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BAB1

PENDAHULUAN

A. Latar Belg

Penyakigipat ] { lal leh keterbatasan
alitan a|Ura ipulihkan dan
ajanan gas

amasi p

k, po dari pémbakaran se s berbahaya.

scbut menimbulkan gangguamssistemik, ( donesia,
pada_sisic ang’di alami oleh' erupakan

et, edema dan pembengkakan dari

)t polos bro kerusakan

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 status kesehatan yang baik (Loveridge,
1984; Tobin, L€ ¢ ; )( a eksaserbasi dan/atau

selama i9 y ¢ g t"dan tidal volume

ispnu (Cohen,

apasan iden ekspirasi manjang ompensasi

. Padaseadaanidt Ot @Scsokimpernapas ada e lan dada

1an atas ikut digunakaf'se C uf meningkatkan pergerakén dinding

dadﬂlotot ini tidak gka panjangwa akibatnya

pasien me "ff e AC ."'a.ui "Pa OK tahap lanjut

)

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) memperkirakan bahwa menjelang tahun 2020

angka mengalami

kakeksia" (Saettag200

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. (Admerican Lung Association,

2004 dalam Brunner's & Suddarth, 2007).

Penyebab inflamasi pada asien PPOK antara lain adalah asap

rokok. Di Indg bang, jumlah remaja dan
peremp ¢ are : ] I at menyebabkan
reaksi ] ak cok ) : apdi peringkat

ara yang uta warga

POK. ¥ bk di gfidonesia me ari total
0 jutagiwas Persentase jnygmenempatka di tempat

S apeisen Ut ari total

lah perokok. (Wikipedigdindonesia

20 a penelitan 'n PPOK dirawat digrumah sakit

diteml.dlasil f;

Aymeri

. ';ii O,h' 0,002, (Gracia-

PPOK merupakan pen Namun dengan penanganan dan
perawatan yang tepat progresivitas dapat dikontrol dan diperlambat. Dengan demikian

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

International, 2007). Terkait dengan hal ini diperlukan pemeliharaan kesehatan.
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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 tambahag olitik, antioksidan, immunoregulator,

antitusif dan di usia muda diberikan a

engan ventilator

rawat prefesional dibutuhka : be ebutuhan

melakuka awatami, pro Ve kuratif,

irn Dalam melakukan _ tugasn

[ [
berkolabasasi dengan ti cschatan la a ¢ elakukan ti@keperawatan

Iy pefawat dalamsmesawat h’u PPOK adalah
e

ghabilitatif (Craven & perawat

mandidlah fi aka

melakuk@n® cist s nasan. [ pernapa ini ujuan mengatasi

o
e’

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

masalah gangguaa pola nap 92 dan CO2).

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
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yaitu: pursed-lip breathing (PLB) dan abdominal-diafrahmatic 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 acngurangi pergerakan otot interkostal

dan dispnu, d

. .. | & horax Society, 2004).
Diafrahl 31 % dog ai kubah dengan
punca b Al apa e aksi ke bawah,
ang rongge al ' : bat K nyebabkan

ora

ck h rendah dari 0 i e dalam

atthan ngpas dalam di can menggunakan insentif spiro . Insentif

| ]
spinalah suatu a i jumlah Volumwang dihirup
dan d arka rdﬁ" : niuhalui pipa yang

menempel pade ST eounakanginsentif spirometri saat

ha ﬂ : Was yang dia lakukan. Hal

dalam dengan teknik yang benar.

latihan napas, pasicn da

ini akan memotivasi pasit
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 ra g , 1 dapat digunakan untuk

clahan (Lewis, 2000;

inspirasi
asi akib dan otot

butuha el : atuk berna clakukan

an  otot inspirasi pasic < engurangi dispnu " saat# aktifitas,

menl an toleransi &

rjalan dan kuali idup. Latihan

pada k otot ingpirasidan’ ckspi 2 C T kuahn daya tahan.
#, e

Selama pasien ifitas 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, inasi kontraksi dinding abdominal dan

torakal serta @ si dari otot pernapasan.

Latihan‘t 52, : ] an otot bahu dan
lenga a dila pat ti | fowler atau
d S Sudda Hasi i ghemukan rata-
i volume pattiyakhif eKspirasifisaat ha pasien kistik
ung dangk berbeda, signifikan’ dengangratasra me paru
ir ckspi pada kelempokiko clgmpokalastik fib cdaig elompok

rol: 0,318 dan -0,31 , p<0,05 ympok kistik fibrosis berat vsgkelompok
[ ]

penatalaksanaa ijamati adalah latihan otot

pernapasan terhadap past lum dilakukan. Tidak ditemukan
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 g g benar secara mandiri, maka pasien

dapat melak akit. Dalam intervensi

kepera - at dalam rangka
penk an i napasan yang

akta. Sel pa '} clakuke it : h latihan
' srhradap ck psi da an pa

elitian

Te iketahui bahwa an otot bahwy dan _Jdengan akan
meliba'd gerg ’?" eziuh'tercostalis, dan

pectorali$in dan ming afra cembanga 1. Sehingga dapat
memfasilitasi e ¢ cbih mAkswumal Pcenilaian pengaruh latihan otot
pernapasan terhadap pen 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 gnapasan yang diterapkan dalam

penata aa P

‘i '
ikian makajdapa ' tumuskan pertan : ) ini yaitu:
a pengarahllatihag otot perfiafas ekspirasi
al(ARE | ) dan, pertambahan ling a.dada sa s aksimal

perilaku

ada pasien. PP wvat_dnap dan

merokok dan IM hal kspansi dan paru padaUOK yang
@

wat jalan.

latihan otot pernafasan
terhadap ekspansi
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 al, sebelum dan sesudah latihan otot

p ( P fu pirasi paru dan
a Sas ' 2 . ah latihan otot
adap ¢ rasi gpaksa detik prediksi dan

01 ; ima atithan otot

D a t Penelitian

Hasil Htian ini'diha AN Mo an. L 1si yang ermh' secara aplikatif
L%

&

di tatang ikedan kS
1. Manfaat Aplikati

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.

. Membantu pera alitas pekerjaannya dalam merawat

knehtlan i) ' eraberikan kontrib embangan
asuba awatafl,’Khususnya n pasien
engan ga an sistém petfapasan.

0 : Cacd tif bagi

\ pengembanga Derawata grnapasan. ’

asﬂ penelitian iy ) bagi pr0f651 tan sebagai
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BAB 11

TINJAUAN KEPUSTAKAAN

Pada bab ini d an, fisiologi pernapasan,
a breathing dan

ahami tentang

saluran

an sceata. garis libagi menjadi du

apasan atas dan bawg ¥ ter§ebut bertanggung jawab dal@m proses

[
ari  saluran Wn). Saluran
pernaHbagi Atassmenghan gatkan dafymenyarmgaudata yang p. Selanjutnya
£y e

ventilasi_pergerakan ué

saluran sail_bagian b : empal-pertuk gas. Pertukaran

Welalui aliran darah dan

melepaskan karbon diokss aa ‘iw pernapasan bekerja sama dengan

gas di paru adalah_oksig

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 ag. Melalui hidung udara masuk dan

keluar 3 b

L erdit noid ; silari. Berperan
asi udara“saatibe ' ca Irbinasi teJ ! dan udara
ngan membran m yang#hangat dan®e rganisme
terhirupgdistangkap.'Dengan demikia menjadi suhunya

gan suhl tubl ' gudara.m y corokan.
elanjutnya diterus

w gorokan dikeé

ungs

aring, dan laripgoparing# Disekitar

d dan Jarlnngd lainnya.

vasl ‘Or¢ 8 gisme masuk melalui

3

dan. teneec 3 bern si- sebagaisailiran tudara menuju ke

pernapasan dan peae

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

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

g torak dan diafrahma di

urangi kapasitas
ara_x i a saat inspirasi
dah dan pa a la dinding

oleh t

] 2 kembali yosisigiemula (eksp pis dan

dorong keluarimelalui bronkus ds akea. In di selama

¥ siklusgspernapas: bihnya._.ekspirasi. ckspi normal
an pada fase ekspirasi pésif sangat

\ meinbutuhkan ene

reafah. Pada pe

embutuhkanw.-yang tinggi.

