
urut Putz das A . pasan terdiri &ma otot

dkost ’; ot 2 b

Otot Pernapasan

Riafrahma .adala + PesRafasan_dan. membatasi torak bagian
bawah d a berbentuk kubah pada posisi
relaksasi, puncaknya menyentuh pada prosesus xipoideus sternum dan
iga bagian bawah. Kontraksi diafrahma menarik otot ke bawah,

meningkatkan ruang rongga torak dan mengembangkan paru. Kontraksi

diafrahma ini diatur saraf yang disuplai oleh (saraf phrenik) melalui
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tulang belakang pada vertebra servikal ke 3. Sehingga apabila terjadi
injuri servikal 3 atau diatasnya dapat merusak ventilasi (Balack &

Hawks, 2005).

Pada inspirasi, kubah diafrahma datar dan tulang iga terangkat. Sehingga

menambah v@ ak, tekanan alveoli rendah dan udara

arkosta dan otot skalene

runkan tekanan
mesfir) menuju
an rendad !'[ﬁ.'ﬁ"
~aif N

Left lung

X : __‘ Fleura
i g&m“ — Bronchioles
-1\, (Small airways)

L Alveoii

'. 7 TP (Air sacs)

Human Anatomy: Chest Wall Muscle, (2008).
http://www.bicyclingbliss.com/images/breath me.qif
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b. Otot interkostal
Kontraksi otot interkostal merenggangkan iga untuk menambah diameter
anteroposterior dan lateral rongga torak. Kontraksi interkosta eksternal
bertanggung jawab sebesar 25 % dalam upaya memasukkan udara masuk

selama pernapasan normal. Pada saat inhalasi normal tekanan antar

kedua lapisag ubatmosfir lebih rendah dari tekanan

ir; + 4 el il dari tekanan atmosfir

v - ‘ .1Btot yang berperan
] as : . rkosta eksterna
Ldlafrah na. 'k'..r' ; kshalasi adalah
ot "interko inte obli ernal™ee dominis
b epsus, dan rektus|abidoiinis (Tortoras& Denic

c. Otot asesot
[ | [

w Otot asesa Te 0ses pernapawxpektoralis
4 ayOr S Us, antertor. denmposteri tissimus dorsi,
£y L 3

apEeZIuS.
L" ‘.’ )'
Otot yang berperan pada saat gerakan otot bahu dan lengan adalah pektoralis

4. Otot Bahu dan

mayor, sterno klavikula, sternokostal, subklavia, trapezius. Otot pektoralis

mayor berfungsi saat abduksi, rotasi, lengan. Pada bagian klavikula membantu

gerakan fleksi dan abduksi humerus. Bagian sternokostal bersama dengan otot
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latissimus memanjang pada gerakan fleksi humerus ke arah pundak. Otot
pektoralis minor berfungsi dalam gerakan depresi bahu, mengangkat iga saat

inspirasi paksa, bekerja sama dengan otot serratus anterior dan trapezius.

Gambar 2.2

Otot Pernag Rada Mekanisme Pernapasan Aktif

Inhalation

o aljpassages
3 m d moisten air
o ong plaxes and
| g Eng to allow
) i tedair flow
la
e : doy oid
pal intercostal B _ NS~ s
2w ribs lesvate
clovwn, Mo = I & !t S g
coniracts | 4 : et 1 -
eohragm "I =5 | musgie g ribs
external & W7 ; K7/ i
¥ 0 !
abdo 3 3 est
COMprg 5 ' ;
mMassg Lsls o
conte lﬁ
-‘ f up th i
[s)
o allow
e of diaphragm

i L ilustration by Pat Conrad

I Muscle, (2008).
http:// : liss:com/images/breath me.qif

Otot subklavia berfungsi menarik klavikula kearah depan, untuk stabilisasi
klavikula selama gerakan sendi bahu. Otot serratus anterior berfungsi mengikat

skapula untuk menarik skapula kearah depan, rotasi skapula, bekerja sama
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dengan trapezius saat meninggikan lengan ke posisi horizontal. Saat inspirasi

memfiksasi skapula bersama-sama dengan otot romboid.

B. Fisiologi Pernapasan

1. Ventilasi

Selama inspirasi ud ingkungan atmosfir ke dalam trakea,
bronkus [ : alveolar berjalan melalui
bulkan gerakan

meliputi variasi

anan alira

-otot pernapasan | perfungsi padaspreses vent /a terjadi

ekanag eoll ha ih rendah dari tekana sfi aksi dari

\ |ai‘rahma dan otot interk “ memperbesar ukuran da
i [ ] :

i kosta ekster ke luar, sehimgga diameter torak

4opo \.,\ otohsori pernafasan

0 t.sirenokle ; ga 1 dan 1a inspirasi untuk

Otot-otot

OlradK

memperbesar_torz a @ istabilkan dinding dada serta gerakan

sternokleidomastoi
Ekspansi torak menciptakan tekanan negatif (lebih rendah dari tekanan atmosfir)

di intrapleura dan alveoli, sehingga paru mengembang dan udara masuk ke

paru. (Balack & Hawks, 2005). Selama ekshalasi, otot-otot pernafasan relaksasi.
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Kondisi ini menyebabkan tekanan alveoli lebih tinggi dari tekanan atmosfir dan
menyebabkan udara bergerak ke luar paru. Aliran udara berhenti ketika tekanan

paru seimbang antara otot dan tekanan elastis dari dinding dada.

Meskipun ekspirasi biasanya pasif, kekuatan ekspirasi dan batuk meningkatkan

kontraksi otot a nkan ukuran rongga torak dan
menyep e ' ) mendorong diafrahma ke

traksi dari otot

rapgi diameter
ior dari dinding .{'/I,' Hawkss
bme peraag

san normal bervariasi sesuaiaisiasdan tingg Berikut ini

me 1 ria dewasa, denga : rata-rata

engan berat badan 70 K H lihat pada (tabel 2.1), Elemepgddasar test
H @ & i ‘

Si paru dapé lengan mer forced expir lume/forced

e ?.s-’, : --. as VlthpaSItaS inspirasi

e

U .-l'lq‘"' ] eter-
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Tabel 2.1.
Volume Paru Normal

Komponen | Nilai | Penghitungan Deskripsi

Total lung —6.0 =RV + TV + Volume gas di dalam paru di akhir inspirasi
capacity [ ' ERV LB imal. Volume total paru (volume udara di
(TLC) = esudah inspirasi maksimal)

Hikeluarkan dari paru

Vital capac |. Witik berat pada

(VC)

udara yang dapatdike dari paru
gan ke
spi; aksimal. Titrk"

Nz a yang tinggal Mesudah
Residr# ekspiras ma. mlah?e yang selalu
volume (RV) ada @i dala m p tidak pernah di

: Mih dapat di keluarkan

kspirasi dengan pernapasan

Expiratory ada akhir pernapasan normal, paru

reserve =12 Diukur perisi volume residu ditambah volume sisa di

volume L akhir ekspirasi, sekitar 2,4 liter. Bila seseorang

(ERV) menghembuskan napas sekuat tenaga maka
hanya volume sisa yang tertinggal yaitu 1.2
liter).

Inspiratory | =3.6 Diukur Udara yang masih dapat di hirup sesudah napas
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reserve L IRV=VC- tidal normal. Volume udara maksimal yang
volume (IRV) (TV+ERV) dapat dihirup ditambah dengan tidal volume.
Functional j . .

residual _o4 umlah_ udara_l yang tinggal di paru sesudah
capacity L =ERV + RV napas tldf’il dikeluarkan. Jumlah udara yang
_u(FRC) tinggal di paru selama pernapasan normal.

Inspiratory =4.1
capacity (IC)

ag dapat dihirup sesudah napas tidal

uangirugl anatomis dite
Iveolar

XY

olumes,

—d
\d

relaksasi untuk mendorong udara keluar saat ekspirasi. Otot interkostal eksternal
berfungsi mengelevasi iga, memperbesar jarak interkostal selama inspirasi. Otot
interkostal interna berfungsi menghubungkan antar tulang iga dan mengelevasi
tulang iga selama inspirasi, menarik tulang iga ke arah lateral dan dorsal selama

ekspirasi. Otot subkostal menarik iga yang berdekatan secara bersama-sama dan
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memfiksasi tulang iga sehingga mengurangi volume rongga torak selama
ekspirasi. Otot torasik transversal berfungsi menarik tulang iga ke bawah selama
ekspirasi. Otot pektoralis mayor berfungsi saat abduksi, rotasi, lengan. Pada
bagian klavikula membantu gerakan fleksi dan abduksi humerus. Bagian

sternokostal bersama dengan otot latissimus memanjang pada gerakan fleksi

humerus ke arah pund

C. Pen i )]ek Ol
aru obstrd l‘.,,' - adalah ng andai oleh

am salliran napas‘ye ya dapat

asan alira ara d

ulihkanaa@efenisi inik adalah yang terb ang di Global

ve for ChroniGi@b g Disease (G Q' & National

eart, Lung and a, 2004 ¢
[

-/

Brunner & Sudda 008).

ObStlh saluran napas
.

ama. ‘bro i at3 asi-dari_ke Bronkitis kronik

itandal_oOleh batuk kronik berdahak

adalah_Kelaina
minimal 3 bula urangnya dua tahun berturut-turut,
tidak disebabkan penyakit lainnya. Emfisema adalah suatu kelainan anatomis
paru yang ditandai oleh pelebaran rongga udara distal bronkiolus terminal,

disertai kerusakan dinding alveoli (Mangunnegoro, 2001). Sementara
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disampaikan bahwa volume ekspirasi akhir paru FEV1/FVC menurun 0,3 - 0,4

L (Lung Volume, http://en.wikipedia.org/wiki/Lung_volumes, 2008).

2. Klasifikasi PPOK

Si
75%
%

bila.meksersal

DEr, : 75%
waktu  istirahat.

tirahat. w
aha vV

prediksi
EPH{KVP <75%

<30%

3. Faktor Risiko
Kebiasaan merokok merupakan satu-satunya penyebab yang terpenting, jauh
lebih penting dari faktor penyebab lainnya. "Asap rokok melepaskan radikal

oksigennya sehingga merusak paru”, (Andra, 2007). Dalam pencatatan riwayat
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merokok perlu diperhatikan hal berikut yaitu: perokok aktif, perokok pasif,
bekas perokok. Derajad perilaku merokok dengan indeks Brinkman (IB), yaitu
perkalian jumlah rata-rata batang rokok yang dihisap sehari dikalikan lama
merokok dalam tahun. Kemudian perilaku merokok dibagi menjadi: ringan (1-

200) batang rokok, sedang (201-600) batang rokok, berat (>600) batang rokok,

(Mangunnegoro, 208

QY3 3 ar: ungan tempat tinggal
Uk ' c riwayat infeksi
pas bawa ang, i antitripsin alfa-1

esis dafPate

Pada bronkitis nik dapat " pembesaran kelenjar_ mutko
: ? .

wtaplasm sel g ptot polos perwerta distorsi

bat fi

prosis emal 0 bagian distal
’ ( ongg ra

ielus 9 i ke ding..a Secara anatomik

bronkus,

dibedakan tiga.jenisfemfisema:r Pertamasemfisema.sentriasinar, dimulai dari
bronkiolus respi ier, terutam mengenai bagian atas
paru sering akibat kebiasaan merokok lama. Kedua emfisema panasinar
(panlobuler), melibatkan seluruh alveoli secara merata dan terbanyak pada

paru bagian bawah. Ketiga emfisema asinar distal, duktus dan sakus alveolar.

