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Abstrak

Forced Expiratory Volume in One Second (FEV1) pada pasien Chronic Obstructive Pulmonary Disease
(COPD) mengalami penurunan. Pursed lips breathing mampu meningkatkan nilai FEV1, demikian juga
six minutes walk test. Namun, belum diketahui efektivitas kedua terapi tersebut. Tujuan penelitian ini untuk
membandingkan perbedaan nilai FEV1 setelah dilakukan pursed lips breathing dan six minutes walk test. Desain
penelitian yang digunakan adalah quasi experiment dengan menggunakan rancangan two group pretest-postest
design. Penelitian ini menggunakan teknik simple random sampling dengan jumlah sampel sebanyak 40 orang.
Pursed lips breathing diberikan sebanyak 3 kali 10 menit/hari selama 3 hari. Six minutes walk test diberikan
sebanyak 1 kali/hari selama 3 hari. Perbedaan efektivitas antara pursed lips breathing dengan six minutes
walk test dianalisis dengan uji independent samples t test. Hasil uji independent samples t test menunjukkan
p value 0,444 yang berarti tidak ada perbedaan yang signifikan antara FEV1 post pursed lips breathing
dengan six minutes walk test, kedua intervensi sama-sama mampu meningkatkan nilai FEV1. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa rata-rata FEV1 post ftest kelompok pursed lips breathing lebih besar daripada kelompok
six minutes walk test, dengan rata-rata nilai FEV1 post test kelompok pursed lips breathing sebesar 74,71 dan
nilai FEV1 post test kelompok six muntes walk test sebesar 69,37. Berdasarkan hasil analisis tersebut, dapat
dikatakan bahwa pursed lips breathing lebih mampu meningkatkan nilai FEV1 daripada six minutes walk test.

Kata kunci: COPD, FEV1, Pursed Lips Breathing, Six Minutes Walk Test.

Differences of Effectiveness of Pursed Lips Breathing and Six Minutes Walk
Test against Forced Expiratory

Abstract

Forced Expiratory Volume in One Second (FEV1) in Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) patients
have decreased. Pursed lips breathing can increase the value of FEV1, as well as a six-minute walk test. However,
it is remain unknown of the effectiveness of both therapies. The purpose of this study is to compare the difference
of FEV1 value after pursed lips breathing and six-minute walk test are applied. The research design used is quasi
experiment with two group pretest-posttest design. This research uses simple random sampling technique with 40
samples. Pursed lips breathing is given 3 times 10 minutes for each / day for 3 days. Six minutes walk test is given
1 time / day for 3 days. The differences of the effectiveness between pursed lips breathing and six minutes walk test
are analyzed by independent samples t test. Independent samples t test shows that p value is 0.444 which means there
is no significant difference between FEV1 post pursed lips breathing and six minutes walk test, both interventions
are equally able to increase the value of FEV 1. The results shows that the average FEV1 posttest of the pursed lips
breathing group is greater than the group of six minutes walk test, with the average FEV1 posttest group pursed
lips breathing is 74.71 and FEV1 posttest group of six muntes walk test is of 69.37. Based on the results, it can be
concluded that pursed lips breathing is more useful to increase the value of FEV1 than the six minutes walk test.

Keywords: COPD, FEV1, Pursed Lips Breathing, Six Minutes Walk Test.
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Pendahuluan

Chronic obstructive pulmonary disease
(COPD) merupakan penyakit kronik yang
menjadi penyebab kematian nomor tiga di
dunia dan diperkirakan angka kejadiannya
terus meningkat (Terzikhan et al., 2016).
Chronic obstructive pulmonary disease
(COPD) telah mengakibatkan lebih dari
3 juta orang meninggal dunia pada tahun
2012 atau sebesar 6% dari total kematian
di dunia pada tahun tersebut (WHO, 2015).
COPD merupakan penyakit paru yang terjadi
dalam kurun waktu lama dan progresif
yang dimanifestasikan dengan peningkatan
resistensi terhadap aliran udara sebagai
gambaran patofisiologi utamanya (Price &
Wilson, 2005).

Kasus COPD stabil di RS Paru Respira
Yogyakarta merupakan kasus terbanyak, baik
di pelayanan rawat jalan maupun rawat inap
dengan jumlah yang cenderung mengalami
kenaikan tiap bulannya. Jumlah keseluruhan
kasus COPD stabil di pelayanan rawat jalan
pada tahun 2015 sebanyak 1598 pasien,
sedangkan pada rawat inap sebanyak 126
pasien. Tahun 2016 sampai dengan bulan
Oktober pada pelayanan rawat jalan sudah
mencapai kasus sebanyak 2495 pasien,
sedangkan pada rawat inap sejumlah 246
pasien (Data RM RS Paru Respira, 2016).