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 bag ini memungkinkan efektifitas saat

melak DS nkus kemudian terbagi

‘] col 0 3 ta lileh jaringan ikat
pronku audiat cabai enjadi bre o dindingnya
terda artilago. F|Paténsinya gantung lastisitas

hgempisaa_ Of aflg” melapisinya cka alveolar.

Bronkiolus terdiri dagi ke ﬁ memproduksi mu melapisi
‘ @ [ w

ﬂran napas bé dalan kus 1 bronkiolus wilapisk silia untuk

cipta #" "i"l: %{i bb’asing dari paru

1 AL O

Bronkiolus kemua‘a '-*msf 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 kaa pat melapisi 70 m® (seluas lapangan
tennis) 1v : ; : sel epitel terbentuk dari
ik aktif. Sel ini

1an dalam dan

gosit yang

Otot Pernapasan

urut Putz da pasan terdiri rahma, otot

\

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 e , tekanan alveoli rendah dan udara

srkosta dan otot skalene

runkan tekanan

1910, C
; mesfir) menuju
an rendat : !
b bar J
¢gm Permapasan

-
o

Nasal cavity

Mouth

i

J oo

.‘_ /'\-__ Left [:ng
hd) rm».

Pleura

1"\‘ — Bronchioles
\"r’ (Small airways)

L Alveoii

b | s
.'-'ﬂ!'

Human Anatomy: Chest Wall Muscle, (2008).
http://www.bicyclingbliss.com/images/breath_me.gif
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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 lapisan subatmosfir lebih rendah dari tekanan

fin ) J ek il dari tekanan atmosfir

73 . Otot yang berperan

a]as kesta eksterna

Ldiafrahm. : *i..' an f*yang berp ekshalasi adalah

ot interko inte obli nternal™d dominis

b trap 8, dan réktus @bdomrnis (Tg § Denid

\ ,C-
-’
~aef

Otot aseso

roses pemapa@u: pektoralis

ff Ill"::: .‘r i :::ii II" steri tissimus dorsi,

apCZ1UuS"

'-"F

Otot asesa

4. Otot Bahu dan
Otot yang berperan pada saat gerakan otot bahu dan lengan adalah pektoralis
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
Pada Mekanisme Pernapasan Aktif

Inhalation

alpassages
re &) m @ne moisten air
i DNy blaxes and
| fhirg Eng to allow
- ] etair flow
Gula .
. N e

al intercosts
iaw ribs

down_ nb
contracts

digghragm

external &

abdo
COMpre
Mass;

conta
up th

allow
of diaphragm

illustration by Pat Conrad

. W . 1l Muscle, (2008).

pliss:com/images/breath me.gif

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 mgkungan atmosfir ke dalam trakea,

bronkus

; ‘ iK iinbulkan gerakan
da ' asi ¢liputi variasi
anan aliran‘udasa 1 komp
botot peimapasan jug ‘ la ses vent va terjadi

ckanansalvcoli ha ih ¢ daii tekan3 psti aksi dari

diafrahma dan otot inter erbesar ukuran dari torakd Otot-otot
- [ ]

interkosta ekste ke luar, sehimgga diameter torak

iopo f_"r; grsal, be :i_‘ otoksori pernafasan

d renokle Sto oa 1" dan a inspirasi untuk

memperW a ﬂ Agtabilkan dinding dada serta gerakan

alveolar berjalan melalui

sternokleidomast

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 gunkan ukuran rongga torak dan

menyek nendorong diafrahma ke

traksi dari otot

rangi diameter

iagdan tingg Berikut ini

sa, dengat rai rata-rata

ada (tabel 2.1 cmengldasar test

forced expirwlume/forced

Sy kapasijas vit pasitas inspirasi

gS .:‘I(-'.“ O etel’.
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Tabel 2.1.
Volume Paru Normal

Komponen | Nilai Penghitungan Deskripsi
Total .lung —60 =IRV+TV -Volume gas di dalam paru di akhir inspirasi _
capacity L ERV R mal. Volume total paru (volume udara di
(TLC) = esudah inspirasi maksimal)

dilkeluarkan dari paru

Vital capac 1. Pitik berat pada

(VO)

udara yang dapatdikclua dari paru
gan k
pigg

S maksimal. Titik"be

A yang tinggal Uesudah

DIT3 makglumlah yang selalu

cradaidi dala ﬁ_‘ﬂ- g tidak pernah di
: Uih dapat di keluarkan

wh [akhieckspirasi dengan pernapasan

Expiratory al(pada akhir pernapasan normal, paru

reserve =12 Diukur berisi 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+ERYV) dapat dihirup ditambah dengan tidal volume.
Functional . .
residual —94 Jumlah udara yang tinggal di paru sesudah
-_— " '=ERV+RV napas tidal dikeluarkan. Jumlah udara yang
capacity L . .

tinggal di paru selama pernapasan normal.
(FRC)
Inspiratory =4.1 o dapat dihirup sesudah napas tidal
capacity (IC) |

uangirurel anatomis drte
Iveolar

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

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


http://en.wikipedia.org/wiki/Functional_Residual_Capacity
http://en.wikipedia.org/wiki/Functional_Residual_Capacity
http://en.wikipedia.org/wiki/Functional_Residual_Capacity
http://en.wikipedia.org/wiki/Dead_space
http://en.wikipedia.org/wiki/Lung_volumes

24

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 pung

Dk
aru obstrt ﬁ.' PPOK) adalah ng ditandai oleh
asan alira ar Am salfiran napaS'va ya dapat
ulihkanssDefenisi iniy adalah yang teek ang di Global

e for onicL @b > Bung Disease (G ational

eart, Lung and Bleéod tittay 2004 ¢ Brunner & Suddar 8)
@ [

OK ry.‘-"r" Cya enyet obstlh' saluran napas

ISei . “DTro 1 TO ata ST AAarL ke BI‘OIﬂ(ltlS kI‘OIlik

adalah..kelainan.es 1pas wan itandal_oleh batuk kronik berdahak

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

yirometri

istira
sersai

istirahat.

tirahat.