Proses terlokalisir di septa atau dekat pleura, (Mangunnegoro, 2001).
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PPOK menyebabkan fibrosis dari paru yang selanjutnya terjadi kekakuan paru
dengan penurunan komplaiensnya. Kekakuan paru membutuhkan tekanan
inspirasi tinggi untuk mencapai volume gas normal. Sebaliknya, penyakit

seperti empisema yang merusak elastisitas struktur dari dinding alveoli

menyebabkan komp ekanan relatif rendah dapat memenuhi

volum a ar. a shalasi pasif (Black &

Human Anatomy: Chest Wall Muscle, (2008).
http://www.bicyclingbliss.com/images/breath me.qif
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Gambar 2.4
Bronkus Normal Dan Bronkus Pada Pasien Bronkitis.

Normal bronchi Bronchitis

Huma atomys ChestAMall Muscle, (200
http://www.bit ' /images/breath

Wnifestasi Klini

'Wnbaran khas p

PO

S, kulit kemerw pernapasan
Mran khas pada

Manifestasi klinik yang utama dapat diamati adalah dispnu. Menurut COPD
International, (2007) dispnu dikaji dengan menggunakan Medical Research
Council dispnea scale yaitu:

0: tidak bermasalah dengan pernapasan kecuali dengan latihan berat.
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1: bermasalah dengan napas pendek-pendek Kketika tergesa-gesa atau
berjalan menanjak.

2: berjalan lebih perlahan-lahan dibandingkan dengan orang seusianya
diikuti dengan kelelahan bernapas atau berhenti melangkah

ketika berjalan untuk mengambil napas.

3: berhenti u pas  setelah berjalan 100 m atau

lahan  bernapas

an yang

I yaitusgiiameter dada antero-posterior dangttansvers g (Barrel

H
i€ esulitapgbernapas | 1di pada pasien PPOK yaitu,be s dengan
enggunakan otot fbantu ﬁ AK
) @ B i . :
m jangka wa ang lam : ipertropi otot dan pelebaran di sela

Bila galami gagal jantung kana \\ vehularis meninggi
q eima nads 5 : il 1€

s 1 an telah terjadi

t pergerakan otot ba pernapasan

penumpukan_cairanadi Kdibat, kegagalap pompa jantung. palpasi

fremitus taktil pae emah, perkussi terdengar bunyi
hipersonor, batas jantung mengecil, letak diafrahma rendah, dan hepar terdorong
ke bawah. Bunyi napas terdengar vesikuler normal atau melemah, ronki pada
waktu napas biasa atau ekspirasi paksa. Ekspirasi memanjang dan bunyi jantung

terdengar jauh.
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D. Penatalaksanaan PPOK
Tujuan penatalaksanaan PPOK adalah: mengurangi gejala, mencegah eksaserbasi
berulang, memperbaiki dan mencegah penurunan faal paru, meningkatkan kualitas
hidup pasien. Penatalaksanaan PPOK dari segi medik secara umum adalah:

edukasi, obat-obatan, terapi oksigen, ventilasi mekanik, nutrisi, rehabilitasi.

(Mangunnegoro, 2001).

ja perawat mulai
dan intervensi
itu dispnu.
engalami pola naps ispnu dapat

cl p Sa

a_objektif dari Deks ﬁ at bervasi pernapasan ce Dengan
b @ &

splrometrl d e berkurang.gBerkutangnya tidal

ini .Il andaka : A danhai indikatornya

adalah | Rapas yano 00 kanan,€075 adalah refleksi dari

hipoventilasialveols ; : ‘

Masalah keperawatan yang terjadi pada pasien PPOK yang pertama adalah tidak

efektif pola napas yaitu inspirasi dan ekspirasi yang tidak adekuat untuk memenuhi
kebutuhan ventilasi. Masalah keperawatan yang ke dua adalah tidak efektif bersihan

jalan napas yaitu ketidakmampuan membersihkan sekret atau sumbatan dari saluran
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pernapasan untuk mempertahankan kebersihan jalan napas. Kedua masalah ini akan
mengakibatkan gangguan pertukaran gas, dimana terjadi kekurangan atau kelebihan
pengeluaran oksigen dan karbon dioksida pada membran alveoli-kapiler

(Moorehead, 2004; Dochterman & Bulchek, 2004).

Kedua masalah tersebu in memburuk apabila tidak ditangani
esif dan irreversible.

} kelelahan dan
Jk ifitas normal

' N tergant lain (tidak
arsl Il membuat f3 membutunkan ne an. Menurut
Veper amgeleh Dorothea E Qrem tenta fcarngtheory
bila pasie akukai.kebut rav ri sesuai

\ Kebu upannya untuk

e uhkan asuha

sejak

al ini aka

yang optimal, pasien

igood 1998).

ilasi yang adekuat dilakukan latihan
pernapasan dan latihan otot pernapasan. Pergerakan otot asesori pernapasan, PLB,
dan ekspirasi memanjang, kondisi ini menunjukkan perburukan dengan penurunan

aktifitas fisik (Black & Hawks, 2005). Pada eksaserbasi akut dengan berkolaborasi
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diberikan bantuan ventilasi mekanik, dan stimulasi elektrik saraf phrenik (Brunner's

& Suddarth, 2007).

1. Gerakan Otot Bahu dan Lengan

Latihan otot pernapasan untuk merelaksasi otot pernapasan dan juga untuk

meminimalkan atropi gatasan gerak, memfasilitasi koordinasi

kontrak i : k S an fungsi ventilasi dan

Craven & Hirnle. (2007).
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2. Pursed -Lip Breathing (PLB)
Pursed-lip breathing (PLB) adalah menghembuskan napas perlahan-lahan
melalui celah bibir yang tertutup. Dilakukan untuk mengontrol ekspirasi dan
untuk memfasilitasi pengosongan alveoli yang maksimal. PLB meningkatkan

tidal volume dan mengurangi udara yang terperangkap di alveoli. Berdasarkan

penelitian saturasi oksi Ingkat 3-4 % pada banyak pasien yang

melak - Brunner's & Suddarth,

fa 5 yebabkan mukus
as s nynafas dalam
ntuk mengemba gkan aiveolt dan meni ng efektif,
runkan fisiko atelektasi '
g- idung; B elalui
D¢ Dir Seperti Bersiul.
i

Spahija, (2005). http://chestjournal.org,
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3. Pernapasan diafrahma
Pernapasan diafrahma-abdominal telah lama dilakukan untuk meningkatkan
efisiensi dari otot pernapasan. Belum ada ditemukan hasil penelitian tentang
kemanjuran dari pernapasan diafrahma-abdominal, tetapi dilakukan di bagian

rehabilitasi paru. Pernapasan diafrahma-abdominal dan PLB dilakukan bersama-

sama untuk efisie lebih maksimal. Latihan ini akan

an melalui penggunaan

h 5 nakan otot asesoris
' eng saat bernapas
3 Sadat Pernaps Diafr

hest contracls.

mening

Diaphragm relaxes

Inhalation Exhalation

Human Anatomy: Diaphragm Muscle.
http://swamij.com/images/diaphragm0la.jpg, (2008).
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Insentif Spirometri

Insentif spirometri adalah metode nafas dalam yang memungkinkan visualisasi
feedback/hasil aliran inspirasi atau volume (Kersten, 1989 dalam Hoeman,
1996). Visualisasi hasil volume ini dapat memotivasi pasien melakukan inhalasi

perlahan-lahan dan dalam dengan benar untuk memaksimalkan inflasi paru dan

mencegah atau meng ektasis. Idealnya pasien dalam posisi

ahma, namun demikian

semi-fg { p
Lometn -={ iras ne, tipe |) irometri di

gan i si pa pemp a. Tujte adalah untuk

e udarawyang dipirup, disamagimnakin da bernafas

me makin, bertam 23SieNmelakukan na e pangkal

pipa yang ditempe di enti'sejenak saat puncak
[ [

udian relaksa h.e afas normal bwmi sebelum

4kuk /. 1) m dari kelelahan.

‘,,... " e

b‘“lh'
Spirometri aIiran,‘ g}a dengan spirometri volume, tetapi

tidak dilakukan preset volume. Spirometer berisi sejumlah bola-bola yang

aru, dan

bergerak yang terdorong ke atas oleh kekuatan dari pernafasan dan bergantung

di udara ketika pasien tarik nafas. Jumlah udara yang di hirup dan aliran udara
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diestimasi dengan seberapa panjang dan seberapa tinggi pergerakan bola-bola

yang bergantung. (Brunner's & Suddarth, 2008).

Model insentif spirometer bervarasi tetapi semua memiliki indikator yang

mampu mengobservasi seberapa dalam pasien bernapas. Pelaksanaan terapi

yang dilakukan adalak bernafas setiap jam selama/saat pasien

bangu sasien untuk melakukan
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KERANGKA TEORI PPOK

[ Inhalasi bahan berbahaya ]

limfosit, makrofag, neutrofil

[ Mediator inflamasi CD8 + t-T- }

Mekanism

b Mekanisme
perlind ; perbaikan

strategi self-
h keperawatafii ) . copirt
guan

ukaran,gas | ' Lﬁ Lipotot
2. tidak ef ﬁ.:%“i pernapasan:
beisihanjalay e Tatihan otot bahu /
N3 h-'-'-—|--|*—l—-'." arlehgan, PLB,
3. tidaK'® & SR pemapasan
napas diafrahma,
4. intoleransi :
aktifitas/fatigue " o /
5. kurang antioksidan
pengetahuan

mukolitik

6. Kkoping tidak antitusif

\ efektif

Black & Hawks, (2005); Brunner & Suddarth's, (2008); Hoeman, S.P., (1996); Lewis, et

al., (2000); Mangunnegoro, dkk., (2001); Moorhead, et al., (2004); Orozco-Levi M.,
(2003); Sherwood; (2004); Sudoyo, dkk., (2007).
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BAB Il1

KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS DAN DEFINISI OPERASIONAL

PENELITIAN

Pada bab ini di ipotesis penelitian dan

irJandasan berpikir
per : ' eari. Hipotesis
netapkar esiS | > i grasional untuk

std dari pe

onsep
rangka konsep yang digunak alg an ini dikembangkan bérdasarkan

efektif pola Widak efektif
bersihdan pas. - Kedua masalalh nengakibatkan. gang pertukaran gas
£ 1% Y

(terjadi agan atau P gen._da pn dioksida pada

membran alveolizKapiler).Nursing u'. p ification adalah perbaikan pola napas,

kebersihan jalan napas, d a '-*'Wi' ar

1. Variabel Terikat (dependent variabel)
Variabel terikat (dependen) yaitu, arus puncak ekspirasi (APE;) dan pertambahan

lingkaran dada saat inspirasi maksimal. Pada PPOK APE; menurun akibat udara

38

Pengaruh latihan..., Rosina Br. Tarigan, FIK Ul, 2008



39

yang terperangkap di alveoli. Pertambahan lingkaran dada saat inspirasi maksimal.
Pada pasien PPOK pertambahan lingkaran dada saat inspirasi maksimal menurun.
Kondisi ini disebabkan oleh kekakauan dan kelelahan yang berkepanjangan. Pada
kondisi normal minimal pertambahan lingkaran dada saat inspirasi maksimal pada

wanita 2.5 cm sedangkan pria 3 cm.