Merokok masih merupakan penyebab
COPD terbanyak di dunia (GOLD, 2016).
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh
Terzikhan et al. (2016), disebutkan bahwa
insidensi COPD di Rotterdam sebesar
9/1000 orang per tahun dengan mayoritas
penderitanya adalah laki-laki merokok dan
menurut WHO (2015), penyebab utama
COPD adalah merokok, baik perokok aktif
maupun pasif. COPD tidak hanya disebabkan
karena merokok tetapi juga dipengaruhi
faktor lain, yaitu polusi udara indoor,
polusi udara outdoor, paparan di tempat
kerja, genetik, riwayat infeksi saluran napas
berulang, gender, usia, konsumsi alkohol, dan
kurang aktivitas fisik (Oemiati, 2013). Global
Initiative for Chronic Obstructive Lung
Disease, GOLD (2016) merumuskan faktor-
faktor yang memengaruhi perkembangan
dan peningkatan COPD, meliputi genetik;
usia dan jenis kelamin; pertumbuhan dan
perkembangan paru; paparan partikel/iritan;
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keadaan sosial ekonomi; asma/hiperaktivitas
bronkhial; bronkitis kronis; dan infeksi
saluran pernapasan.

Menurut McPhee & Ganong (2010),
pasien dengan COPD akan menunjukkan
tanda dan gejala berupa batuk produktif
dengan sputum purulen, bunyi napas
wheezing, ronki kasar ketika inspirasi dan
ekspirasi. Pasien dengan COPD juga akan
menunjukkan gejala penurunan berat badan,
penurunan compliance paru, dan obstruksi
jalan napas (Smeltzer & Bare, 2013). Pasien
dengan gangguan obstruksi jalan napas,
volume ekspirasi paksa pada 1 detik (forced
expiratory volume one second, [FEV1]) akan
mengalami penurunan (Kumar, Cotran, &
Robbins, 2007). Pada uji fungsi paru akan
didapatkan hasil berupa peningkatan volume
residu, kapasitas residu fungsional, dan
kapasitas paru total. Hal tersebut disebabkan
karena terjadi periode ekspirasi yang
memanjang, obstruksi saluran napas, dan
terakumulasinya udara (McPhee & Ganong,
2010). Biasanya FEV1 adalah sekitar 80%
dari vital capacity (Sherwood, 2011).

Kapasitas vital paru diukur dengan
meminta pasien bernapas maksimal dan
menghembuskan dengan penuh melalui
spirometer. Kebanyakan pasien dapat
menghembuskan napas sedikitnya 80%
dari FEVI mereka. Aliran udara pulmonari
abnormal dapat terjadi apabila terjadi
penurunan FEVI, dan apabila FEVI
dan FVC mengalami penurunan secara
proposional, maka dapat menyebabkan
ekspansi maksimal paru terbatas. Penurunan
FEV1 yang melebihi FVC mengindikasikan
terjadi obstruksi jalan napas sampai tingkatan
tertentu (Smeltzer & Bare, 2010). Efek yang
muncul akibat dari gangguan pemenuhan
oksigenasi dapat berupa nyeri dada, sesak,
intoleransi aktivitas dan meningkatkan pula
stress ataupun kecemasan yang sudah dialami
sebelumnya (Frasure-smith, Théroux, &
Irwin, 2004 dalam Nuraeni, Mirwanti, Anna,
& Prawesti, 2016).

Penderita COPD cenderung lebih sulit
melakukan ekspirasi daripada inspirasi
(Sherwood, 2011). Hal tersebut dikarenakan
menutupnya saluran napas yang meningkat
akibat tekanan ekstra positif dalam dada
selama ekspirasi. Sebaliknya, tekanan ekstra
negatif terjadi pada pleura saat inspirasi
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yang menyebabkan saluran napas membuka
bersamaan dengan mengembangnya alveoli.
Kondisi tersebut menyebabkan udara
cenderung memasuki paru dengan mudah,
tetapi kemudian terperangkap di dalam paru
(Guyton & Hall, 2007). Penatalaksanaan
keperawatan yang diberikan pada pasien
COPD bertujuan untuk meningkatkan
pertukaran gas, meningkatkan kebersihan
jalan napas yang efektif, meningkatkan
pola pernapasan, meningkatkan toleransi
aktivitas, meningkatkan koping, memantau
dan menangani komplikasi (Smeltzer &
Bare, 2010).

Pola pernapasan dapat ditingkatkan
dengan pursed lips breathing (PLB) yakni
pernapasan melalui bibir (Smeltzer & Bare,
2013). Latihan pernapasan tersebut bertujuan
untuk mencegah bronkiolus-bronkiolus kecil
mengalami kolaps dan mengurangi jumlah
udara yang terakumulasi (Price & Wilson,
2005). Pursed lips breathing merupakan
breathing control yang dapat memberikan
perasaan relaksasi dan mengurangi dipsnea
pada penderita COPD (Reid & Chung,
2004). Pursed lips breathing (PLB) adalah
teknik bernapas yang dapat digunakan untuk
membantu bernapas lebih efektif dan dapat
meningkatkan saturasi oksigen. PLB melatih
penderita COPD untuk menghembuskan
napas lebih lambat, sehingga akan bernapas
lebih mudah dan merasa nyaman, baik
ketika beristirahat maupun Dberaktivitas.
Teknik pernapasan ini juga dapat membantu
penderita COPD merasa lebih baik secara
fisik dan mental (Petty et al., 2005).