ko
Vh <30%

prediksi
EPJ/KVP <75%

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

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


http://en.wikipedia.org/wiki/Lung_volumes

26

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, 200

e
n
pas bawa

riwayat infeksi

ang, da pak i ' psin alfa-1

e aVd d
‘ imnya jarangterda di Ind

esis dan Patolog

Pada bronkitis nik saran kelenjar, mukosa# bronkus,
- @ [ ‘

taplasia sel g dtot polos pewerta distorsi

barafi,congg ra bagian distal
Secara anatomik
entriasinar, dimulai dari

Her, 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 ko kekanan relatif rendah dapat memenuhi

volun i etaf a kshalasi pasif (Black &

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

Normal bronchi Bronchitis

‘9 ES
_ﬁ
..%l‘

Human™Anato hes all Muscle, )
http://www.bit ' 1mages/breath

Wnifestasi Klini P

II*11baran khas p

, kulit kemer pernapasan

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 ketika 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 ung pas setelah berjalan 100 m atau

l cs
v ;-
di yaitupdi

n bernapas

an yang

o (Barrel

csulitas s dengan

menggunakan otot bantu : gbat pergerakan otot ba rnapasan
@ i

m jangka waktu yaiag lamn Cijé ipertropi otot aran di sela

dBlla galami gacal jantune & 1‘ VeMularls meninggi

d an telah terjadi

calap pompa jantung. palpasi

penumpukan

fremitus taktil 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

apasien PP itu dispnu.

sten  yait(*imiengalami pola giapas yang 't u dapat
saat istizah@tatau hanya pada saaf berakti

\ ccara_ objektif dari veksi dada at bervasi pernapgsan” ce

w spirometri d le berkurang. gBerkurangnya tidal
Vodini d r?" andakan bahan tckan % dan hai indikatornya

. Dengan

adal S kanan-GC Jalah refleksi dari

55

) aud

Masalah keperawatan yang terjadi pada pasien PPOK yang pertama adalah tidak

hipoventilasia

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 tersebutgs in memburuk apabila tidak ditangani
sejak . ‘ 1 esif dan irreversible.
Ketidaks ? ; kelelahan dan
ktifitas normal
lain (tidak
Menurut

g theory

r1 sesuai

yang optiw pasien

igood 1998). H
L

jan pasien PPOK

\ cbu uPannya untuk

Wuhkan asuha

untuk mempertahankan

sejak dini. [
ventilasi yang adeku 1 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 batasan gerak, memfasilitasi koordinasi

kontralg 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 ok agkat 3-4 % pada banyak pasien yang

melak Brunner's & Suddarth,

fa : , yebabkan mukus
a ot , ngnafas dalam
ntuk mengemba g alveoli dan meni g efektif,

w
vl

rsed Lip idung; B elalui

bir Seperti Bersiul.

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 efisiensi lebih maksimal. Latihan ini akan

mening I § ' 1] Pd san melalui penggunaan

1id b | % nakan otot asesoris
oal ' eng saat bernapas
96).

Inhalation Exhalation

Human Anatomy: Diaphragm Muscle.
http://swamij.com/images/diaphragm0la.jpg, (2008).
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4. 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 cktasis. Idealnya pasien dalam posisi

semi-fg ahma, namun demikian

Lometrl ada pe: alirantvolume, tipe 1/) né spirometri di

dengan 11 i pd mp a. Tuyoe adalah untuk
makin da n, bernafas

me makin be SighMNe kan na i 11 pangkal
pipa yang ditempe

yjenak saat punca paru, dan

udian relaksas 3-€ : afas normal bWali sebelum
ikuk ‘ e Mg, be m dari kelelahan.

Spirometri aliran, dengan spirometri volume, tetapi
tidak dilakukan preset volume. Spirometer berisi sejumlah bola-bola yang

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 adalz pernafas setiap jam selama/saat pasien

bangu asien untuk melakukan
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KERANGKA TEORI PPOK

[ Inhalasi bahan berbahaya ]

Mediator inflamasi CDS8 + t-T-
limfosit, makrofag, neutrofil

Mekanisni
perlind

Mekanisme
perbaikan

terha fas,
strategi lf &

coping

Lw: otot
‘h er apasan:

otot bahu /
2 gan, PLB,
3. tidak'cfek e el T S pernapasan

napas diafrahma,

4. intoleransi j
aktifitas/fatigue

5. kurang antioksidan
pengetahuan mukolitik

6. koping 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 III

KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS DAN DEFINISI OPERASIONAL

PENELITIAN

Pada bab ini d ipotesis penelitian dan

onal untuk

std aari pe

onsep

an ini dikembangKkan b#rdasarkan

efektif pola Widak efektif
bersihdan . ﬁ a1 Tas cngakibaikah, cang pertukaran gas
a M, s

rangka konsep yang (

m perawatan ya
(terjadi on dioksida pada
ation adalah perbaikan pola napas,

membran alveoli-Kapile

kebersihan jalan napas, da

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
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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. Variab

&)

o Konseé eneli Peng
terhadap Eksp i Dada Dafa Paru Pada Pasien PPOK

atihan otot-ot
pernafasan:

PLB dan pe --'
fra J.d’ AN 1NSGH
L _Da.

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) sesug apasan.

2. Latihan oJ& \ c ahan lingkaran dada saat

e ama (APE))
pengaruh ™ ‘ sesudah
an otot pernapasan.

merokoK.berpeng: adap arus.puncak pertama

aran dada saWsi maksimal

adap

APE ) sesudah la

ilaku merokok

latihan otot pernapasan.
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C. Definisi Operasional

Tabel 3.1

Defesnisi Operasional Variabel Penelitian

o
~

dalam

melakukat
PLB,
matic
breathing kdenga
incenti
Sp1
latiha
dan
mela

ot
yan

Depen

e Pertambahan
lingkar
ekspansi
dada

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

T\ > g

mVolllme e ,_-\ul-u“.. nakan. gl

Dengan satuan
(L/menit)

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

aAK- [[OW

v

Menggunakan
pita senti meter

Numerik

Interval

Interval
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Variabel
perancu

Umur

Yo
b/

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

hingga tera
eroko

Format biodata

Numerik

Interval

Interval
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BAB 1V

METODE PENELITIAN

A. Disain Penelitian

Penelitian ini @ (quasy experiment) pre

fasan terhadap

abel bebas (inde, alg tihan otot
Kan vartabél terikat(dependent) adalaliek aru: arus

Spirasi (APEm),. pertamabahan| lingkar dad at_inspiras al. Bentuk

-
o

Ol 01-01'= X1
e
02-02'=X2
01-02=X3
01'-02'=X4
g

43
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Keterangan:

Ol = 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.

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

inspirasi maksimal sgs a kelompok intervensi.

02= APE/: in, ~ S ¢ an lingkaran dada saat

. (kelompok ini
ama, eks a sesudah
pernapasafimdetik ped ekspansi

cbelum, dan s¢

pe asan  detik pe ekspansi
| i

ebe dan sesudah 1 1

apa :'i\ h& dan ekspansi

ol sebe ervensi.

-ﬂkar dada pada
selfih o

X4 = selisih § PE /2 ﬁ pétmapasan _detik pertama dan ekspansi
lingkar dada padae e w 51 ontrol 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.

dengan penarikan
| penentuan
Peneliti
Aol populasi

lilk unit sampling yan kriteria

yang memenuhi Krteria inklusif

:'Iri_. ubjehelitian. Kriteria

kompos mentis,

40/90 mmHg, frekuensi napas

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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)+ Z -[3]2
n =
2
(n1-p2)
4,5[1,96 + 1,287
n:

(5-3)

at keya
\ 1§ kekuatarmiggji 80
rata-ra '
II“hasarkan hasil ittong dic gumlah sampel seban
pelak 1 Am

C. Tempat Pe

—d

ﬁ”swn Selama

Penelitian ini dilaksanakan“di jalan penyakit paru Rumah Sakit H. Adam
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.
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D. Waktu Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan mulai April minggu ke 2 sampai dengan Mei minggu ke

4 tahun 2008.