2. Variah

&2,

yka KonsepiPeneli Penge ating
terhadap Ekspansi Dada DafiParu Pada Pasien PPOK

GNPEPENDEN

atihan otot-ot
Pernafasan:

dan pe - o

ra Jl# INSERL

a2kl Danu

Dilaku
sebanyak
latihan

Variabel perancu:
Umur

IMT (indeks massa tubuh)
Perilaku merokok
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B. Hipotesis

Berdasarkan rumusan tujuan dan masalah penelitian pada bagian sebelumnya, maka
dapat dirumuskan hipotesis penelitian sebagai berikut:

1. Latihan otot pernapasan berpengaruh terhadap arus puncak ekspirasi detik

pertama (APE;) sesud apasan.

2. Latiha et ‘ DE ahan lingkaran dada saat

Sa
( ertama (APE;)
pengarun terhadap ) ada saa sesudah
an otot permapasan.

erokKoxk,LEMNENJ: a d puncak pertama

\ APE;) sesudah latihan o ﬂ an. ’
WIaku merokok ~- N ter , aran dada saWsi maksimal
dd h latifan-otot pernapass

7. senqart rus pu irasi deti a (APE,) sesudah

h‘ w" r)s saat inspirasi maksimal sesudah

latihan otot pernapasan.

latihan ofot perna

8. IMT berpengaru
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C. Definisi Operasional

Tabel 3.1
Defesnisi Operasional Variabel Penelitian

'
=

dalam
O

elakuka
PLB,
Amatic
preathinglide
in o /0
SpP

latihan ofot
dan Jan
mela

Depen

e Pertambahan
lingkar
ekspansi
dada

""1“|l-l"3u1_

o
e asl
maksiw‘n \
Dengan satuan
(L/menit)

Ekspansi dinding
dada saat inspirasi
maksimal.
Dengan satuan
(cm)

{ &

. Defenisi Cara .
Variabel Konseptual Mengukur Hasil Ukur Skala
Independen: Pasien yang - - -
Pasien PPOK mengalami dib

Ca/\ >

mh--la-llj )

a_ OW

/)

Menggunakan
pita senti meter

Numerik

Interval

Interval
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Variabel
perancu

Umur

Umur yang telah
dilalui pasien
PPOK yang
dirawat di RS
HAM Medan
sejak lahir sampai
ulang tahun
terakhir se

te

hingga terakhi
meroko

Format biodata

Numerik

Interval

Interval
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BAB IV

METODE PENELITIAN

A. Disain Penelitian

Penelitian ini g (quasy experiment) pre

fasan terhadap
ala atihan otot

terikat(depeng adalah ek aru: arus

dan

(inde

Spirasi (AR pahan lingkar dadagsaat. inspiras al. Bentuk

—d
\d

01 01-01' = X1
N
02-02'= X2
01-02 = X3
01-02' = X4
0001 > 02’ ﬂ[ll:> X1-X2 = X5
g
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Keterangan:

Ol1= APE;/ arus puncak ekspirasi detik pertama, pertambahan lingkaran dada saat
inspirasi maksimal sebelum intervensi pada kelompok intervensi.

A = perlakuan perawatan dengan latihan otot pernapasan selama satu minggu.

O1'= APE;/arus puncak ekspirasi detik pertama, pertambahan lingkaran dada saat

inspirasi maksimal sgs a kelompok intervensi.

02 = APE./; n ; 3 ¢ an lingkaran dada saat

. (kelompok ini
puncak e s ' ipertama, eks a sesudah
ada kelompek ko

ih hituag@ARE 1 /arusy, puncak s pernapasamgéletik pe ekspansi

ing ada padagkelompoki si sebeluim, dan se

elisih hitung APFEgfaru ﬁ pernapasan detik pei iekspanSI
[ [

ﬂkar dada pada dan sesudah i |
X3 = ih : puncaks. pernapasan. detik pe dan ekspansi
V7T NE

ada pa : ontrol sebe ervensi.

X4 = selisih Qitling an_detik pertama dan ekspansi
lingkar dada pada ntervensi entrol sesudah intervensi.

X5 = selisih hitung antara X1 dan X2.
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B. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi penelitian ini adalah semua pasien PPOK, yang darang di unit rawat
jalan penyakit paru rumah sakit umum pusat H. Adam Malik Medan pada waktu

dilakukannya penelitian.

2. Sampe
engan penarikan
knik penentuan

( OSIT
ngan \' (No

angkan Kritépia te yanghdianggapre q

Peneliti
populasi
t dan_dengaf, sengajasmemilinttinit sampling. yang ses an kriteria

& Dgipsey, 199

@ A N . .
penelitian i mpel yang d 1 yang meme eria inklusif

pagai ubjehelitian. Kriteria
A% 3

i-sampel ada 0 adazan| kompos mentis,

krlte eksklustfyangitelah ditetapka

hemodinamik_stabilsteka 10f#0,s.d_140/90 mmHg, frekuensi napas

16-30 x/menit, der

Perhitungan jumlah sampel minimal dihitung berdasarkan uji hipotesis beda

rata-rata berpasangan dengan derajad kemaknaan 5%, kekuatan uji 80% dan uji

hipotesis dua sisi, didapatkan besar sampel sebagai berikut: (Ariawan, 1998)
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02[21-012"'21-[3]2

(M1-M2)°

4,5[1,96 + 1,28]

(5-3)

n=24

= at keya
\ 1-p = kekuataniui 80
1 rata-rata.seh
2 : A
.“Jasarkan hasil_httong o dapatkansjumiah sampel seban)usien. Selama
pelakse --uf:’ Am%
C. TempatPerv. .‘

Penelitian ini dilaksanakandi jalan penyakit paru Rumah Sakit H. Adam

9

Malik Medan, dengan alasan RS H. Adam Malik adalah pusat rujukan Provinsi
Sumatera Utara yang dapat mencukupi jumlah sampel sesuai yang diinginkan dan
merupakan rumah sakit pendidikan sehingga merupakan tempat yang mendukung

untuk mengadakan penelitian.

Pengaruh latihan..., Rosina Br. Tarigan, FIK Ul, 2008



47

D. Waktu Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan mulai April minggu ke 2 sampai dengan Mei minggu ke

4 tahun 2008.

E. Etika Penelitian

Selama pe > - ienjunjung tinggi etika,

meljputi te ~ 0 fi ) protection from
di Beck, '
an
lum perelitian dilaksanakan, pasien damwkeluarga

di subjek

dibekikan D1 formasiyang dib 1 manfaat

ntervensi, rencang, dan ‘K litiana|Penjelasan dilakuka ra resmi
~( @ &

ﬂjlis dengan pasién..dan k ¢ . Sebagai rewatau subjek

litia heri sbasaa dala nkan: hak. kese a untuk terlibat
Vet N

d epelitia nkarela 0 andatan formed concent"

yang disediakan (lifhe : pida_terjadihal-hal yang memberatkan

maka diperbolehk ukK "f‘w?’ <

2. Privacy.
Peneliti tetap menjaga kerahasiaan semua informasi yang telah diberikan oleh

pasien sebagai responden dan hanya digunakan untuk keperluan penelitian.
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3. Anonymity.

Peneliti tidak mencantumkan nama responden, dan diganti dengan nomor kode.

4. Confidentially.

Peneliti menjaga kera len dan informasi yang diberikannya.

Semua N3 etelah proses penelitian

orm disco
dari ‘rasay tidakenyaman anekankan
a keteghibaian pasien dalamys penelitianpgiai  tidak imbulkan
, baik _secara“psi aupun_sesial. Jik nya mbulkan

espon psikologis g K difrujuk kepada ahli terkaitdfBerusaha
b @ & _

enuhl kebut D sukan dan mempertahankan sikap

datl "-‘\ tepah!tu, menciptakan

S ntai, sehingga pa yaman._se enelitian. Namun

selama penéelitian tidakradafes| - egatif yand terjadi.

6. Semua pasien harus mendapat izin dari dokter yang bertanggung jawab.
Peneliti berkomunikasi dengan dokter yang bertanggung jawab merawat pasien
untuk menyampaikan maksud penelitian, dengan tujuan untuk mendapatkan izin

melakukan perlakuan penelitian terhadap pasien.
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F. Alat Pengumpulan Data

Pengumpul data primer pada penelitian ini dilakukan dengan alat sebagai berikut:

1. Pita senti meter.

Pita senti meter ada mengukur pengembangan dada dan
tinggi S ral alah senti meter yang
)

berat bada

perat badans adala trum@nuntuk me 2 dengan
n kg. Besatibadan diukut gntuksmenghi iiadeks m asien.
. Peak flowmetre.
2 i
k flowmetre adalah instrumen g d akan untuk mengukurrarus puncak

dirasi ama_yang memberika ran hnsi dari paru.

O m-. L))
G. Prosedur Pengumpul‘ v L

1. Sebelum penelitian dilaksanakan peneliti mengajukan permohonan izin tertulis

(lampiran 8) kepada RS H. Adam Malik yang dipilih sebagai tempat penelitian.
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2. Setelah mendapatkan ijin (lampiran 9) dari pihak RS H. Adam Malik peneliti
mengadakan pertemuan dan kontrak kerja dengan penanggung jawab ruang
rawat jalan dan tenaga perawat

3. Mengidentifikasi pasien sesuai kriteria inklusi, bekerjasama dengan dokter di

ruangan rawat jalan PPOK.

4. Bagi yang bersedia p menandatangani persetujuan (lampiran

1) imp dian membuat kontrak
napasan.
r ekspansi dada

asi maksima ekspirasi a'sebagai tolok

asil'pengaruh darifatihamiotot yang tele
vensi Agg.dilakuk am " peneliti@nggni ada dengan
enalkg.nense and dan_Jmemprakt A, laii otot-otot

pernafasan pada pé ensidisesuaikan dengan Ko
@ @ _

en dan hasil penanggunggjawab.s Pasien dan

darga mendar ientang mahlatihan otot-otot
L4 1)

[J abl yang-e

7. Pasien diberikan._peg atit etet pernafasan dengan gambar dan
penjelasannya (lar

8. Pada awal latihan pasien dibimbing melakukan gerakan latihan otot-otot
pernafasan dan dipastikan pasien telah dapat melakukannya dengan benar.

9. Setelah pasien dapat melakukan dengan benar, pasien dianjurkan melakukan

sendiri dan pelaksanaannya dilakukan sesuai dengan toleransi pasien dan
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memperhatikan kondisi hemodinamik serta dalam pelaksanaannya pasien di
follow-up dengan mengunjungi kerumah tempat tingga pasien.