Aini et al. (2007) melakukan penelitian
yang menyimpulkan bahwa breathing
retraining yang salah satunya dengan PLB
dapat meningkatkan ventilasi paru pada
penderita COPD. Selanjutnya penelitian
lain dilakukan oleh Imania et al. (2015)
terhadap 10 orang tenaga sortasi di pabrik teh
PT. Candi loka Jamus Ngawi, disimpulkan
bahwa breathing exercise dengan pursed
lips breathing dapat meningkatkan volume
ekspirasi paksa detik pertama (FEV1) dan
kapasitas vital paru. PLB akan menyebabkan
peningkatan tekanan dalam rongga mulut,
kemudian tekanan ini diteruskan melalui
cabang-cabang bronkus sehingga dapat
mencegah air trapping dan kolaps saluran
napas kecil saat ekspirasi (Smeltzer & Bare,
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2001). PLB dilakukan dengan cara tarik
napas melalui hidung, buang napas lebih
lambat melalui bibir mengerucut seperti
bersiul (Petty et al., 2005).

Rehabilitasi paru lain yang dapat diberikan
ke penderita COPD adalah endurance
exercise. Menurut American  Thoracic
Society (2002), six minutes walk test (6MWT)
merupakan salah satu latihan endurance yang
dapat meningkatkan kapasitas fungsional
paru. Wibmer et al. (2014) melakukan
penelitian tentang hubungan antara latihan
6MWT dengan volume paru, didapatkan
hasil bahwa terjadi peningkatan yang
signifikan terhadap FEV1 setelah dilakukan
6MWT. Menurut Arthritis Care and Research
dalam Sitinjak, Hastuti, & Nurfianti (2016),
olahraga dapat menstimulasi meningkatnya
pelepasan hormon endorfin. Hormon tersebut
memiliki  dampak psikologis langsung
yakni membantu memberi perasaan santai,
mengurangi  ketegangan, meningkatkan
perasaan senang, membuat seseorang
menjadi lebih nyaman, dan melancarkan
pengiriman oksigen ke otot (Nursalam, 2007
dalam Sitinjak, Hastuti, & Nurfianti, 2016).
Hal tersebut sejalan dengan Saryono (2009),
bahwa exercise akan meningkatkan kapasitas
difusi oksigen. Menurut Saryono (2009),
exercise akan meningkatkan kapasitas difusi
oksigen. Kapasitas difusi oksigen meningkat
pada pria dewasa muda sampai maksimum
kira-kira 65ml/menit/mmHg. Peningkatan
kapasitas difusi oksigen berarti jumlah
oksigen yang dipindahkan ke dalam aliran
darah meningkat (Guyton & Hall, 2007).
Peningkatan kadar oksigen akan membantu
penderita COPD untuk mengurangi atau
mengontrol  dipsneanya, sehingga lebih
toleran terhadap aktivitas sehari-harinya.
Berdasarkan pada uraian di atas, terlihat
bahwa pursed lips breathing maupun six
minutes walk test mampu meningkatkan
fungsi paru khususya nilai FEV1, namun
belum dapat teridentifikasi apakah kedua
terapi tersebut memiliki efektivitas yang
berbeda.

Metode Penelitian

Desain penelitian yang digunakan dalam
penelitian ini adalah quasi experiment
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dengan menggunakan rancangan two groups
pretest-postest  design. Teknik sampling
menggunakan metode concecutive sampling
dengan jumlah responden sebanyak 20 orang
kelompok PLB dan 20 orang kelompok
6MWT, dengan alasan agar semua sampel
mempunyai kesempatan yang sama, yaitu
dengan cara pengambilan nomor yang
dituliskan pada kertas secara acak pada
sejumlah sampel yang telah ditentukan.

Kriteria inklusi dalam penelitian ini antara
lain: Pasien rawat jalan COPD stabil di RS
Paru Respira Yogyakarta, pasien COPD grade
1-3, pasien usia 55-65 tahun, pasien yang
mendapat terapi bronkodilator, pasien dengan
IMT<25 kg/m2, pasien dengan saturasi
oksigen>85%, pasien dengan nadi antara
60—100 x/menit. Adapun kriteria ekslusinya
yaitu: pasien yang tidak mengikuti program
(drop out), pasien yang mengalami penurunan
kesadaran; pasien yang mengalami gangguan
fungsi jantung (heart failure, artimia,
acute myocard infark, right ventricular
hiperthrophy); serta pasien dengan tekanan
darah > 180/100 mmHg. Instrumen yang
digunakan berupa tensimeter, stetoskop,
timbangan, stature meter, oksimetri, jam
tangan. Pengukuran dilakukan 1x sebelum
dilakukan perlakuan.