E. Etika Penelitian

Selama pe enjunjung tinggi etika,

melipliti te 0 ifi protection from
di Beck, '

, pasien dammkeluarga di subjek

dibesi ) formasigyang dib el manfaat

intervensi, rencand, da i itiane Penjelasan dilakuka ra resmi
. . .
wﬂls dengan p i d celue pasien. Secbagai re

Watau subjek
Ma untuk terlibat

iformed concent"

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 ke ien dan informasi yang diberikannya.

etelah proses penelitian

Semua S K 3
al
orm disco '
sbas dar1 rasaktidalkk nya i ekankan
a keteslibatan pasien : itianieal _ ti nimbulkan

, baik _secara sosial. Jik 1yata mbulkan

respon psikologis g
@

-ﬂmenuhi kebutg
"ati, ""’F ontrak. kier]a,dankwaktu va tepa tu, menciptakan

uk kepada ahli terkautdf Berusaha

sukan dan mempertabankan sikap

AMall_se enelitian. Namun
selama penelitian tidakfda @ ckfiggatil yang 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 ra alah senti meter yang

cl 1
berat bada
gan' berat badafy adalahinstruma@n™intuk 1
an kg. Be adan diukut gatuksmenghi 10
. Peqgk flowmetre.
@ [
-ﬂk flowmetre adalah.instrumen o ( akan untuk m

irasi ff pertama,_Jang memberika ran hmsi dari paru.

-

dengan

deks m asien.

arus puncak

oW, ~UUU] N aS DeNg ..-ﬁli- C el’llt.

el Dt

G. Prosedur Pengump

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 pé menandatangani persetujuan (lampiran

1) imp as ' . dian membuat kontrak
g A apasan.

r ekspansi dada

asi maksim ekspirasi yagai tolok

as1l pengaruh darifatihamotot yang tele

ensi _ya dilakuKan aml " peneli inj ada dengan
enalk aigge mcnSe and dan_gmemprakt f otot-otot

pernafasan pada pg enstdisesuaikan dengan kondisif patologis

]
en dan hasil Abo i dc penanggunggjawaby Pasien dan

#arga dapatkan penjelasan dari pe tentang mahatihan otot-otot
£y 3y )

; sai yano a

7. Pasien diberikan pedoty atil ernatasan 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 sebg akan bronkodilator setelah melakukan

interve A1 g 5 700 L/menit (lampiran

ke dua format

idak dibawa 3 akukan unt oF bias hasil
]

an (agar peneliti tide embafidimgkan deng sulkuran yang
ma).
o

an kepada, pasien nafga bilagmengala bdinamik

\ 1ﬁk stabil saat 20x/menit; nit atau

qwmenit; ma sien dan kel a_.dilatith untuk

melakukannya
era menghentikan
latihan apabila_ada 3 bexf atau_kcluhan lainnya, dan segera
menghubungi pet

an nomor telepon yang dapat

dihubungi setiap saat).
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H. Analisis Data
1. Pengolahan Data.
Pengolahan data dilakukan dengan langkah sebagai berikut:
a. FEditing, 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
ya 1t do menggunakan tehnologi
d

embali, untuk

stikan bahwa : 1 bérsih dari g an dalam

gkodcan maupuin. dala embaga kode, sching tanalisis.

ntry data : g1 1 ¢ apgdimasukkan S can nama-
2 variabeluya Ak : program Ke e dig an untuk

y-entry  dari Ees ; #(esalahan

mempermudah

-Hpengisian seka
~aef

anjut.

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 #-test (Ariawan, 2001).

Uji ini untuk mengetahui perbedaan volume akhir ekspirasi, dan lingkaran

ekspansi dada saa sebelum dan sesudah di intervensi

ot ASa r variabel dapat dilihat

k ' nalisis
esetaraan U I Dan  Jumla q test
Rokok
Responden
o AP belu d C
Respg nte
..

C . a
Kont
Pertamb Lingkara d Inspirasi Palu

Maksim H‘
e g G

alisis — Skor A um - Respond idependent t-test
[VE

M erta ' ; L.M Independent t-test
Saat Ins w 2 esponden

Kelompok Interve Kontrol

>

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

HASIL PENELITIAN

Pada bab ini atithan otot pernapasan
kitsUmum Pusat Haji
dasar 1apa . ang memenuhi

a masa p ' ulan Ap 1g. Dari 33

pasien dijadikan sebagai ke ompok yang

atihan ote@ cnapasandan 14 pasien _dijadi g ok kontrol
yang tida atiha C 2 clompok

dan pertambahan

ut ini akan
>

akukan pengukuran volume ek % sa detik pertama (AP

[ ]
linWada saat 1nsp

ditam data-data has

a dibandingk

A. Analisis U

Pada penelitian ini i 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

54
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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 200

1 Min - Mak

=
2,

'

Kelon

43 -72

: ‘ 41-70

‘..
!

elompok

median

hun (9 : - te 4 an umur

ertna adalah 72 tahun. D 1masi interval 95 % diyakin wa rata-
[ ] [ ]
umur respo PP 12 dila

latihan otoWasan adalah
DA gan 08s/3 tany "."'.\ b

bTWg (yang tidak dilakukan

latihan otot pernape .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.

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



56

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 % N . 14 -22

den kelompok
dengan standar

edian 20 S 3 ) leks massa

tubuh terendah adalah kg 3 dalah 29

2 =

g/m asil estihasi ‘inte S %fdiyakini b 3 S massa

R respond otot pern h antara
‘93 kg/m” sampai demga 29 ‘a

ang- (yang tidak dilakukan
tubuh 19.54 kg/m’
(CI95 % :18.17 -20.91).

dengan st

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 1080.00 442.01 576 -2124

Kontrol { 1 636.33 228 -2268

den kelompok

: batang dengan
1 32.01 da ; g 9- t,983.59 -

1409.67). Paling sedikitimengkonsumsi rokok adalah Sn paling
anyak gkonsur okol al 2124 batang ;1 hasi interval

rokok re

o diyakin ra : <
‘kukan latihan pet H Jala ara 983.59 ba

Res yang tidak dilakukan

latihan W: vokok sebanyak 1056.57

batang dengan standar de 33" dan median 888.00 batang (CI 95 % :

K yang

ai dengan

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 Medas ei 2008

ak 95% CI

35.97 -50.13

} .88 -47.18

\ Berdasarkan tabel 5.4 d hwa dari 19 orang _respo elompok
ntervg rata-rata “§o spirasidpaksa de ertama sebelum

vensi ada )5 ng: nd asi 14.69 40.20 %

‘% Cl:35.97 18). M spirasi paksa detik ped sebelum

II“I?venm pahn cndall adalah Yesdan paling 1ad1MA) Dari hasil

:;“‘ e ekspirasi paksa detik

ang dilakukan latihan
otot perna 50.13 %.