10. Pengukuran arus puncak ekspirasi detik pertama (APE;) dan lingkaran dada
dilakukan dua kali. Pertama kali diukur sebelum intervensi. Pagi hari sebelum

pasien menggunakan bronkodilator diukur volume ekspirasi paru. Pengukuran

kedua pagi hari sebe akan bronkodilator setelah melakukan

interveg PE 700 L/menit (lampiran

I. [Fermat pengukuran

ke dua format

Lak dibaw 13 ' aku pias hasil

an-(agar peneliti tidak membsg : ran yang
Vma).

an kepaéa. pasien afga bilagmengala Ondisi vdinamik

dak stabil saat a
@

x/menlt mal G

20x/menit; RR ox/menit atau

sien dan  kelwarga_.dilatih untuk

ant ’d"‘? adt dadl frekuen ar ?’l-\W paiht melakukannya
G benar). Pa aroa juo e E:u a era menghentikan
latihan apabila_ad ; pas.atau_Keluhan lainnya, dan segera
menghubungi pene : ikan nomor telepon vyang dapat

dihubungi setiap saat).
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H. Analisis Data
1. Pengolahan Data.
Pengolahan data dilakukan dengan langkah sebagai berikut:
a. Editing, dilakukan untuk memeriksa ulang kelengkapan data dan kejelasan

semua data dari hasil pengukuran yang diperoleh dari responden.

b. Coding, coding atau menetapkan kode pada variabel

de enggunakan tehnologi

embali, untuk

pdean matpun, dala embaga kode, sehtne afalisis.

kan bahwa a1 o dari kesal ke an dalam

ntry da alam keglatan'ini data akangdimasukkan S gan nama-

A variabelyangitels ; et pregram Ke er.dig an untuk

mempermudah fSdan ! peng-entry dari  kesala esalahan
isi k e = jut
engisian seka ' nalisis le anjut. v

Analisa ini dilakukan untuk mendeskripsikan karakteristik setiap variabel
yang diukur dalam penelitian, yaitu dengan melihat mean, median, modus
dan standar deviasi, volume akhir ekspirasi, dan lingkaran ekspansi dada saat

inspirasi maksimal.
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b. Analisis Bivariat.
Analisa bivariat diperlukan untuk menjelaskan variabel independen dengan
variabel dependen. Uji hipotesis dilakukan dengan t-test (Ariawan, 2001).

Uji ini untuk mengetahui perbedaan volume akhir ekspirasi, dan lingkaran

ekspansi dada sg ] sebelum dan sesudah di intervensi

latik ot Asa variabel dapat dilihat

k ' aﬂ) A
esetaraan U A\ Dan  Juml ngd test
Rokok
Responde
2. AP gbelumisDan| Sg
‘3_

ada
Responden ‘

Kon
Pertamb il M daliS nspirasi Palu

Maksim
Sebelum

dent t-test

arts A LM Independent t-test
Saat Infp‘ , W E;Esponden

Kelompok Intervens Kontrol

o

Sk

Skor Pengaruh Umur, IMT Dan Jumlah Bivariat corelation
Konsumsi Rokok Terhadap
APE; Pada Kelompok Intervensi Sesudah
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BAB V

HASIL PENELITIAN

Pada bab ini

atihan otot pernapasan

terhadali ' um Pusat Haji
ang memenuhi

amasap -.,,,. ' an Aprif — Mei 2 19. Dari 33

pasien dije : al ke 0ok | DMpok yang

tihan otetgpernapasan.dan 14 pasien dijadikan sebage ok kontrol
yangstidak atihan _otet. pernaf K¢ elompok

neftambahan

a dlbandlngkwkut ini akan

ilaktkan pengukuran vo A 5a d pertama (AP

lingkarandada saat insp

dltamH data
L1

A. Analisis U

Pada penelitian ini nggambarkan karakteristik pasien
PPOK yang digambarkan dengan distribusi responden berdasarkan umur, indeks
massa tubuh, dan jumlah konsumsi rokok. Selanjutnya memaparkan hasil volume

ekspirasi paksa detik pertama APE; prediksi sebelum dan sesudah latihan otot
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pernapasan, serta lingkaran dada saat inspirasi maksimal sebelum dan sesudah

latihan otot pernapasan.

1. Karakteristik Responden Berdasarkan Umur.

Tabel 5.1. Distribusi responden berdasarkan umur di Rumah Sakit H. Adam
Malik Medan April - Mei 208

Kelons Min - Mak

43-72

41-70

elompok
median

lan umur

ertua adalah 72 ta 3 > imasl interval 95 % diyaKin wa rata-

w umur respo latihan otoWasan adalah

g (yang tidak dilakukan
latihan otot pern u .71 tahun dengan standar deviasi
0.40 dan median 59.50 tahun (CI 95 % : 51.29 - 62.14). Umur termuda adalah
41 tahun dan umur tertua adalah 70 tahun. Dari hasil estimasi interval 95 %
diyakini bahwa rata-rata umur responden yang tidak dilakukan latihan otot

pernapasan adalah antara 51.29 tahun sampai 62.14 tahun.
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2. Karakteristik Responden Berdasarkan Indeks Massa Tubuh (IMT).

Tabel 5.2. Distribusi responden berdasarkan IMT di Rumah Sakit H. Adam
Malik Medan April - Mei 2008

Kelompok N Mean Median SD Min - Mak

Intervensi 20.20 3.48 15-29

Kontrol 14 - 22

d 3 - 2 2 nden kelompok
oi 12 o S Mas A engan standar

edian (958 18.93 - 2 Jeks massa

tubuh terendah adalah kg an‘indeks massa tubuh tertin dalah 29

g/m? i asil estitmasi lintervial 95 %idiyakini bahiwa rata- deks massa

1

0 (yang tidak dilakukan

respond : otot pe

‘93 kg/m? samp

ubuh 19.54 kg/m?
denganw AN, (C1 95 % : 18.17 - 20.91).

Indeks massa tubuh terend 14'kg/m? dan indeks massa tubuh tertinggi
adalah 22 kg/m® Dari hasil estimasi interval 95 % diyakini bahwa rata-rata
indeks massa tubuh responden yang tidak dilakukan latihan otot pernapasan

adalah antara 18.17 kg/m? sampai 20.91 kg/m? .
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3. Karakteristik Responden Berdasarkan Jumlah Konsumsi Rokok.

Tabel 5.3. Distribusi responden berdasarkan jumlah konsumsi rokok di Rumah
Sakit H. Adam Malik Medan April - Mei 2008

Kelompok N Mean Median SD Min - Mak

Intervensi ‘ 3 1080.00 442.01 576 - 2124

Kontrol

‘ 00 636.33 228 - 2268

responden kelompok
, batang dengan

1,983.59 -

409.67). Paling sedikigimengkonsumsi rokok adalah 576 bata n paling

anyak gkonsumsi,rokak ;adal 124 batang i hasl asi interval

o diyakin ra : rokok re ’OK yang
‘kukan latihan per H Jalah antara 983.59 badlﬁi> dengan
Bl >

Res yang tidak dilakukan

latihan M‘t) mokok sebanyak 1056.57

e .33" dan median 888.00 batang (CI 95 % :

batang dengan standar
689.16 - 1423.98). Paling sedikit mengkonsumsi rokok adalah 228 batang dan
paling banyak mengkonsumsi rokok adalah 2268 batang. Dari hasil estimasi

interval 95 % diyakini bahwa rata-rata jumlah konsumsi rokok responden yang
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tidak dilakukan latihan otot pernapasan adalah antara 689.16 sampai 1423.98

batang.

4. APE; Sebelum Intervensi Latihan Otot Pernapasan.

Tabel 5.4. Distribusi responden berdasarkan APE; sebelum intervensi di Rumah
Sakit H. Adam Malik Medaa ei 2008

LS

0.2 6O } 35.97 - 50.13
: .88 -47.18

wa dari 19 orang, responde

te
0

Berdasarkan tabel 5.4 dapat G elompok
ntervei ata-rata “wolu spirasigpaksa de ertama AP sebelum
nd asi 14.69 40.20 %

(spirgSipaksa detik perd sebelum

fan paling tinggi ada‘MA). Dari hasil
%’ e ekspirasi paksa detik

ang dilakukan latihan

otot perna MOJS %.

vensi ada )5

‘% Cl - 35.97 #50/19).

Responden kelompok kontrol yang berjumlah 14 orang (yang tidak dilakukan
latihan otot pernapasan) rata-rata volume ekspirasi paksa detik pertama APE;
pada pengukuran pertama adalah 37.53 dengan standar deviasi 16.71 dan

median 33.05 % (ClI 95 % : 27.88 - 47.18). Volume ekspirasi paksa detik
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pertama APE; paling rendah pada pengukuran pertama adalah 18 % dan paling
tinggi adalah 78 %. Dari hasil estimasi interval 95 % diyakini bahwa rata-rata
prediksi arus puncak pernapasan pada pengukuran pertama responden yang

tidak dilakukan latihan otot pernapasan adalah antara 27.88 % sampai 47.18 %.

5. APE; Sesudah Inte Pernapasan.

Tabel Str, S ‘ dah intervensi di Rumah
Sakit

05% CI

34 - 53.10

18 - -48.84

.

19 orang elompok

17.31

Kontrol 14 8.8 34.78
S\l 7
X

asarkan te

‘rvensi rata-ra

paksa detik pert 1 sesudah

da ah
e diks kspi
standar_deviasi 14.27 Man 43.10 %
% asan sesudah intervensi

0. Dari hasil estimasi

!”iuncak pernapasan sesudah
I

lakukan latihan otot pernapasan adalah

interval Ma

intervensi pada responden ng

antara 39.34 % sampai dengan 53.10 %.

Responden kelompok kontrol yang berjumlah 14 orang (yang tidak dilakukan

latihan otot pernapasan) rata-rata volume ekspirasi paksa detik pertama APE;
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pada pengukuran kedua adalah 38.84 % dengan standar deviasi 17.31 dan
median 34.75 % (Cl 95 % : 28.84 - 48.84). Volume ekspirasi paksa detik
pertama APE1 pada pengukuran kedua paling rendah adalah 18 % dan paling
tinggi adalah 76 %. Dari hasil estimasi interval 95 % diyakini bahwa rata-rata

volume ekspirasi paksa detik pertama APE; responden yang tidak dilakukan

latihan otot pernapasa

6. t . i - | elum Intervensi
tl DA
istribustrespend ';e sarkan perta gke dada saat
o Z0U0

84 % sampai 48.84 %.

cbelu si di R lik Medan

7 o\ gl

o=, L J X
\ F,tervensi 19 5 n B 77 1-3
1. ' 650 1-
rF s

wmrol VLOG -1.76

4-1.89

7/ \ g

a dari 19 oerang ponden kelompok
intervensisfaia-rataspertay A ykaranwdada saatdnspirasi maksimal sebelum
intervensi adalah 1+ angan,s Liasi 0.77 dan median 1.50 cm (95
% Cl : 1.14 - 1.89). Pertambahan lingkaran dada saat inspirasi maksimal
sebelum intervensi paling rendah adalah 1 cm dan paling tinggi adalah 3 cm.

Dari hasil estimasi interval 95 % diyakini bahwa rata-rata pertambahan

lingkaran dada saat inspirasi maksimal sebelum intervensi pada responden
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PPOK yang dilakukan latihan otot pernapasan adalah antara 1.14 cm sampai

dengan 1.89 cm.

Hasil dari responden kelompok kontrol yang berjumlah 14 orang (yang tidak

dilakukan latihan otot pernapasan) rata-rata pertambahan lingkaran dada pada

pengukuran pertama pgan standar deviasi 0.60 dan median
1.35 c I - aran dada saat inspirasi
dan paling tinggi

ahwa rata-rata

ilakul atihapgiotot pernape ara 1.06 cm

pspirasi maksim N pertama

asi Maksimal Sestda tervensi

Pertambahan Li ra E |
|han Otot Pernapasar &

I 5.7 4-'" ! i elts aha aran Dada Saat
Inspira -u al Se w&% . Adam Malik Medan

viel Z006

Kelompok N ed Viedian SD Min - Mak 95% CI
Intervensi 19 2.19 2.00 0.74 1-4 1.84 - 2.55
Kontrol 14 1.54 1.40 0.67 1-3 1.15-1.93
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Berdasarkan tabel 5.7 dapat dilihat bahwa dari 19 orang responden kelompok
intervensi rata-rata pertambahan lingkaran dada saat inspirasi maksimal sesudah
intervensi adalah 2.19 cm dengan standar deviasi 0.74 dan median 2.00 cm (95
% CI : 1.84 - 2.55). Pertambahan lingkaran dada saat inspirasi maksimal

sesudah intervensi paling rendah adalah 1 cm dan paling tinggi adalah 4 cm.