Penelitian dilakukan di RS Paru Respira
Yogyakarta. Penelitian diawali dengan
mengumpulkan data, dilanjutkan dengan
menentukan sampel sesuai kriteria inklusi
dan eksklusi. Kemudian memberikan
lembar persetujuan menjadi responden dan
informed consent terkait dengan perlakuan
yang akan diberikan kepada sampel yang
terpilih, dilanjutkan memberikan penjelasan
terkait dengan tujuan, manfaat, dan prosedur
penelitian kepada responden. Selanjutnya
mempersiapkan pasien, diawali dengan
mengukur berat badan, tinggi badan, dan
menghitung IMT. Kemudian mengukur FEV1
pada kedua kelompok sebelum perlakuan
PLB dan 6MWT dengan menggunakan
spirometri, hasilnya dicatat di dalam lembar
observasi. Spirometer yang digunakan adalah
Spirometer BTL-08. Penelitian ini telah
mendapatkan izin penelitian dari Komite Etik
Penelitian Kesehatan Universitas Padjadjaran
Bandung melalui surat persetujuan etik atau
ethical approval nomor: 1267/UN6.C1.3.2/
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KEPK/PN/2016, Badan Penanaman Modal
Daerah (BPMD) Provinsi Jawa Tengah
nomor: 070/11343/2016, Badan Kesbangpol
DIYnomor:074/2903/KESBANGPOL/2016,
Biro Administrasi Pembangunan Daerah
Pemerintah Daerah Istimewa Yogyakarta
nomor: 070/Reg/V/376/11/2016 dan Rumah
Sakit Paru Respira Yogyakarta, nomor:
070/2439.

Langkah selanjutnya mempersiapkan alat
dan bahan yang digunakan dalam perlakuan
PLB dan 6MWT berupa spirometri, mouth
pieces, timbangan badan, stature meter,
tensimeter, stetoskop, oksimetri, jam
tangan, tisu, plester. Prosedur PLB meliputi
menginstruksikan responden untuk rileks
dengan melemaskan otot-otot leher dan
bahu, kemudian menginstruksikan responden
bernapas melalui hidung dalam 3 hitungan
dengan mulut tetap tertutup, selanjutnya
menginstruksikan reponden mengeluarkan
napas secara perlahan dalam 7 hitungan
dengan mengerucutkan mulut seperti
meniup balon atau bersiul, menginstruksikan
responden untuk melakukan PLB selama 10
menit, tiap siklus sebanyak 6 kali pernapasan
dengan jeda antar siklus 2 detik, kemudian
mengevaluasi kondisi responden setelah
perlakuan. PLB dilakukan 3 kali dalam sehari
(pagi, sore, malam) selama 3 hari berturut-
turut.

Prosedur 6MWT yaitu diawali dengan
mempersiapkan responden dengan
mengukur nadi, tekanan darah, frekuensi
pernapasan, dan saturasi oksigen. Kemudian
menginstruksikan ~ responden  berjalan
bolak-balik sepanjang koridor yang sudah
ditandai setiap 1 meter selama 6 menit.
Memperkenankan responden yang merasa
kelelahan, pusing atau sesak napas untuk
istrahat dengan stop watch tetap dalam posisi
on, membatalkan responden yang tidak
dapat melanjutkan tes, dan mengevaluasi
kondisi responden setelah perlakuan. Dalam
penelitian ini tidak ada responden 6MWT
yang membatalkan tes. Perlakuan 6MWT
dilakukan 1 kali dalam sehari selama 3 hari

berturut-turut.
Penelitian ini  menggunakan tabel
distribusi  frekuensi untuk menyajikan

data. Variabel bebas (skala data nominal)
dianalisis dengan frekuensi dan persentase,
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sedangkan variabel terikat (skala data
numerik) dianalisis dengan rerata dan standar
deviasi. Analisis bivariat dalam penelitian
ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan
efektivitas antara pursed lips breathing
dengan six minutes walk test terhadap FEV1
pada pasien COPD stabil. Berdasarkan uji
normalitas dengan menggunakan Shapiro-
Wilk test, diperoleh p value sebelum PLB
sebesar 0,827 dan sesudah PLB sebesar
0,724, sedangkan p value sebelum 6MWT
sebesar 0,880 dan sesudah 6MWT sebesar
0,414. Hasil tersebut berarti data terdistribusi

normal, sehingga untuk membandingkan
perbedaan nilai FEV1 sebelum dan sesudah
intervensi menggunakan uji paired samples
t test dengan derajat kepercayaan 95% dan
a 5%. Untuk membandingkan efektivitas
antara PLB dengan 6MWT dilakukan uji
independent samples t test.

Hasil Penelitian

Penelitian dilakukan pada tanggal 5
Desember 2016 sampai dengan 3 Januari

Tabel 1 Gambaran Karakteristik Responden berdasarkan Usia, Jenis Kelamin, IMT, dan Status

Merokok
. Pursed lips breathing Six minutes walk test
Variabel

Frekuensi % Frekuensi %
Usia
55-60 8 40 9 45
61 -65 12 60 11 55
Jumlah 20 100 20 100
Jenis Kelamin
Laki-laki 10 50 7 35
Perempuan 10 50 13 65
Jumlah 20 100 20 100
IMT
Kurus: < 18,5 7 35 4 20
Normal: 18,5-25,0 13 65 16 80
Jumlah 20 100 20 100
Status Merokok
Ya 2 10 2 10
Tidak 18 90 18 90
Jumlah 20 100 20 100

Tabel 2 Perbedaan Nilai FEV1 Sebelum dan Sesudah Pursed Lips Breathing dan Six Minutes

Walk Test
Pre Test Post Test
Kelompok P Value
Mean SD Mean SD
Pursed lips 61,85 17,98 74,71 24,66 0,002
breathing
Six minutes walk 63,28 17,93 69,37 18,57 0,009
test
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Tabel 4 Uji Homogenitas Nilai FEV1 Sebelum Pursed Lips Breathing dan Six Minutes Walk Test