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 % (CI 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 St1: dah intervensi di Rumah
Sakit .

462200 4

4-53.10

17.31 - 48.84

18 -

. 4

19 orang

Kontrol 14 8.84 347§
da | ah
‘rvensi rata-ratd prediks M kspi

II“I?vensi adalah.46.22"% standar deviasi 14.27 @an 43.10 %
‘(&r . - a3al :i‘ asan sesudah intervensi

0. Dari hasil estimasi

mymcak pernapasan sesudah

ng"dilakukan latihan otot pernapasan adalah

asarkan ta kelompok

paksa detik pe 1 sesudah

pali
interval Ma

intervensi pada respondén

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 % (CI 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 pernapa; 84, % sampai 48.84 %.

Llstrlbus ‘ nd #y sarkan perta

ebelum ensi di R

elum Intervensi

dada saat
lik Medan

= L J X
\ iﬂ,tervensi 19 5 A E 77 1-3
14 : 60 1-

Wntrol Hl.% -1.76

4-1.89

7/ \ 3

g tab dilthat bahwa dari 19 erang responden kelompok
intervens : pirasi maksimal sebelum
intervensi adalah 1% L-an# iasi 0.77 dan median 1.50 cm (95
% CI : 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 agan standar deviasi 0.60 dan median

1.35 cu aran dada saat inspirasi
dan paling tinggi
anwa rata-rata

lingkara Q g§pirasi maksim in pertama

1.06 cm

Cl g .l

pai 1.76.€

. Pertambahan Li rar b-‘ t In asi Maksimal Sesudahantervensi
ihan Otot Pe asar &

'dl 5. 7D1Siribust RESpe Beésdasarkan Pex ahanh'(aran Dada Saat
Inspir df Ag al SeSudah_j cNSi | ‘3;% . Adam Malik Medan

€l .LUUS

et )
L
Kelompok N eq w n 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 estimasi akini bahwa rata-rata pertambahan

ensi pada responden

lingkarg : Spii s
di : I 1.84 cm sampai

dada inspi dar1 14%@ elompok

rol (yanggti dilakukan/latihan’ otot pemfiapasan) pa an kedua

adala andar deviasi 0.6

95 % : 1.15 -

3).
@

pengukuran

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 pegi ok kontrol.

tuk mengetahui

lipgkaran dada

ng dilaku otot pernapasan

' pertama

dilakukan ujiistatis ﬁ pad alisis bivariat_jug ukan uji
- 2 [ H

m nltas atau u ndingkan ka kelompok

'den w,_ gmilattelahdmemitika ia (h&en) atau tidak,
0L SN

sehinggamdilakukan i setaras OMPOK i 51 dan kelompok

padauginkesciars emifijukkan nilaip > 0.05, berarti tidak ada

kontrol. Apabila

perbedaan yang signi a W 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 psi Rokok Responden.

Rokok Responden Di

P value

0.480

Hasil an at bahwa rata-rata umur

responden yang dila n ' lh?)tot 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 latithan 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 standas ji statistik pada alpha 5 % didapatkan

nilai p

i b ntervensi dan kelompok
Lmlah ko ‘ ok pada esponde intervensi

atang deng iasi 442.01

pernapa adala 96.6

rata-ratagjomlah kansu glompok ang tidak

intervensi latiba peimapasang adalal j ; dengan

standar deviasi636 ‘ M stikipada alpha 5 % didapa
[

7, ini berart intervensi damg kelompok kontrol

'd‘lﬂiki aftilak fisL rokok: *-.“ b
- -

g nilai p =
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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

Intervensi % 5 0.007

0.196

or APE"pada ke | 1 latihan otot
apasag 43.05% : iasi_14.69. dilakukan

otot pe 1 standar

deyiasi 14.27. Hasil'uyi sta an nilai p = 0.007 bera erbedaan

@
signifikan sesudah inWlatihan otot

pa o

Rata-ratw a ke wﬂ dilakukan latihan otot
pernapasan adala 3 g l:)Pdeviasi 16.71. Sesudah dilakukan
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 SE Pvalue

Inter 0.000

0.066

ata-rata skor pertambaban
elomg ervensi sebelt alkkukanflatihan otot papasan adalah 1.52 cm

oan standa 0! ; il atihan oto 3 rata-rata

r pertambaha okar dda saatmi asi maksimal 3 .19 dengan

atkan nilai p;w berarti ada
:ii‘ ak pernapasan sebelum

F

aran dada saat inspirasi maksimal pada

Rata-rata skor pertambaha
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

Pvalue

0.333

‘ -rata skor volume A & pertama APE, dilakukan
wan o 2 /\'.""""- 1 adal .05 % dengan
S de "’ 4.69, sed m‘ ntro -rata skor volume

U

eksp ert E; ngan standar deviasi
16.71. Hade 9 '!am p value 0.333, artinya tidak

ada perbedaan yang signifika

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

( ’ 7 aksimal Pada
han- Lin at ada S \ simal Pada

..... s Int an KO N gam Mallk

pernapasan.

W\ 'm P e

Inte i 0.17
belum 0.653
. J ‘”“h"
Sesud ffl ' 2616 0.014

Rata-rata skor p 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 ma pok intervensi adalah 21.9 cm dengan

ontrol rata-rata skor

li ks alaki, 1.54 cm standar
‘ i[u atkag artinya  ada
ang sigt L, S perts i : t inspirasi
antara kelemipok in ensi g St
-’
-
L

standa: as 0

than 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)

o S
(U)) e

Jumlah % 6 442.01 - 0.044
nsum
" F

Wdasarkan table ﬁ n 1 rata umur responden
[ ]

erenm setelah pernapasan adw.
i 9174 dangpyvalue 0.4 Angka tersebut
asi f d ;'i* ngka tersebu

Al i'!ﬂhwwﬂgﬁﬂ!ﬂm,_-}milﬂ‘m Cl] er: VOlume ekSplraSI

R\

13
&

elompok

11, standar

.’

Rata-rata IMT responden kelompok intervensi setelah dilakukan latihan otot

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 Pata ini menunjukkan bahwa jumlah

konsurg Ok

Pen o ‘ : sumsi Rokok
han E ; ] aksimal Pada

TntervensSrS dah D an Latiha 03

- Pengaru mut T 3 mlal erhadap
ertambahan Lingkaran% Dada® Sadt™ Inspirasi Maksimal Pad elompok
ensi_Se ' D11a an Latihan OtotgiPesnapasan Sakit H.
L J .
‘ Variable a ﬂ B

ur ﬁ" S | s ".i.\ 0.1* 0.356

N e A e T

r value

ng 20, 0612 0.003

tubuh
. s1.®
h 4

Jumlah b
konsumsi rokok 1196.6

442.013 0.304 0.147

Berdasarkan table 5.14 didapatkan rata-rata umur responden kelompok

intervensi setelah dilakukan latihan otot pernapasan adalah 59.11, standar

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



73

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 20 485, nilai korelasi (r) 0.612, p value

0.005. i ] garuh kuat terhadap

2 li ads i n berpola positif
a2 K . ; saat inspirasi
makin me a ' /'
brata Ui Konsutisi : elompol i setelah

latihaagetot Petna 13 06:03, stan: )13, nilai

p el . L ini menunjukkan™babwa jumlah
[ [ '
crpengaruh teilia pertambahanglingkaran dada saat