Dari hasil estimasj. akini bahwa rata-rata pertambahan

ervensi pada responden

lingkarg of:! Spif
i di : Il .84 cm sampai
arafpdada inspi darl 14%e elompok
rol (yanggtigak dilakukanflatinan otot pesmapasan) pa an kedua

adala andar dewiasi 0.6 10 cm %

95 % : 1.15 -F1.93). aran dada saat Inspirasifmaksimal

pengukuran 1 cm dan pating tinggi adalah 3
ta pertambahan

3 responden yang

B. Analisis Bivariat

Analisis bivariat dilakukan untuk menjelaskan perbedaan antara variabel volume

ekspirasi paksa detik pertama (APE;), dan pertambahan lingkaran dada saat
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inspirasi maksimal sebelum dan sesudah intervensi latihan otot pernapasan pada
kelompok intervensi dengan kelompok kontrol yang tidak dilakukan latihan otot
pernapasan. Analisis bivariat dilakukan dengan uji statistik independent sample t-
test untuk mengetahui perbedaan volume ekspirasi paksa detik pertama (APE;)

dengan pertambahan lingkaran dada saat inspirasi maksimal antara kelompok yang

dilakukan latihan otot pe 90k kontrol.

tuk mengetahui
lingkaran dada

. ' yang dilak

aksimal "3 kelomp pernapasan

Jdah 1interwensi d 3 pertama

atis ! 3 pada analisis bivaria ukan uji
[ [

ndingkan ka kelompok
\\ (hhen) atau tidak,
oK i s5i dan kelompok

kontrol. Apabild pada an nilal.p. > 0.05, berarti tidak ada

perbedaan yang signifi m@pok sehingga dikatakan kelompok

tersebut sebanding atau sama.

Selanjutnya memaparkan tentang pengaruh umur terhadap volume ekspirasi paksa

detik pertama (APE;) dan lingkar dada saat inspirasi maksimal, sebelum dan
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sesudah latihan otot pernapasan, pengaruh perilaku merokok terhadap volume
ekspirasi paksa detik pertama (APE;) dan lingkar dada saat inspirasi maksimal
sebelum dan sesudah latihan otot pernapasan, pengaruh IMT terhadap volume
ekspirasi paksa detik pertama (APE;) dan lingkaran dada saat inspirasi maksimal

sebelum dan sesudah latihan otot pernapasan.

1. Analisi nsi Rokok Responden.

Rokok Responden Di

P value

0.480

Hasil a

'Wat bahwa rata-rata umur

responden yang dila otot pernapasan adalah 59.11 tahun
dengan standar deviasi 9.59 dan rata-rata umur kelompok kontrol yang tidak
dilakukan intervensi latihan otot pernapasan adalah 56.71 tahun dengan standar

deviasi 9.40. Hasil uji statistik pada alpha 5 % didapatkan nilai p = 0.480, ini
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berarti bahwa antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol memiliki
kesetaraan umur.

Rata-rata IMT responden yang dilakukan intervensi latihan otot pernapasan
adalah 20.61 kg/m? dengan standar deviasi 3.48 dan rata-rata IMT kelompok

kontrol yang tidak dilakukan intervensi latihan otot pernapasan adalah 19.54

kg/m? dengan standa ji statistik pada alpha 5 % didapatkan

nilai p 30 art 0 ptervensi dan kelompok

t lik

pernapasamy, adala 96.63fbatang denc viasi 442.01

mlah ko ok a" responde intervensi

rata-ratagjumlah kansu rokok padamkelompok ang tidak

intervensi latiba pefapasafgadalal dengan

andar deviasi636 ‘ stikipada alpha 5 %
[

nilai p =

7, ini berart intervensi da pok kontrol

w‘iliki

1-;2'

~
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2. Analisis APE; Sebelum dan Sesudah Intervensi Latihan Otot Pernapasan.

Tabel 5.9. APE; Pengukuran Sebelum dan Sesudah Intervensi Pada Responden
Kelompok Intervensi Dan Kontrol Di Rumah Sakit H. Adam Malik Medan April
- Mei 2008

Kelompok N Mean SD SE P value

14.69 3.37
Intervensi 0.007

0.196

Kor APE"pada ke ensi seb ihan otot
apasan 43.05%% ail ‘standai jasi_14.69. dilakukan

otot pesmapasan I kor AR adalah y standar

deviasi 14.27. Hasil'lji st M atkamnilai p = 0.007 herartl erbedaan

i [ ]
sesudah inWlatihan otot

signifikan

latihan otot pernapasan rata-rata skor APE; adalah 38.84 % dengan standar

deviasi 27.31. Hasil uji statistik didapatkan nilai p = 0.196 berarti tidak ada
perbedaan yang signifikan APE; antara sebelum dan sesudah intervensi latihan

otot pernapasan.
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3. Analisis Pertambahan Lingkaran Dada Saat Inspirasi Maksimal Sebelun
dan Sesudah Intervensi Latihan Otot Pernapasan.

Tabel 5.10. Pertambahan Lingkaran Dada Saat Inspirasi Maksimal Pengukuran
Sebelum Dan Sesudah Intervensi Pada Responden Kelompok Intervensi Dan
Kontrol di Rumah Sakit H. Adam Malik Medan April - Mei 2008

Kelompok SD SE P value

0.17

Inter 0.000

£ 4 2
v\ € ¥

0.17

LR A |
A

wrata skor pertamBahan Fhingka dada saat inspirasi al pada
elomp ervensi“sgbelt aKukapdlatihan ototipeknapasan adaldh 1.52 cm

an standa i 0 . of atihan ot0 rata-rata
‘r pertambaha ada i asi maksimal .19 dengan
Kan nilai vaberarti ada
% ak pernapasan sebelum

;—v

dada saat inspirasi maksimal pada

Rata-rata skor pertambah
kelompok kontrol sebelum dilakukan latihan otot pernapasan adalah 1.41 cm
dengan standar deviasi 0.60. Sesudah dilakukan latihan otot pernapasan rata-rata
skor pertambahan lingkaran dada saat inspirasi maksimal adalah 1.54 cm

dengan standar deviasi 0.67. Hasil uji statistik didapatkan nilai p = 0.066 berarti
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tidak ada perbedaan yang signifikan antara skor prediksi arus puncak pernapasan

sebelum dan sesudah intervensi latihan otot pernapasan.

4. Analisis APE; Pada Kelompok Intervensi dan Kontrol.

Tabel 5.11. skor APE; Pada Responden Kelompok Intervensi Dan Kontrol di
Rumah Sakit H. Adam Mali an April - Mei 2008

P value

()

),
A 7

0.333

0.205

‘a-rata skor vo 5 ”’ & pertama APEMiIakukan
% ernapasain pa ompoek - intervensi adam % dengan

_ ngan standar deviasi
16.71. Hamm 4 y p value 0.333, artinya tidak
ada perbedaan yang signifik me ekspirasi paksa detik pertama APE; pada

kelompok kontrol dan intervensi sebelum dilakukan latihan otot pernapasan.

Sesudah dilakukan latihan otot pernapasan rata-rata skor volume ekspirasi paksa

detik pertama APE; pada kelompok intervensi adalah 46.22 % dengan standar
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deviasi 14.27, sedangkan pada kelompok kontrol rata-rata skor volume ekspirasi
paksa detik pertama APE; pada kelompok kontrol adalah 38.84 % dengan
standar deviasi 17.31. Hasil uji statistik didapatkan nilai p = 0.205 artinya tidak
ada perbedaan yang signifikan skor prediksi volume ekspirasi puncak APE;

pada kelompok kontrol dan intervensi sesudah intervensi latihan otot

pernapasan.

( ) aksimal Pada
* Skor Pertambaha gkara adaS imal Pada

....... ook Inte an Koo dam Malik
- Vel

Inter [
belum

b J

17

0.653

0.16

Sesué ,FW\\ h2.616 0.014

Rata-rata skor pa‘ ; saat inspirasi maksimal sebelum

dilakukan latihan otot pernapasan pada kelompok intervensi adalah 1.52 cm

dengan standar deviasi 0.77, sedangkan pada kelompok kontrol rata-rata
pertambahan lingkaran dada saat inspirasi maksimal adalah 1.41 cm dengan

standar deviasi 0.60. Hasil uji statistik pada alpha 5 % didapatkan p value 0.653,
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artinya tidak ada perbedaan yang signifikan pertambahan lingkaran dada saat
inspirasi maksimal pada kelompok intervensi dan kontrol sebelum dilakukan

latihan otot pernapasan.

Sesudah dilakukan latihan otot pernapasan rata-rata skor pertambahan lingkaran

dada saat inspirasi @ pok intervensi adalah 21.9 cm dengan

standa asi ( 0 kontrol rata-rata skor

—+
Q

1.54 cm standar

ia - [ atkan artinya  ada
pahan i inspirasi
ihan otot

‘ -- !
' \
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6. Analisis Pengaruh Umur , IMT Dan Jumlah Konsumsi Rokok Terhadap
Volume Ekspirasi Paksa Detik Pertama APE; Pada Kelompok Intervensi
Sesudah Dilakukan Latihan Otot Pernpasan.

Tabel 5.13. Pengaruh Umur, IMT Dan Jumlah Konsumsi Rokok Terhadap APE;
Pada Kelompok Intervensi Sesudah Dilakukan Otot Pernapasan di Rumah Sakit
H. Adam Malik Medan April - Mei 2008. (N = 19)

l

{4) )

—

Ju S'a . % 442.01 - 0.044
F o
% F

\ ?dasarkan table ﬁ rata umur relompok
&

WVensi setela Pernapasan a 11, standar

asi 'i;wri\j\ OhAngka tersebut

o tidak ada pengaruh umureresponde dap volume ekspirasi

Rata-rata IMT responden kelompok intervensi setelah dilakukan latihan otot

18
.

paksa deti

pernapasan adalah 20.61, standar deviasi 3.485, nilai korelasi (r) 0.501, p value

0.029. Data ini menunjukkan bahwa IMT berpengaruh kuat terhadap APE;,
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hubungan berpola positif yang artinya semakin bertambah IMT maka APE;

semakin meningkat.

Rata-rata jumlah konsumsi rokok responden kelompok intervensi setelah

dilakukan latihan otot pernapasan adalah 1196.63, standar deviasi 442.013, nilai

korelasi (r) - 0.044 Bata ini menunjukkan bahwa jumlah

konsumg 0k

- sumsi Rokok
adap ; i aksimal Pada
Interven ah' Dilé an Latiha 0

“Pengart mu T D miaf erhadap
ambahan Lingkarank Dada’ Saat™ Inspirasi Maksima
vensi _Sesudah D|Ia an La n O Pefnapasan

‘ Variable &| A B

5r \‘\ 0.1* 0.356

48" 0612 0.003

Jumlah 1196.6 442,013 0.304 0.147
konsumsi rokok

Berdasarkan table 5.14 didapatkan rata-rata umur responden kelompok

intervensi setelah dilakukan latihan otot pernapasan adalah 59.11, standar
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deviasi 9.59, nilai korelasi (r) 0.173 dan p value 0.480. Angka tersebut
menunjukka tidak ada pengaruh umur responden terhadap pertambahan

lingkaran dada saat inspirasi maksimal.