Independent Samples Test

FEV, pre

Levene’s Test for Equality of
Variances

t-test for Equality of Means

Sig. (2-tailed)

Equal variances assumed

0,943

0,802

Equal variances not assumed

0,802

Tabel 5 Perbedaan Nilai FEV1 Post Pursed Lips Breathing dan Six Minutes Walk Test

Peningkatan
Kelompok P Value
Mean SD
Pursed lips breathing 74,71 24,66 0,444
Six minutes walk test 69,37 18,57

2017 di RS Paru Respira Yogyakarta.
Karakteristik usia responden pada penelitian
ini sebanyak 12 orang kelompok PLB dan
11 orang kelompok 6MWT berumur antara
61-65 tahun. Karakteristik jenis kelamin
responden pada kelompok PLB antara laki-
laki dan perempuan masing-masing sebanyak
10 orang, sedangkan pada kelompok 6MWT
mayoritas berjenis kelamin perempuan,
yakni sebanyak 13 orang. Responden pada
penelitian ini mempunyai IMT normal baik
pada kelompok PLB maupun kelompok
6MWT, yakni masing-masing sebanyak
8 orang dan 12 orang. Selanjutnya pada
penelitian ini mayoritas responden tidak
merokok baik pada kelompok PLB maupun
kelompok 6MWT, yakni masing-masing
sebanyak 18 orang.

Tabel 1 Gambaran karakteristik responden
berdasarkan usia, jenis kelamin, IMT, dan
status merokok

Tabel 2 menunjukkan bahwa hasil uji paired
samples t test dengan p value pada kelompok
pursed lips breathing sebesar 0,002 dan
pada kelompok six minutes walk test sebesar
0,009 yang berarti pada kedua kelompok
ada perbedaan nilai FEV1 yang signifikan
antara sebelum dan sesudah intervensi.
Berdasarkan tabel tersebut, rata-rata nilai
FEV1 sebelum dan sesudah PLB lebih besar
daripada 6MWT, yakni masing-masing
sebesar 61,85 dan 74,71. Hal tersebut berarti
nilai FEV1 sebelum dan sesudah PLB adalah
61,85% dan 74,71% dari vital capacity
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normal. Menurut Smeltzer & Bare (2010),
vital capacity normal adalah sebesar 4.600
ml, sehingga rata-rata nilai FEV1 sebelum
PLB adalah sebesar 2.845 ml dan sesudah
PLB sebesar 3.436 ml. Nilai FEV1 normal
minimal sebesar 80% dari vital capacity atau
sebesar 3.680 ml (Sherwood, 2011).

Tabel 4  menunjukkan  hasil  uji
homogenitas nilai FEV1 sebelum dilakukan
perlakuan PLB dan 6MWT dengan p value
0,802. Hasil tersebut menunjukkan bahwa
nilai FEV1 antara PLB dan 6MWT tidak ada
perbedaan (homogen). Tabel 5 menunjukkan
bahwa dari hasil uji independent samples ¢
test didapatkan p value 0,444 yang berarti
tidak ada perbedaan nilai FEV1 post test
yang signifikan antara kelompok PLB dan
6MWT. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
rata-rata peningkatan kelompok PLB lebih
besar daripada kelompok 6MWT, dengan
rata-rata nilai FEV1 post test kelompok
PLB sebesar 74,71 dengan standar deviasi
24,66 dan nilai FEV1 post test kelompok
6MWT sebesar 69,37 dengan standar deviasi
18,57. Berdasarkan hasil analisis tersebut,
dapat dikatakan bahwa PLB lebih mampu
meningkatkan nilai FEV1 daripada 6MWT.

Pembahasan
Menurut American Thoracic Society (2013),
penyakit COPD berkembang secara lambat

dan jarang terjadi pada usia dibawah 40 tahun.
Hal tersebut sesuai yang dikemukakan oleh
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Sundoyo, Setiyohadi, Alwi, Simadibrata &
Setiati (2010)yang menyatakan bahwa dengan
bertambahnya usia akan terjadi penurunan
fungsi paru, salah satunya penurunan nilai
FEVI1. Hasil Riskesdas tahun 2013 juga
menyimpulkan bahwa prevalensi COPD
meningkat seiring dengan bertambahnya
usia, dengan prevalensi COPD berdasarkan
karakteristik kelompok usia 55-64 sebesar
5,6% (Kemenkes RI, 2013). Menurut GOLD
(2016), usia merupakan salah satu faktor
terjadinya COPD. Hal tersebut juga sesuai
dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh
Bridevaux et al. (2010) tentang prevalensi
COPD di Swiss dengan subyek penelitian
berjumlah 6.126 orang yang menyimpulkan
bahwa terjadi peningkatan prevalensi COPD
seiring dengan bertambahnya usia, yang
ditunjukkan dengan adanya peningkatan
prevalensi antara kelompok usia 50-59 tahun
(laki-laki 9,2%, perempuan 5,4%) dengan
kelompok usia 60—69 tahun (laki-laki 15,2%,
perempuan 7,4%).