=

lasi (1)

0.30

umsi rokok

-Jrasi

- \
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PEMBAHASAN

i hasil penelitian

embandingkan

Kelitian crike NS arti dari
pada bab ¢ ' ‘ 1 > [ lan serta
ikasi ba c g %

\ Karakteristik ’

1 1. Umur Re
onden 54 tahun

ang telah

.‘ff penclitian di Kan ra 1‘

sainpai dengan 63 ta \ p1 ditci nur termuda dari

R Wesuai dengan teori secara

umum P b'!:-5ﬁl" 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 bronkus a mukosa bronkus. Akibatnya terjadi

an faal paru antara lain:

g NG
¥ 0 a detik pertama
Q1 JE 25%-75%) dan
Led expiratory flowsbe °200 and 1 F200-1200)-

srdapat pemifigkatan volumegiesidu akibat ic recoil
pag fulyono, 71 997). Kondis] gifligeaka keadaan
progresi PROK siatlanjutgsehinggd'y Siaadi 50 tahun
manifestasiKesak 3 . 1 gefa a sistem

@
pernapasg acul ¢ inilah yang

iasanya sudah

Saat ini 1 “'w}‘ )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 mas grdasarkan hasil penelitian didapatkan

Q
d

dasarkan kategori indeks

) t ; al. Almatsier, S.
fasale » S i tau kekurangan
t badan : masala : 1yataannya

sngunyal ana nyebabka 1S ,jakibatnya
pasiengitidak menghabiskansporsi_m ang ¢ engalami
ckurangan_berat, b al Ass0Cl

iisi (The Breath
Works, 20(
@ [

:"}F ata-ratadre den denea lamh normal, namun

ada Iespo 2 oori kurusstingkatisatu dengan IMT

O

S, Ko/m Angk ﬂ ad
yang berle le wf 24

sampel yang didapatkan cukup, maka akan dapat menampilkan data

sponden dengan katagori berat badan

. Kemungkinan apabila jumlah

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 erokok, dengan kata lain jumlah ini

0 .. .~_ ng b dihisap oleh seorang

ok i rka inya angka ini

‘ poka 0 C perokok berat
ngunnegore, 12 Oﬁ' an h iand  belum ada

si oleh

si rokok

enury HOIndo rada diurutan ke tbanye nia.

@ A [ i
Responde ( elitian inikeseluruhan adalah laki- oleh karena

a pela dlldd a lidak ada .1%‘ 1ta k datal'lg dengal’l

femukan “yafig me pilkanfjlah toke
pasiem@BRROK. Namun dap ‘data kilasifikasi jumle

alens kok pada_wa n laki-laki sama,

T N

a laki-laki lebih cepat

mengado 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

meningkatkaa i _mengurangi populasi terpapar dari

! okok dan jumlah rokok

dik a [ d E fektive dan cost-
QNP dengan cara:
publikastkan *hasik penelitiar an bahaya

erokok, 1 % i pendidikan
di area

um dan.arcd Kerj,

[ ] A [ ]
Hal terset 03 leng >eraturan Pe

003" membedakanl fc e 'nhht , sekolah,
#" d 11a atan, sekola

WJb

0.19 tahun
HDA
emp pat relig insportasi  umum

W D ini perlu di pantau dan
ditegaska k w n dikuatkan dengan hukum yang

rasional.

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

harus dilindungi dengan tidak merokok dan juga mengurangi prevalensi
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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, angi

APE, adalah 3

ne menyengat. Karena hal ini dapat

cath Works, 2005).

)u p Intervensi

pertama

Oet OF r a

o didapad tuk vo

o hingga 508%. Angka ini menunjukkan olongan

tidak g . da egori be
responde ola / M paling Tendah adalah 1%

kontrol dair29%% pada kelompkinteryvensi. H
7 ™
edang kemungkinan

M Pbil adalah yang datang ke

poliklinik paru Unt

dari hasil

2 kelompok

- K tingkatgsedang (Manguna€goro, 200 ejadia tidak berarti

t jalan. Jadi yang mampu datang ke fasilitas
kesehatan dengan berjalan kaki minimal berada dalam golongan PPOK
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 didap atuk volume ekspirasi paksa detik pertama

APRE jerigan. 53 %. Ini menunjukkan ada

at diasumsikan bahwa

: ; ; gkatan APE;.
% ' i angk srarti tidak

esponde dilakuka ini dapat

meningkatkan A ; ’

Bila d Ja .

sistem tubuh digus H Brun

hal ini dapat™mien garuhi “hasi! latihan ini.

legenerati da seluruh

s & Suddarth, ungkinan

imlya masalah
latiha ii}--‘ valuasi hasil dilakukan

ambah akan tampak

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 memperbaiki mobilitas sangkar toraks,

P an  ventilasi  alveoli

¢ katkan beban kerja
. .y >t gl init kecepatan
apasan -%' ernapas ebih efe agurangi  kerja

apasa yona,2007).

atihangpernapasa iputi ihan, pernap diafre dengan

tujuan mengguna : pagai usaha pernapasangl§ementara
@

otot-otot ami relaksasi faat latihan

""i. : asanb'waktu serangan
jc an, memperbaiki

kan _sekret yang melalui saluran

dll O w (418
napas. Me p hw 1 (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 g an dari angka normal. Berdasarkan teori

pectamba A irasi_maksimal, sesuai dengan

( 3 ¢ aitu 2.5 cm (wanita)

D C alc 3 edangkan yang
; @ /g ki tulk usia 18-24

‘ Pharmace enefits .8 nrnment

Department o alth 'and Ag@ing, 2004).

Menut aS1 pé an ini dre ch karena

tidak seinibangga 1 kebutyhan pemasukan o am jangka
lama yang“menye pasten_ scring merasa‘Man dan sulit
f & Cé 1 :?lhf- nyesuaikan diri dengan

ifitas pasien PPOK

'Mebabkan pasien semakin

S

lemah dan semakin

1.7. Pertambahan Lingakaran Dada Saat Inspirasi Maksimal Sesudah
Intervensi Latihan Otot Pernapasan.

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



83

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 s ah satu minggu. Dari hasil penelitian

L/rut teo

Srupa penurlina ding dada ahan tulang

pertambahan lingkaran

pada usia | 1 pérubahan paru

belake dan sendi ovgttebral . sehingga compl ding dada
berkurange (Ameri Ciati < g ( Dengan

melakuka G ' i bahu akan dapa ngkatkan

ventilasi, iempermudah gsirkulasi  sternum

i,‘ kukzh)as dalam akan
an mcaghindari pola ventilasi yang
membuka alveoli yang kolaps dan

plcan 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, latihan

o

Dari e did a bedaan

skor volumepunc M 1 detikpertama APE s

intervensi _1atthg ot pernapasan dengan g‘w 0,007. Ini
{ft ada pc 1h 1a U pethapasan untuk meningkatkan

elompok intervensi.