Rata-rata IMT responden kelompok intervensi setelah dilakukan latihan otot

pernapasan adalah 2046 485, nilai korelasi (r) 0.612, p value

0.005.

angaruh  kuat terhadap

ungen berpola positif

L saat inspirasi
makin me

konsumsi oK responge elompok | setelah

latihapgetot PErNa dalah 1196.63, sta eviasi )13, nilai

orelasi (r) 0.304;"p ﬁ . 0 ini menunjukkan“babwa jumlah
» i
umsi rokok perpen eih pertambahanglingkaran dada saat

drasi b
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PEMBAHASAN

embandingkan

elitian ang telah
pada bab“sebelum fdan menje ian serta

ikasi bagispraktek keperawatan

Karakteristik Re€Spo
[ &

1.1. Umur Re

has af o tkan rata r da onden 54 tahun

.

ainpai de ; api- ditem nur termuda dari

\

esponden.adalah 48 tahUnaR ag.umur 1L sesuai dengan teori secara

umum PRE h‘lewf' or. ewasa, dimana sesuai dengan
pertambahan umur terjadi peningkatan frekuensi hospitalisasi dan
kematian pasien PPOK. Seorang perokok yang sudah merokok sejak

usia muda berisiko PPOK walaupun tidak dalam waktu dekat, akan

74
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tetapi progresifitasnya pasti terjadi di masa yang akan datang (American

Lung Association of Colorado, 2007).

Seiring dengan pertambahan umur pada pasien PPOK Terdapat

penurunan elastisitas parenkim paru, bertambahnya kelenjar mukus

pada bronk a mukosa bronkus. Akibatnya terjadi

aan faal paru antara lain:

{ ) a detik pertama
ER2506-750) dan
ed expiratoryifiow }n 00 and 1 F200-1200).

grdapat gkatan Ve sfdu akib ic recoil
par fulyono,T51997). Kondisj gifigeakan m keadaan

progresifitas PROK siaflanjutLsehingga ia.@iatas 50 tahun
manifesta psak S ) i gerale a sistem

pernapasan Mmune \ inilah yang

Saat ini se‘ \'w-“ e)rdi dunia, 84 % berada di negara

berkembang. Kebanyakan perokok melaporkan awal menggunakan
tembakau sejak masa kanak-kanak atau remaja (Dexa Media, 2007).
Dengan demikian usia perokok pemula semakin muda/dini, akibatnya

manifestasi penyakit PPOK semakin dini pula. Hal ini dapat
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mengakibatkan usia pasien yang datang berobat dengan masalah PPOK
semakin muda dan usia harapan hidup dimasa yang akan datang akan

berkurang.

1.2. Indeks Massa Tubuh.

Indeks massa grdasarkan hasil penelitian didapatkan

3 sar 3 dasarkan kategori indeks

) : 3 al. Almatsier, S.
S L tau kekurangan
t badar akan .masalat 3 Jyataannya

engunyan ana & 3 , dekibatnya
pasienstidak menghabiskan! porsi makaiisy/s engalami

Works, 20(
[ | [

Aeskipun-rata-ratadresponden denge v\ normal, namun

ada Tespo ; jori Kurus-ting atu dengan IMT

ekurangan._be . al ASSE Breath

5 Kg/m gk @ jugamnesponden dengan katagori berat badan
yang berlehiftte Mﬂf 29 Kg/m“. Kemungkinan apabila jumlah
sampel yang didapatkan cukup, maka akan dapat menampilkan data
IMT yang lebih representatif. Dengan ini berarti pandangan secara teori

adalah benar, yang menyatakan bahwa pada PPOK apabila berat badan

kurang atau berlebih dapat menimbulkan masalah yang ekstim.
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1.3. Jumlah Konsumsi Rokok.
Penelitian menampilkan jumlah konsumsi rokok responden sejak awal
mula merokok hingga terakhir kali berhenti merokok rata-rata antara
983 batang hingga 1409 batang. Jumlah ini adalah hasil kali jumlah

batang rokok yang dihisap per hari dengan jumlah tahun sejak awal

mula merokg i.merokok, dengan kata lain jumlah ini

dihisap oleh seorang

oK z : ikasinya angka ini
& 0 perokok Dberat
ngunnegore "\'/ an h iam belum ada

ukan “yang me pilkan®jumliah roke si oleh

pasieaBROK. Namun dagldata klasifika si- rokok

enurutdAMHO RO rada di a 3 nia.
. A
Responde da elitiar uhan adalah - oleh karena
s aksanaannya ak “ada“p nitah’ datang dengan

'rh.lnn. = /2 Dald. \Wa i AN Iakl'lakl sama,

namun__dijelaskan gbahwak.p enyataannya laki-laki lebih cepat

U
mengadopsi 0 ‘iwl‘-' -l ng menderita PPOK lebih cepat
mengalami kematian (American Lung Association of Colorado, 2007).
Hal ini berarti makin dini usia seorang perokok mengkonsumsi rokok

maka makin banyak jumlah rokok yang dihisap sehingga dapat
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diasumsikan bawa semakin buruk manifestasi progresifitas yang akan

dialami pendertia PPOK tersebut.

Dengan menurunnya jumlah perokok dan jumlah rokok yang dihisap

mencegah anak-anak sejak dini untuk tidak merokok, dan juga dapat

meningkatkan AR mengurangi populasi terpapar dari
[N : okok dan jumlah rokok

di : D E 0 fektive dan cost-

k dengan cara:
yang dengan bahaya

Brokok, : ha | dan pro pendidikan
at_tentang bahaya ‘merokokmean dilara di area

um Gait.alrea Ker|

[ | A i
Hal tersef 0 [ deraturan Pe n 0.19 tahun

o’,.“; pedakandtempa iIitahhatan, sekolah,

ared b i pat =rel gl at ansportasi  umum
merupakan.aned -be * 0 KOkeks Peratlran. ini perlu di pantau dan
ditegaskaw‘< '\‘Mﬂ' nyajdan dikuatkan dengan hukum yang
rasional.

Woolley, (000) menyatakan udara ruangan yang bersih secara hukum

harus dilindungi dengan tidak merokok dan juga mengurangi prevalensi

Pengaruh latihan..., Rosina Br. Tarigan, FIK Ul, 2008



79

merokok dan reta-rata jumlah konsumsi rokok oleh para perokok
(Djutaharta, 2001). Sehingga pada akhirnya akan dapat diciptakan
Indoor World yang dimaksud dengan rumah yang bebas dari asap,
ventilasi keluar dan masuk lancar, ruangan bersih dan bebas dari debu.

Tidak hanya asap rokok, juga asap lainnya: polusi, dingin, panas,

lembab, angii pg menyengat. Karena hal ini dapat

eath Works, 2005).

Def l‘ ) ia
: ACa Pe um Intervensi
L De $
A Nne ani -

ag, didaps uk vQ pertama

APE; adalah 35:% hingga 5Qi%. Angka ini menunju olongan

dari hasil

tidak

da egori 08
responde ka / M palingrendah adalah 18

'ﬁll\-‘i enS| .

2 kelompok

b K tingkatygsedang (Mangunnégoro, 200 ejadi idak berarti

edang kemungkinan
ri bil adalah yang datang ke
jalan. Jadi yang mampu datang ke fasilitas

kesehatan dengan berjalan kaki minimal berada dalam golongan PPOK

poliklinik parutunt

sedang. Ada beberapa dalam Klasifikasi berat namun tidak sedang

eksaserbasi, jadi mampu datang ke poliklinik untuk berobat. Sedangkan

kategori PPOK berat biasanya datang melalui instalasi gawat darurat
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untuk dirawat. Dari hasil penelitian terkait tidak ditemukan angka atau

penjelasan jumlah klasifikasi kategori PPOK.

1.5. Arus Puncak Ekspirasi Detik Pertama APE; Sesudah Intervensi
Latihan Otot Pernapasan.

Angka yang didapat ntuk volume ekspirasi paksa detik pertama

engai.53 %. Ini menunjukkan ada

at diasumsikan bahwa

&) ' ) gkatan APE;.
I it 3 i jberarti tidak

-
adf

meningkatkan APE ;.

Bila d a . ; Jegenera da seluruh
sistem tutiidigus M B & Suddarth, 7 ungkinan
imlya masalah

avaluasi hasil dilakukan

hal ini dapatemeir Ut =hast! _latihan ini.

Menurut penelitian tentang efek latihan napas dalam, dinyatakan bahwa

latihan napas dalam mampu untuk mengatasi atelektasis dan dapat
meningkatkan PaO2 sesudah latihan napas dalam sebanyak 30 kali tarik

napas (Jetkins, dalam Westerdahl, 2004). Efek PLB terhadap pola napas
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yaitu: frekuensi napas berkurang dan volume meningkat saat istirahat

dan latihan (Spahija, 2005).

Tujuan latihan pernapasan adalah untuk: mengatur frekuensi dan pola

napas sehingga mengurangi air trapping. Latihan pernapasan juga

memperbaikigf

an  ventilasi  alveoli

l 'n beban kerja
kecepatan

apasan : s 1ebih ef angi Kkerja

-
adf

memperbaiki mobilitas sangkar toraks,

atihan e 3 I ihaf, pernap dia
tujuan mey

pagai usaha pernapasa

&
otot-otot lami relaksasi faat latihan
nernapas afrahima ada nenge asan waktu serangan
an, memperbaiki
entilasi, keqars kKan_Sekret yang melalui saluran
napas. Menuifut p Hw* }-(2007) mengatakan bahwa dengan
latihan pernapasan diafrahma, dapat terjadi peningkatan volume tidal,

penurunan kapasitas residu fungsional dan peningkatan pengambilan

oksigen menjadi lebih optimal
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1.6. Pertambahan Lingakaran Dada Saat Inspirasi Maksimal Sebelum
Intervensi Latihan Otot Pernapasan.

Angka rata-rata untuk pertambahan lingkaran dada saat inspirasi
maksimal adalah 1.14 sampai dengan 1.89 cm untuk kelompok
intervensi dan 1.06 sampai dengan 1.76 untuk kelompok kontrol. Angka

ini menunjukkan_p pan dari angka normal. Berdasarkan teori

pertambak A ac ispifasi_maksimal, sesuai dengan

0 7 te aitu 2.5 cm (wanita)

D 8 : : edangkan yang
; I:’ d aki tuksusia 18-24

P ace nefits_ .8 i venrnment

Department of Healthane Agéing, 2004).