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
jenis kelamin responden pada kelompok
pursed lips breathing sama besarnya antara
laki-laki dan perempuan, yakni masing-
masing sebanyak 10 orang (50%), sedangkan
responden kelompok six minutes walk test
mayoritas berjenis kelamin perempuan, yakni
sebanyak 13 orang (65%). Hal tersebut sesuai
dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh
Denguezli et al. (2016) pada 1.017 penderita
COPD dengan mayoritas berjenis kelamin
perempuan sebanyak 386 orang (53,83%).
Penelitian lain dilakukan oleh Hagstad et
al. (2012) yang menyatakan bahwa dari
770 penderita COPD didapatkan sebanyak
469 orang diantaranya berjenis kelamin
perempuan. Penderita COPD perempuan
dalam perkembangannya diketahui
mengalami peningkatan. Hal tersebut sesuai
dengan penelitian yang dilakukan oleh van
Germet et al. (2015) terhadap 588 penderita
COPD yang menyatakan bahwa 297
responden (51%)berjeniskelaminperempuan.
Penelitian serupa dilakukan oleh Hagstad et
al. (2013) terhadap 2.118 penderita COPD,
hasil penelitian tersebut menyatakan bahwa
dari total responden didapatkan sebanyak
1.251 orang (59,1%) adalah berjenis kelamin
perempuan. Penelitian tersebut mendapatkan
kesimpulan bahwa perokok pasif menjadi
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salah satu faktor penyebab COPD pada
perempuan. Penelitian serupa dilakukan oleh
Zhou et al. (2009) yang menyatakan bahwa
dari total responden 12.471 penderita COPD
didapatkan sebanyak 10.236 orang adalah
berjenis kelamin perempuan, salah satu faktor
penyebabnya diakibatkan karena perokok
pasif. Faktor resiko COPD pada perempuan
juga dapat disebabkan karena asap biomassa
yang didapatkan saat memasak (GOLD,
2016). Hal tersebut sesuai dengan penelitian
yang dilakukan oleh Liu ez al. (2007) terhadap
3.286 responden didapatkan sebanyak 1306
orang (39.8%) menggunakan bahan bakar
biomassa untuk memasak. Penelitian serupa
dilakukan oleh Ramirez-Venegas et al
(2014) terhadap 414 perempuan penderita
COPD, didapatkan kesimpulan bahwa dari
total responden sebanyak 112 orang (27%)
disebabkan karesa asap biomasaa.

Responden pada penelitian ini mayoritas
mempunyai IMT (Indeks Masa Tubuh)
normal baik pada kelompok pursed lips
breathing maupun kelompok six minutes walk
test, yakni masing-masing sebanyak 13 orang
(65%) dan 16 orang (80%). IMT merupakan
salah satu faktor yang dapat menyebabkan
penurunan fungsi paru. Hal tersebut sesuai
dengan penelitian yang dilakukan oleh Putra
(2015) terhadap 70 mahasiswa laki-laki,
didapatkan kesimpulan bahwa responden
dengan IMT >25 Kg/m?2 terjadi penurunan
nilai FEV1. Penelitian lain dilakukan oleh
Pinzon (1999) terhadap 66 mahasiswa
kedokteran UGM yang menyimpulkan bahwa
kapasitas vital paru seseorang dipengaruhi
indeks massa tubuh, individu dengan indeks
massa tubuh yang berlebih akan mempunyai
persentase kapasitas vital paru lebih rendah
daripada individu dengan indeks massa
tubuh normal atau kurus. Obesitas dapat
menyebabkan kerja pernapasan meningkat
karena adanya penurunan compliance
dinding dada dan kekuatan otot pernapasan
(Poulain et al, 2006). Compliance paru
merupakan upaya untuk meregangkan
atau mengembangkan paru, semakin kecil
compliance semakin besar kerja dinding dada
yang harus dilakukan untuk mengembangkan
paru (Sherwood, 2011).