” i Pmtif pada diafrahma pada
e

pasien PPOK, Gtot a

meningkatkan kemampuan fisik; dan

DN idiri dari: pendidikan

3y tan tugas, latihan

Dlvariea

i.Paksa Detik Perta 1 £ atervensi
Kontrol Sebe ] ) : 1.

an antara

an sesudah

nanggung 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

sehubunga morbiditas, contohnya strarvasi kronik,

e aikal akibat PPOK. Pada

G 10 da

: » : at siologi. Kelelahan ini

o] at Je nberi respon

adap rangsangan ' 3 clahan k adi‘ketika sistem

Srnapasa ubah bat béban mekanik bihan untuk
jangkatlama (Orozeo, 2003 ‘!.lll""

Skor Pe - A . d

. ] dada Saat Inspir Maksimal
Sebelum Dan"Ses 1an"Ofto Pernpasan.‘w
[fr. ada’sa .:%_\ simal sesudah latihan

gan p value 0.000.

ahma pengaruh latihan otot
kan i

ngkaran dada saat inspirasi maksimal.

pernapasan untitk
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 @ acu serta pengeluaran karbon dioksida

yai 1ha - ] am dan tidak melakukan

isi tubuh lebih
o ek-pendek

sociat Brea yenelitian

Ot inspirasi

@ A & d
Latihan 1imenolong meiig ari siklus serwpas pendek,

w, dan ta gerak dalam

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 latthan 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 Detik Pertama APE1 Dan Lingkaran
Dada Saat

as ri d e n didapatkan tidak ada
)

[ d mlah konsumsi
ok De ugat tidak ada
De qaur terl okaran.d inspirasi

\ 0.356) dan jumla sumgl rokokok terhadap ada saat
0 . AKa api C

penga ad ] 5) dan terhadap
pertambalhianlingk H irasi maksimal .003).

h terhadap APE; dan

rena pada usia lanjut

emaluran napas mengalami

penurunan fungSi p erfurunan 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 PI,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 ade

Latan dan™p [ ‘h'

pens : ) n upaya

2 pasien dengan penyakit pernapasan
la n PPOK menunjukkan
normal. Ada 2

daya tahan dan

er pasien

Disamping jobat-o mengontrol gejala P

OK, makanan yang

sehat jug ci. Bila st trisi  buruk,
‘-r,-r-’". kan"pcrubahan bentuk th ya i , berisiko terjadi
ool ‘napas da S ga thindari penyebab

nasalah sa " nag ang ekstrim panas, dingin, karena
1]

ﬁ 1S
i s

menyediakan energi untuk membantu pernapasan ketika sedang berjalan,

dapat me . Konsumsi makanan yang cukup

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 u merupakan faktor prognostik yang

1a ot dapat menimbulkan

: 2 illsSedangkan faktor
Tilyl 2 asukan yang
' an : ng minum

at-Obatan @ gan
Sesal

clain 1 C 3 adan juga ch-pe ian otot-

otot napas napas, sehingga™ terjddi proses

katabolis Pember: oporsi lemalg yang »tinggi serta
ka f.r". yang renda aarapka engu produksi CO2.
penderifagPPOKylebih bermanfaat

ggi_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.

d3 1 msi rokok tidak
- : an i an dada saat
irasi maksi ;'.' sumsi i i bkan oleh

selurulil respe tegiasuk dala k berat

(home dan jamlal Sampcl yanggtida goa hasil

alisis tidak menun pefigaryubyang berd
@ A [ : ; '
Perokok § T ; Cil an dan toksik_si ik seperti:
hydfogen ‘eyanidadan . so dioxide ndani,n utah’erta karsinogen

onoxide. Telah
yang berasal dari rokok
dap 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 sili ang melapisi mukosa berkurang,

slcat. Hal ini akan lebih

% P engan gangguan
ilia orasi.

odtkst mU yang : emudahke infeksi serta

menghambat pro nygmbuhan adaan in an suatu

ngkaranedengan'a : ipersekrest oksidasi

di saluran bas angsune maka terjadj crosi gpitel serta

terjadi pulaWsi skuamosa

""-- bul enosis obstruksi

pembentuk

07 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 yang 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

n ( P S publik tentang fakta
% g sik ny  Hindarkan
arakat da --l' ‘ okok (m : a perokok

sendiri,
gkan anak
ang tingg >y tidak perekok. ak e mi sakit

akibatnya a

Oleh karena 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 intervg K kontrol, akan tetapi yang diperoleh

fei hanya 19 kelompok

al rencana A€ pasien PP 3 inap, akan

dak terea dialihkan ke

asien PR@ ang diitawat jalan’di poli dirawat di

ru an datang

\ mengunjungi k ; Kondisi ini tidak memung

emantau pas

akan untuk

rutin, untuk =

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 dapat terhindar dari
akukan aktifitas

atelektasis dan

litas hidup
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SIMPULAN DAN SARAN

Bab ini menjelaskan kesin tujuan penelitian yang telah

dirumuskan, sg i 1ka ng bungan dengan masalah

peneliti

an hasil penglitian d di ry k ¢ berikut:
ata-rata onden gldatang’ ke fasilitasgpelayana an setelah

si penyakit berad: : anjutedenga : ntara 53

tahun sampai oa 3 da PE ;| rata-rata a

50 % =
-‘dengan 0. H
ata- ﬁl— > 1 dahkategori sedang

t satu).
3. Rata

0% sampai

ok 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

95
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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 garuh terhadap arus puncak ekspirasi

deti 0 dan tidak berpengaruh
* simal dengan (p

__; thadap a

rasi detik
terhadap

¢ 0.003).

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 “c/ub” PPOK dengan

tujuan untuk menjadi wadah bagi pasien agar dapat melakukan latihan

bersama-sama. an penting dilakukan sejak dini supaya

at sebagai tempat saling

pasi :
l b G 'laya yang dapat
Derhasilanip sanaannya nber apelayanan
eschatangdiima - 4 an bagai piha 1ya: rumah
meruj ] ' :

ntuk deteksindini 51 pasien

PPOK. Denga v dint'salah satunya latihan"ototgdernapasan
- [

-Hprogresﬁitas d diatasi. Efek 1 akan lebih

11 ,"'-.4.‘: aktu lebih lama dan

nkan._se idup. Selanjutnya

dalaW o W apatmancmaniaatkan kesempatan untuk

memberikan ka *Egﬂj“ ] rg 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 rg

menggunakan

D 04 J napasan Ssccara

han. Serta“dilaku hh oraks sebe perlakuan

den. Tentukam an teipat yang tery atthan dapat
ilakukan ch  reSpon : i untuk

d an sudah
-

hsap rokok dari

yang dinyatakan

DCIrMuUdail,DCTI

dilakukan dengan te
@

%

apakah ada pengaruh paparan dari ETS terhadap penurunan fungsi
pernapasan maupun pergerakan lingkaran dada atau bagaimana interaksinya

dengan variabel yang lainnya.

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



DAFTAR PUSTAKA

Almatsier, S. (2007). Penuntun diet: instalasi gizi perjan RS Dr. Cipto
Mangunkusmo dan Asosiasi Dietisien Indonesia. Jakarta: PT Gramedia
Pustaka Utama.

Alison, J.A., et al. (200 1 _ fung volume during arm and leg
e > j l (N ystic fibrosis.
Hittp./, : : 1 5/1450, diperoleh 02

tandard for the

abilitation.
Februari

Finadfh 25 fed

Kalori
ragam/art-1.him. dip

Post,
hitp.//www.indome
D0S.

awks. (200 y Jica sig  Clini Hanagement for

e (2008Y “Texibook  of “Sncdicat alisursing. (11" ed).

ns.
Bianchi. (2004). i Wness During Pursed-lip
Breathing a W . American College of Chest

Physicians.