Menu : an ini die eh karena

tidak sei ggartare | Jhan pemasukan ok am jangka

asten—sering merasa,‘Mn dan sulit

:‘ho- nyesuaikan diri dengan

'Mebabkan pasien semakin

lemah dan se

1.7. Pertambahan Lingakaran Dada Saat Inspirasi Maksimal Sesudah
Intervensi Latihan Otot Pernapasan.
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Angka rata-rata untuk pertambahan lingkaran dada saat inspirasi
maksimal terjadi peningkatan 1.84 cm sampai dengan 2.55 cm pada
kelompok intervensi dan pada kelompok kontrol 1.15 cm sampai dengan
1.93 cm. Kedua kelompok menunjukkan peningkatan namun angka

minimal dan maksimal pada kelompok kontrol tidak berubah dari

pengukuran ah satu minggu. Dari hasil penelitian

pertambahan lingkaran

Lurut teort e l‘\. DahWa pada usia I) vahan paru

erupa penurting uan ding dade ahan tulang
bela dan sendi kostovertebral sehimgga comp ding dada

perkurangs(A i 0 JASsociation of € Dengan

melakuka ; sendi bahu akan dapa efingkatkan
l

ventilasi, empermudah g.sirkulasi  sternum

|||‘: ﬂ‘ kukMas dalam akan
ll-llr‘|

n.p... ola ventilasi yang
membUKa alveoli yang kolaps dan

an fungsi paru.
Latihan otot pernapasan ini meningkatkan mobilisasi/pembuangan

sekret/sputum, meningkatkan gerakan toraks, menambah relaksasi dan

kontrol kelelahan bernapas (Westerdahl, 2004). Range of motion dan
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pernapasan dalam inilah yang diterapkan oleh peneliti dalam latihan otot
pernapasan yang merupakan bagian dari tindakan rehabilitasi medik
paru. Sehingga sangat relevan dengan pengelolaan pasien PPOK, yang
metetapkan bahwa rehabilitasi medik pada paru mempunyai 2 aspek

yakni: rehabilitasi fisik yang terdiri dari latihan relaksasi, terapi fisik

dada, latihag eningkatkan kemampuan fisik; dan

DI ¢ ), kg - ]
e 08
9

blvariat

diri  dari: pendidikan

tan tugas, latihan

Ekspirasi.PaksaiDetik Pertama AREs=ANtara tervensi
Kontro A: )a (o) \e In c --

Dari | he did 2 bedaan an antara

skor volume pui M i detikipertama APE; sE an sesudah

intervensi “fatiai ot permapasan dengan qw 0,007. Ini
ada per 2) ?'1'.},‘#» an untuk meningkatkan

elompok intervensi.

ptif pada diafrahma pada
pasien PPOK, a menanggung peningkatan beban mekanik
oleh karena keterbatasan aliran udara masuk ke paru dan perubahan
geometrik dari toraks akibat dari hiperinflasi pulmonal. Untuk
mengatasi hal tersebut dilakukan latihan dengan teratur untuk

meningkatkan ventilasi (Orozco, 2003).
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Beberapa penelitian menemukan ukuran (diameter dan area) diafrahma
menurun pada PPOK. Pada emfisema ada hubungan positif antara
massa diafrahma dengan skor tingkat keparahan emfisema. Kejadian ini

menunjukkan adanya atropi otot. Penurunan/atropi diafrahma

sehubungan,@ morbiditas, contohnya strarvasi kronik,

pe a o0 pnikal akibat PPOK. Pada

a
l : S a slgl. Kelelahan ini
Ag| t emberi respon
adap rangsangar ' elahan k ditketika sistem
eFfapasa bah pat beban meka pifian  untuk
b jangkaslama (Orozeo, 2003

ngka dada Saat

&
2.2. Skor Pe { laspir Maksimal
w' Sebelum Dan*Sesut 1an Oto Pernpasan.‘w
f{r- ada sa ?’t«‘?\ simal sesudah latihan

gan p value 0.000.

M aﬁma pengaruh latihan otot

ingkaran dada saat inspirasi maksimal.

pernapasan untok k
Menurut penelitian latihan lengan terhadap peningkatan volume paru:
pilot study didapatkan hasil yang signifikan sesudah 8 minggu latihan.
Persentasi APE;, konsumsi oksigen puncak meningkat (McKeoughl,

2005).
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Menurut asumsi peneliti aktifitas fisik yang dipertahankan tetap aktif
akan dapat mempertahankan kondisi pernapasan yang lebih baik. PPOK
dapat mengurung pasien menjadi tidak aktif, oleh karena pasien PPOK

sering merasa lelah akibat tidak seimbang antara kebutuhan dan

pemasukan @ serta pengeluaran karbon dioksida

Dal ha ] iam dan tidak melakukan

pa : : ng dan paru dan

> L.ung sociat Brea yenelitian

isi tubuh lebih

k, kehilane erergi, ek-pendek
INspiie musclgstra : ening 0L, inspirasi

pada pasien. la

ta gerak dalam

an kondisi tubuh

adalah contoh awal latihan yang baik. Saat gerakan diafrahma volume
paru lebih besar dibanding dengan gerakan antar iga pada pasien
empisema. Hal ini mendasari bahwa latihan pernapasan

dalam/diafrahma baik untuk dilakukan. (Singh, 2000). Selanjutnya
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latihan otot respiratori dapat meningkatkan kekuatan otot pernapasan
yang dibantu oleh tekanan inspirasi maksimal, sehingga dapat

meningkatkan toleransi terhadap latihan (Garrod, 2003).

2.3. Pengaruh Umur, IMT, Dan Jumlah Konsumsi Rokok Terhadap
Volume Ekspirasi 8. Detik Pertama APE1 Dan Lingkaran
Dada Saat L

as : didapatkan tidak ada
§ : Al : an jumlah konsumsi
. ap 7 ' /a i uga tidak ada

mur terf Okaran,da at inspiiasi (p value

ada saat

0.356) dan jumlah kensumgitokokok terhadap

terhadap

penga ad Vi 5) da
pertambahianlipgk M Saat inspirasi maksimaldOOS).

b asi maksimal(p- value Q4447). Akan tetapi enunjukkan
-’
~oiff

-
Yo
h terhadap APE; dan

rena pada usia lanjut

tm emaluran napas mengalami

penurunan fungsi p enurunan ekspansi torak. Sehingga kondisi
sistem pernapasan pasien homogen, maka hasil analis tidak

menunjukkan pengaruh yang berarti.
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Pengaruh IMT signifikan meningkatkan APE; dan lingkaran dada saat
inspirasi maksimal. Menurut penelitian ditemukan hasil PlI,max (rasio
antara RV/TLC) menurun pada pasien PPOK yang kekurangan berat
badan berhubungan dengan kelemahan otot sebagai faktor mekanik

(Orozco, 2003). Kelemahan otot pada pasien penyakit pernapasan dan

atropi otot ad da_pasien dengan penyakit pernapasan

PPOK  menunjukkan

]ad s , : normal. Ada 2

‘ i tipe DEN ] daya tahan dan

atan danm™g {' massa otot. Kel t fer pasien

gan penyse pard Kronik pUNQ3 upan upaya
tungkaiggan dispnU(Garrod, 2003). J

Disamping jebat-o ﬁ mengontrol gejala PPOK] an yang
@ £ ) d

sehat jug ci. Bila stw-trisi buruk,

b 'dak iK' berisiko terjadi

*»

Uk Jalhindari penyebab

¢ e i Suheyang ekstrim panas, dingin, karena
WLJ b‘ Konsumsi makanan yang cukup

menyediakan energi untuk membantu pernapasan ketika sedang berjalan,

berbicara maupun saat latihan (The Lung Association Breath Works,

2005).
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Makanan merupakan bahan bakar bagi tubuh sehingga bisa beraktivitas,
termasuk bernapas. Pada orang dengan PPOK, bernapas membutuhkan
lebih banyak energi. Otot-otot yang digunakan untuk bernapas perlu
kalori 10 kali lipatnya orang yang tanpa PPOK. (Banjarmasin Post,

2003). "Kehilangan berat badan dan kelemahan otot, seringkali dialami

penderita PPQ

s

itu merupakan faktor prognostik yang
ot dapat menimbulkan
edangkan faktor

asukan yang

Urang kar g minum

obatan“galengan lin yangberefek se an‘gangguan

penceimaan. Sesak.nafas juga menyebabkan nafs erkurang.

disebab s ian otot-

otot napas/yang : napas, sehi I proses
_ @ &

katabolis - oporsi lema tlnggl serta

karbohidrat yz enda arapka enguhprodukm Cco2.
£y "

Pemberia g penderiiaaPF lebih bermanfaat

elain itugpenuruns 5 jug

ketimbang..« Q it "inggi,_Karbohidrat”  (PdPersi,2000).

Selain dari pada pengaruh berat badan, masalah asap rokok yang secara
teori adalah merupakan faktor utama penyebab PPOK. Namun pada hasil
penelitian ini tidak menunjukkan pengaruh jumlah konsumsi rokok

terhadap APE; dan pertambahan lingkaran dada saat inspirasi maksimal.
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Menurut asumsi peneliti hal tersebut kemungkinan disebabkan oleh
karena jumlah responden yang sedikit, dan proses polusi yang masuk ke
paru tidak hanya dari asap rokok yang dihisap oleh pasien PPOK. Akan
tetapi disebutkan bahwa paparan dari lingkungan sekitar yang tidak

dapat dihindari. Paparan asap rokok bagi lingkungan sekitar sangat

buruk.

ds i msi rokok tidak
: : i ran dada saat
irasi make Me i isebabkan oleh

a seluruliy, respt te ala k Dberat

(homegen), dan jumlah Sampel yanggtidak menc gga hasil

alisis tiglak ne Defgarubyang bera

[ A [ J i .
Perokok 1l a agen an dan toksik_SI Ik seperti:

st dioxic "‘r-\q utaherta karsinogen

h .J"F CVa Ud

.

aperti: be de dan..c monoxide. Telah

ditemuka lebilwdari puluh Jenis karsinogen yang berasal dari rokok
padap reproduksi. Tidak merokok
terutama anak-anak akan terlindungi dari perokok pasif (Djutaharta,
2000). Environment Tobacco Smoke (ETS) atau yang terpapar dari

lingkungan cenderung mengalami infeksi saluran pernapasan dan
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kemungkinan infeksi telinga pada anak di bawah 10 tahun (Djutaharta,

2001).

Pengendapan partikulat dalam asap rokok dan udara yang terpolusi pada

lapisan mukus yang melapisi mukosa bronkus, sehingga menghambat

aktivitas silia R, yang melapisi mukosa berkurang,

gkat. Hal ini akan lebih

0 J 1S3 utidengan gangguan
ilic tarasi.

pduksi mukus, yang ebi emudahke nfeksi serta

menghamiat prose: nyembuha gadaan in an suatu

gkarapgéenganiak adinya_hipersekre A iritasi oksidasi

di saluran fnapas ﬂ ANgsung
& -

pembentu aringan :

If alan 12 Kuamosa. Ha Q-‘.‘ bulhlenosis obstruksi

maka terjadj tel serta

terjadi pula si skuamosa

aluran na hersivz pel (Y 97 dalam Cermin

Sehubungan dengan efek asap rokok terhadap orang yang berada di

sekitar perokok, perlu dipastikan apakah pasien PPOK masih terpapar
dengan asap rokok disekitarnya. Hal ini berhubungan dengan pasien

PPOK vyang telah berhenti merokok tidak memastikan bahwa mereka
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terbebas dari asap rokok secara total. Pengaruh paparan asap rokok bagi
lingkungan sekitar sangat buruk. ETS penyebab langsung penyakit paru
pada orang dewasa dan anak-anak. Sangat sulit untuk berhenti merokok,
akan tetapi jalan terbaik untuk mencegah dan memperlambat

progresifitas PPOK adalah berhenti merokok (The Lung Association

Breath Wor

l n ( } e publik tentang fakta
03 Sik )n Hindarkan
arakat da 'o&" okok (m anusia perokok

Sif). efokok pa

ANng ak sebagai pg

sendiri,

berisikenlebih tinggi mengalami penyakitspernapasar gkan anak

ang tinggal diifum pefekok. B ak 1mie mi sakit

akibatnya a K embutuhkan biaya dqq € ifrawatan.
[

an hanya satu minggu, maka tidak
dapat menilai secara maksimal perbedaan volume ekspirasi paksa detik
pertama (APE;) dan pertambahan lingkaran dada saat inspirasi maksimal
sesudah intervensi. Demikian juga tidak dapat menjelaskan pengaruh jumlah

konsumsi rokok terhadap APE; lingkaran dada saat inspirasi maksimal.
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Sedangkan secara teori dikatakan bahwa asap rokok merupakan penyebab

utama PPOK.