Merokok masih merupakan penyebab
utama COPD, baik perokok aktif maupun
pasif (WHO, 2015). Menurut Wahyuningsih
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(2011) dalam Hartini (2012), pada tahun 2010
Indonesia menempati urutan ke-tiga dunia
dengan jumlah perokok terbanyak setelah
China 300 juta, India 120 juta, dan Indonesia
82 juta perokok. Halbert et al. (2006)
melakukan systematic review dan meta-
analysis terhadap 67 artikel penelitian terkait
COPD, didapatkan hasil bahwa merokok
menjadi penyebab utama COPD dengan
prevalensi 15,2% dari total populasi 24.122
orang. Menurut review yang dilakukan oleh
Lopez-Campos (2016), juga disimpulkan
bahwa merokok merupakan penyebab utama
dan faktor risiko yang paling dominan
terhadap terjadinya COPD. Namun, dalam
perkembangannya penderita COPD tidak
merokok juga mengalami kenaikan. Hal
tersebut sesuai dengan penelitian ini yang
menyatakan bahwa mayoritas responden
tidak merokok, baik pada kelompok pursed
lips breathing maupun kelompok six minutes
walk test, yakni masing-masing sebanyak
18 orang (90%). Hal tersebut sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh Lamprecht et
al.(2011)yang menyatakan bahwadari 10.000
subyek penelitian didapatkan penderita
COPD yang tidak merokok sebanyak 4.291
orang (42,9%), artinya bahwa penderita
COPD yang tidak merokok pada penelitian
tersebut jumlahnya juga tidak berbeda jauh
dengan penderita yang merokok. Penelitian
lain dilakukan oleh Denguezli et al. (2016)
yang menyatakan bahwa dari 717 responden
didapatkan 521 orang (72,66%) adalah
responden dengan status tidak merokok.
Responden dalam penelitian ini mayoritas
tidak merokok kemungkinan dikarenakan
responden merupakan perokok pasif atau
terpapar polusi udara, misalnya asap
biomassa yang didapatkan dari bahan bakar
memasak. Responden dalam penelitian
ini mayoritas tinggal di daerah pedesaan,
sehingga kemungkinan penggunan bahan
bahar biomassa untuk memasak masih cukup
tinggi. Hal tersebut sesuai dengan hasil
Riskesdas tahun 2013 yang menyatakan
bahwa penggunaan bahan bakar biomassa di
pedesaan masih cukup tinggi yaitu sebesar
51,7% (Kemenkes RI, 2013). Menurut hasil
Riskesdas tahun 2010, bahwa prevalensi
perokok di Daerah Istimewa Yogyakarta
(DIY) adalah sebesar 31,6%, dan sebanyak
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66,1% masih merokok di dalam rumabh, serta
persentase rumah tangga bebas asap rokok di
DIY baru mencapai 44,6%, sehingga dapat
disimpulkan bahwa angka perokok pasif di
DIY masih cukup tinggi (Dinkes DIY, 2013).
Hasil penelitian ini menyatakan bahwa
terdapat perbedaan yang signifikan antara
sebelum dan sesudah pada kedua intervensi
dengan p value < 0,05, yaitu pada kelompok
pursed lips breathing sebesar 0,002 dan
pada kelompok six minutes walk test
sebesar 0,009. Hal tersebut sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh Dewi (2015)
yang menyimpulkan bahwa pursed lips
breathing dapat meningkatkan nilai FEV1.
Penelitian lain dilakukan oleh Bhatt et al.
(2012) terhadap 14 pasien COPD stabil yang
mendapatkan hasil bahwa terjadi peningkatan
nilai FEV1 setelah dilakukan PLB selama
10 menit. Six minutes walk test juga dapat
meningkatkan nilai FEV1. Hal tersebut
sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh
Fujimoto et al. (2010) yang menyimpulkan
bahwa O6WMT mempunyai hubungan
yang signifikan dengan FEV1. Penelitian
lain dilakukan oleh Wibmer et al. (2014)
terhadap 45 penderita COPD stabil yang
menyimpulkan bahwa terdapat peningkatan
nilai FEV1 yang signifikan setelah dilakukan
6MWT.

Pursed lips breathing merupakan latihan
pernapasan  dengan merapatkan  bibir
bertujuan untuk melambatkan ekspirasi,
mencegah kolaps unit paru, dan membantu
pasien untuk mengendalikan frekuensi
pernapasan serta kedalaman pernapasan,
sehingga pasien dapat mencapai kontrol
terhadap dispnea dan perasaan panik (Smeltzer
& Bare, 2010). Penderita COPD biasanya
merasa kesulitan melakukan ekspirasi
daripada inspirasi, karena kecenderungan
menutupnya saluran napas sangat meningkat
akibat tekanan ekstra positif dalam dada
selama ekspirasi (Guyton and Hall, 2007).
Mengerucutkan bibir pernapasan membantu
penderita COPD untuk mengosongkan paru-
paru dan memperlambat laju pernapasan.
PLB membantu untuk mengembalikan posisi
diafragma yang merupakan otot pernapasan
yang terletak di bawah paru-paru. Biasanya,
ketika inspirasi diafragma melengkung, paru-
paru mengembang dan diafragma bergerak
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ke bawah. PLB juga menyebabkan otot perut
berkontraksi ketika ekspirasi, hal ini akan
memaksa diafragma ke atas, dan membantu
untuk mengosongkan paru-paru, akibatnya
penderita COPD akan bernapas lebih lambat
dan lebih efisien (Petty, Burns & Tiep, 2005).
Setelah penderita COPD bernapas lebih
lambat dan lebih efisien, diharapkan pasien
dapat melakukan ekpsirasi dengan maksimal
yang ditunjukkan dengan peningkatan nilai
FEV1 dari hasil spirometri. FEV1 merupakan
volume di detik pertama pada ekspirasi
maksimal setelah inspirasi maksimal dan
merupakan ukuran dari seberapa cepat paru-
paru dapat dikosongkan (Reid & Chung,
2004). FEV1 pada keadaan normal adalah
sekitar 80% dari vital capacity yang berarti
dalam keadaan normal 80% udara dapat
dihembuskan secara paksa dalam satu detik
dari paru yang telah mengembang secara
maksimal (Sherwood, 2011).