Lipat.
15 Juni

Caldeira, J.A., et al., (20006). Effects of Inspiratory Muscle Training in the Functional
Capacity of the Elderly. Thematic Poster Session.

Cermin Dunia Kedokteran, 1997; No. 0125-913X. Jakarta: PT Temprint.

Craven & Hirnle. (2007). Fundamentals of Nursing: Human Health and Function.
(5™ ed). Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins.

99

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



100

COPD International. (2007). Stages of COPD.
http://www.copd- international.com/Lobrary/Stages. htm, diperoleh 25
Februari 2008.

COPD International. (2007). COPD Statistical Information.
http://www.copd- international.com/Lobrary/statistic.htm,  diperoleh 25
Februari 2008.

Dempsey & Dempsey. (2002). R eperawatan: buku ajar & latihan, edisi 4.

Jakarta: EG

Dexa Media, 20, Oktober-Desember

on Respiratory
a. Economic of

" ed). St.

(200 | ffectivendss of Pulmos Rehabilit ence and
mphc or Physiethefapi g8p.org.uk, oleh arif2008.

. (2003 : : pnea in 't h chronic
obstructive M a disease (COPD).
//www.rehab. arC/ ( 3/44) p2/Gosselink.h eroleh 08

Februari

Graci ienc '

Obst

W FyT H

alizat or a Chronic

f ‘r lmon 2 g acerb merican  Journal of

D). ANa-C

Hoeman, S.P. (1896). Rehabi and dpplication. (2™ ed).

St. Louis:

Lewis, Heitkemper, Dirksen.™ (20 dedical Surgical Nursing: Assessment and
Management of Clinical Problems. (5™ ed). St. Louis: Mosby, Inc.

Mangunnegoro, dkk. (2001). PPOK Pedoman Diagnosis dan Penatalaksanaan di
Indonesia. Jakarta: Balai Penerbit FKUI.

McGhan, R., (2007). Colorado Chronic Obstuctive Pulmonary Disease (COPD)
Surveillance Report. Colorado.

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


http://www.csp.org.uk/

101

McKeoughl, Z.J., et al., (2005). Supported and Unsopported arm Exercise Capacity
Following Lung Volume Reduction Surgery: a  pilot study.
http://crd.sagepub.com, diperoleh Februari 2008.

McMorrow, Malarkey & Louise, M. (2000). Nurse’s Manual of Laboratory Tests and
Diagnostic Procedures. (2" ed.). Philadelphia; W.B. Saunders Company.

Moorhead, et al. (2004). Nursing Outcomes Classification. St. Louis: Mosby, Inc.
(Hastono, 2001).

Mulyono, D., (2007). Rehabi a Penyakit Paru Obstruksi Menahun.

Cermin DuasagK ¢
Notoatmojo, D) ] (0 : PT. Rineka Cipta.
Orozcg-Lev 0 ; of spiratory Muscles in

a Adaptation?
( "\ T f'

dipetoleh 25

D). ) Tin U PPOK.
://pdpersi.co.id/? show=detailnewsS&kode= 109&th cakrawa roleh 15
2008. ‘ r

BenefitspB veamament D nent-of Health and

2, (2004
eck (20006). i A SiRg search, Methodsal, and
ifization. (6™ ed)s Lippi it illkins.

Putz Mt (1

Saetta, et.al.

;i_ s&h&

ructive Pulmonary
Vol.  163.

278

Sherwood. (2004). Human Physiology: From Cells to Systems. (6™ ed). USA: Thomson
Learning. Inc.

Spahija, J., et al., (2005). Effects of Imposed Pursed-Lips Breathing on Respiratory
Mechanics and Dyspnea at Rest and During Exercise in COPD.
http://chestjournal.org, diperoleh 2 Maret 2008.

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


http://crd.sagepub.com/
http://pdpersi.co.id/?show=detailnews&kode=109&tbl=cakrawala
http://chestjournal.org/

102

Sudoyo, dkk. (editor), (2007). Buku Ajar Ilmu Penyakit Dalam, edisi 4. Jilid IL
Jakarta: Pusat Penerbitan Departemen Ilmu Penyakit Dalam. Fakultas
Kedokteran Universitas Indonesia.

The Lung Association Breath Works, (2005). The BreathWorks Plan.
www.lung.ca/breathworks/, diperoleh April 2008

Timby, Scherer, Smith. (1999). Medical Surgical Nursing. (7™ ed). Philadelphia:
Lippincott Williams,& ins.

Tomey, AN., & Aligdod L f seqnd Their Work. (4™ ed). St.
Louis: 2 (

Tortora & D i : ol 1M ed). USA:

bstructive
Both?
08.

E (2004) Effectsi athi i i y Artery
yedia: sale

donesi ‘ ha Si q1.
/id. wikipk Ny ] 08
ruari 2008.

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


http://www.lung.ca/breathworks/

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 bilé ermasalahan atau pertanyaan:

Hp: 08126439634

Saya telah d p ¢ agai responden dalam
peneliti pansi Dada Dan
Paru P,

kan. Saya
tujuan pe i
ansi dade
, penclittanfiini ad dap
a, relaksasi otot pernapasani i Pe 1i-3
pernapasa

cngata
memberi format petun

bahw aalisik 0" Wi ierjadigsangat Ke : k untuk
penelit at . k au kehila chususnya
akuan yang merugikan'bagi s
a L

Sa erti bahwa ca hi akan diratherahasiaan
inim engan legal. Semua berkas g mencantumkan identit. jek penelitian
hdigunakan akan

hanya kkepertuanpengolalian data dambilassudah
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FORMAT PENGKAJIAN KARAKTERISTIK RESPONDEN
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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 ketika an ke posisi semula. Ulangi gerakan

g bawah dalam gerakan
abuh,.angkat ke sampi n pai di atas

sebanyak li
2. Ting

be

o1 geraka a kali han gfhi*dapat jlge f tadur diatas
1dur.

2gung, doiong 0 sejauh

angkin.
o . :
5. sDudukgtegak dengan il : ping tubuh. n tangan ke

baﬂtari r?" ¢ da ek ] "ﬂ_ii g%ahong keatas dari

kursit® It n_inhalas enoa § 1CQ stensi sempurna.

Pertahanka i ta ﬁ le merendah sambil duduk

can di samp

ari-jasisdi B

perlahan-lahan ke po
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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

auk agaimanapun).

apasan di

#

pipd@ispirometcr'p fuk bernapas

nspira dian klien

rlahan-

Affjurkan klien melakukan prose ssgkitar 10 kali, ulangi bernapas dengan
[ u

Wtri setiap jam H
anah’tuk memotivasi

7. Se ang .sesua

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.
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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 &

4 ; .

1. ap : : 51:posisi semi fowler,
g hu @ 3

gan denga ¢ ' atas dada (di an jari-jari

ada turun.

kK ke arah

m‘u, 1'an perut

apas den perlahanslahan dan” dalapgghingga iga t0

4" Kemudian tarik : alut Bidung dan
- [

ﬂggembung da
. dn napeé '
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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.

paru-paru terasa penuh

'lNg
' pielalui bibir d?) ' 1 bersiul,

- -
vl S

1. Hirup

Ug

napas pe

emak

- \
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