2. Penetapan Sampel

Pada awal rancangan penelitian jumlah sampel yang ditetapkan sebanyak 24

kelompok interve K kontrol, akan tetapi yang diperoleh

ot / : lei hanya 19 kelompok

Lal rencal "h'f' pasien PPJ inap, akan
arena | A yang difngink da B¢ dialihkan ke
asien PR@Kmyang difka alan”di polikdimik. Respo dirawat di

KarTitete en pulang dan e I datang

mengunjungi u Da Kondisi ini tidak memung n untuk
@ £

emantau pas €

latihan.
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C. Implikasi Dalam Keperawatan
Temuan dalam penelitian ini dapat menjadi salah satu masukan sebagai data
dasar pelaksanaan praktik pelayanan asuhan keperawatan pasien PPOK. Latihan
otot pernapasan ini mempengaruhi peningkatan APE; dan lingkaran dada saat

inspirasi maksimal, ini membuktikan bahwa betapa penting latihan otot

pernapasan ini dila ROK untuk mengatasi pernapasan yang

cepat € 3 ] : p dapat terhindar dari

a9 : day lakukan aktifitas
atelektasis dan
aru lebiin™e de a dapat itas hidup

e
>
=
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SIMPULAN DAN SARAN

Bab ini menjelaskan kesig jawab tujuan penelitian yang telah

dirumuskan, sg pungan dengan masalah

W)

asil p itian O dir pefikut:

ponden gldatagg ke fasilitasgpelayana an setelah

p i b Oa

tahun sampai gan G dan"APE; rata-rata 3
[ &

engan 50 %.

anjut.denga 3 ntara 53

04% sampai

d?ata- ’,? W@i dahategon sedang
P64, Ka/me) Y= (Kurasiti satu).
3. Ratazrata responden termasuk da ategori perokok berat dengan jumlah
batang rokok .63 batang seumur hidupnya.
4. Latihan otot pernapasan dengan melakukan latihan lengan (range of motion)
dan pursed-lips breathing serta diaphragmatic breathing selama satu

minggu berpengaruh terhadap arus puncak ekspirasi detik pertama (APE;)

dengan (p value 0.007) pada alpha 0.05 dan berpengaruh terhadap
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pertambahan lingkaran dada saat inspirasi maksimal dengan (p value 0.000)
pada alpha 0.05.

5. Umur tidak berpengaruh terhadap arus puncak ekspirasi detik pertama
(APE;) dengan (p value 0.301) dan tidak berpengaruh terhadap pertambahan

lingkaran dada saat inspirasi maksimal dengan (p value 0.356).

6. Jumlah konsumsi agaruh terhadap arus puncak ekspirasi

deti dan tidak berpengaruh
¢ simal dengan (p

rasi detik

-|5. 03 hadap a
enga : : ihy terhadap
ertamhahanglingkaranidada saa irasigmaksi e 0.003).

ubungaa

paru. Perawat dapat menentukan jadwal latihan satu atau dua kali setiap
minggu secara kontinu dan berkelanjutan. Perawat unit rawat jalan paru di
R.S. H. Adam Malik dapat merujuk pasien ke fasilitas layanan kesehatan

yang tersebar dimasyarakat, supaya pasien dapat melanjutkan latihan
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bersama-sama dengan sesama pasien PPOK dilingkungan tempat tinggal

mereka.

Dengan demikian dibutuhkan pula pembentukan “club” PPOK dengan

tujuan untuk menjadi wadah bagi pasien agar dapat melakukan latihan

bersama-sama. an penting dilakukan sejak dini supaya

at sebagai tempat saling
I "upaya yang dapat

pernasrianip sanaannya he a pelayanan

ibatkandeesbagai piha a: rumah

o peraw Omunita ntuk de indini

PPOK. Denga an ﬁ dinisalah satunya latihan*otot,gernapasan
- @ ¥ o 4 )

rogre5|f|tas d diatasi. Efek w" akan lebih
a|k d{ an berulang-tlang pads akt lebih lama dan

idup. Selanjutnya

51 pasien

D
memanfaatkan kesempatan untuk

dalam wadah..ani® - D %

memberikan k¢ \w#'

ang manfaat latihan otot pernapasan,

dan modifikasi gaya hidup untuk meningkatkan kualitas hidup pasien.
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2. Penelitian Yang Akan Datang
Meninjau kepada hasil penelitian yang didapatkan, sebaiknya untuk
penelitian selanjutnya direncanakan penambahan waktu latihan lebih dari
satu minggu sehingga didapatkan hasil yang lebih siginfikan. Disamping itu

juga supaya mendapatkan jumlah responden yang mencukupi sehingga hasil

penelitian lebih g

e : : Si menggunakan

' 2hiNg : Ia napasan secara
han. Serta“e ‘-L' 0l oraks se es perlakuan

den. Tentokan wakiu dan tegpat yang atihan dapat
ilakukaagmeleh respon( cara _gbersama-sama’ I untuk
permudal.pemanta ! pernapasa ianjurkan sudah

\ dilakukan dengan tek 3
i

%

ene ’,-"” pelum _meneli ang-p ;i\ pap sap rokok dari

g3 ‘ nasif adap resp yang dinyatakan
memberikan . dampak: pe agigpasien PPOK. Untuk penelitian yang
akan datang pe i-salah satu variable yang diteliti,
apakah ada pengaruh paparan dari ETS terhadap penurunan fungsi
pernapasan maupun pergerakan lingkaran dada atau bagaimana interaksinya

dengan variabel yang lainnya.
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LAMPIRAN 1.

LEMBAR PERSETUJUAN PENELITIAN

Judul Penelitian:

Pengaruh Latihan Otot-Otot Pernafasan Terhadap Ekspansi Dada Dan Paru-Paru Pada
Klien Ppok Di Rs H. Adam Malik Medan

Peneliti: Rosina Br Tarigan (NPM. 0606027291)

No.Telepon yang bisa dihubungi hi permasalahan atau pertanyaan:

Hp: 08126439634

: [ ikan. Saya

tujuan penelitia : gntuk men - atihan otot

pansi dad aru-pa Dasier ' aat yang

penelittangini ad dapatfmengata an bernapas

asi otot pernapasartis Pe i a memberi format petunjukdmelakukan
pernapa

Dahwa iko" Yo adi.sangat Ke V3 k untuk

penelit a C au kehila ususnya
aktian yang merugikanibagi s: K

Sa rti bahwa catatan.m eliti i akan dirahﬂ-Kerahasiaan
ini)me engan legal. Semue berkas yang mencantumkan identi Jek penelitian
hanyadjaka ik an.g ahan data danBilasu hdigunakan akan
dimusnahkan { DE /ang ahu

Demikianla pun, saya bersedia
berperan dalam ini

Nama Responden Medan, 2008
Peneliti
(OSSR ) (Rosina Br Tarigan)
LAMPIRAN 2
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FORMAT PENGKAJIAN KARAKTERISTIK RESPONDEN

NBIME L s
Umur Tahun

TB cm

BB O =

Jenis kelamin

Riwayatiine ) I ) W TR

Spirasi

dah

cm
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LAMPIRAN 3

PROSEDUR MELAKUKAN LATIHAN BAHU DAN LENGAN

1. Tangan saling berpegangan (salah satu tangan menggenggam pergelangan tangan

yang lain di depan dada. Kemudian gerakkan ke depan, atas dan keatas kepala.

Lakukan ekshalasi ketik ke posisi semula. Ulangi gerakan

sebanyak li I

2. Tinggika ) rak dalam gerakan
bergelo '

) ’ gan di samy § ' Jkat ke sampi pai di atas

geraka a kal han ifi*dapat jUge vur diatas

ggling, _derong elakang sejauh

Ung in. H
et .
5. sDudukgtegak dengan A ) Si ping tubuh. n tangan ke

ba\ﬁdtarl u‘-f;, W \ gkahong keatas dari

kursi ohe| : Nggassi stensi sempurna.

Pertahankan.pos l.sebents ' ai halasi Saat. merendah sambil duduk

perlahan-lahan ke posisi
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LAMPIRAN 4.

PROSEDUR MENGGUNAKAN INSENTIF SPIROMETERI

1. Jelaskan alasan yang objektif untuk terapi: menghirup udara menolong untuk

mengembangkan paru-paru. Bola-bola pada spirometer akan naik dalam berespon

terhadap udara yang . gi bola-bla bergerak, makin dalam

pernafasa ( )
. I: agaimanapun).
2 imana cara - - an pernapasan di

un : N pipaispirometersp bernapas

i) dan_menahc - if inspirasigsekita dian klien

ahan-lakan

rkan klien melakuka ssekitar 10 kali, ulaqil PE #s dengan

-
| pels anahtuk memotivasi
3% )

9. Bantu klien menahan/ uk (postoperasi).
10. Tempatkan spirometer dekat dengan jangkauan klien.
11. Bagi klien post operasi, segera mulai terapi (bila klien mulai hipoventilasi, dapat

terjadi atelektasis dalam hitungan jam).
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12. Catat bagaimanan efektifitas klien melakukan terapi dan jumlah pernapasan dengan

spirometri setiap 2 jam.

Gambar 1. Spirometri dan teknik menggunakan spirometri.

-
-
=

1
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LAMPIRAN 5.

PROSEDUR NAPAS DALAM

A. Instruksi Pernapasan Diaprahma.

Pernapasan diaprahma, kubah diaprahma mendatar selama inspirasi, sehingga

abdomen/perut menggem an udara yang masuk. Selama ikspirasi,

otot perut

( ) 5i:Iposisi semi fowler,
gan denga ‘.\‘i: ada (di an jari-jari

adia turun.

perlahan:la : ingga i K ke arah

H ut, |van perut
ggembung da w

dnn 15 I Yo

6_ - Si.clan 0ars U NICA | U|Ut

Kemudian tarik 3 alupthidung dan m
[

7. Ulangi latihan ayak 15 ka aMgperiode 1Stirahat sebentar setiap 5 kali

napas.
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B. Instruksi Pursed Lip Breathing (PLB)

PLB membantu mengontrol irama dan kecepatan pernapasan, mengatasi masalah dispnu
(bernapas pendek-pendek dan cepat/ terengah-engah). Membantu agar udara masuk ke
dalam paru-paru dan mengurangi kebutuhan energi untuk bernapas serta mudah

melakukannya.

1. Hirup paru-paru terasa penuh

k napas pe R ' 1 i bibir dJ ti bersiul,
embusan as dua kali lebi lamanya
m 8 hitungan

emakSagiengaso ey

E’:’, 1, ¥
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