Pursed lips Breathing menyebabkan
peningkatan tekanan pada rongga mulut,
kemudian tekanan ini akan diteruskan melalui
cabang-cabang bronkus sehingga dapat
mencegah air trapping dan kolaps saluran
nafas kecil pada waktu ekspirasi. Apabila
terjadi peningkatan tekanan pada rongga
mulut, kemudian tekanan ini diteruskan
melalui cabang-cabang bronkus maka akan
meningkatkan nilai FEVI1 (Smeltzer &
Bare, 2010). Latihan pernapasan dengan
teknik pursed lips breathing membantu
meningkatkan compliance paru untuk melatih
kembali otot pernapasan berfungsi dengan
baik serta mencegah disstres pernapasan
(Ignatavius & Workman, 2006). Pursed
lips breathing dapat mencegah atelektasis
dan meningkatkan fungsi ventilasi pada
paru, serta pemulihan kemampuan otot
pernapasan akan meningkatkan compliance
paru sehingga membantu ventilasi lebih
adekuat dan menunjang oksigenasi jaringan
(Westerdhal , 2005).

Pursed lips breathing merupakan latihan
pernapasan yang menekankan pada proses
ekspirasi dengan tujuan untuk mempermudah
proses pengeluaran udara yang terjebak.
Melalui teknik ini, udara yang keluar
akan dihambat oleh kedua bibir, dan akan
menyebabkan tekanan dalam rongga mulut
lebih positif (Nurbasuki, 2008). Pursed lips
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breathing juga dapat menurunkan sesak
napas, sehingga pasien dapat toleransi
terhadap  aktivitas dan  meningkatkan
kemampuan memenuhi kebutuhan sehari-
hari. Jika teknik ini dilakukan secara rutin dan
benar, dapat mengoptimalkan fungsi mekanik
paru, membatasi peningkatan volume akhir
ekspirasi paru dan mencegah efek hiperinflasi
(Sheadan, 2006 dalam Ariestianti et al,
2014). Hal tersebut sesuai dengan penelitian
yang dilakukan oleh Pereira de Araujo et
al. (2015) terhadap 25 pasien COPD yang
menyimpulkan bahwa pursed lips breathing
dapat menurunkan hiperinflasi.

Rehabilitasi paru dapat berupa latihan fisik
dan latihan pernapasan (Kemenkes RI, 2008).
Latihan fisik yang dapat dilakukan untuk
meningkatkan fungsi paru adalah six minutes
walk test, merupakan latihan endurance
(ketahanan) yang dilakukan di dalam ruangan
dengan jalan yang lurus dan datar sejauh 30
meter (American Thoracic Society, 2012).
Latihan endurance mempunyai keuntungan
yaitu kapasitas paru dapat meningkat dan
memperkuat otot jantung, sehingga dapat
meningkatkan jumlah volume darah (Herman,
2010). Latihan endurance akan menyebabkan
toleransi aktivitas penderita COPD meningkat
(PDPI, 2003) dan jumlah pasokan O2 di dalam
aliran darah paru-paru juga akan meningkat
(Suharjana, 2007). Six minutes walk test
merupakan latihan endurance (ketahanan)
yang bertujuan untuk  meningkatkan
kapasitas paru dan memperkuat otot jantung,
sehingga dapat meningkatkan jumlah volume
darah (Herman, 2010). Latihan fisik seperti
berjalan kaki akan merangsang saraf simpatis
pada otot termasuk otot pernapasan untuk
mengeluarkan norepinefrin dan epinefrin
untuk berikatan dengan reseptor o sehingga
otot pernapasan berkontraksi (Guyton & Hall,
2007). Ketika otot ekspirasi berkontraksi
(otot dinding abdomen), terjadi peningkatan
tekanan intra abdomen yang menimbulkan
gaya ke atas pada diafragma, mendorongnya
semakin ke atas ke dalam rongga thoraks,
ukuran vertikal rongga thoraks menjadi
semakin kecil, sehingga ekspirasi menjadi
aktif (paksa) untuk mengosongkan paru
secara lebih tuntas (Sherwood, 2011).

Latihan jalan juga dapat memperbaiki otot
pernapasan, sehingga daya elastisitas paru
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(recoil) dapat terjaga. Kondisi tersebut dapat
membuka ruang baru yang dapat digunakan
alveoli dalam pertukaran gas. Proses tersebut
dapat memperbaiki fungsi paru-paru dalam
pemenuhan kebutuhan oksigen dari udara
agar dapat digunakan oleh tubuh (Kuntaraf,
1996). Selama latihan fisik, jumlah oksigen
yang memasuki aliran darah paru akan
meningkat karena adanya kenaikan jumlah
oksigen yang ditambahkan pada tiap satuan
darah dan bertambahnya aliran darah paru
per menit (Ganong, 2008). Kerja fisik akan
menyebabkan ventilasi alveolus meningkat
dan memperbesar kapasitas difusi membran
pernapasan, sehingga akan meningkatkan
oksigenasi darah (Guyton & Hall, 2007).
Peningkatan asupan O2 pada paru-paru
akan menyebabkan relaksasi otot polos
arteriol paru dan dilatasi pembuluh darah
paru, sehingga terjadi penurunan resistensi
vaskular paru dan peningkatan aliran darah.
Peningkatan asupan O2 juga akan membantu
sel-sel otot pernapasan membentuk adenosin
trifosfat (ATP) yang merupakan satu-satunya
sumber energi kontraksi otot, sehingga otot
pernapasan lebih mampu berkontraksi untuk
menghasilkan ekspirasi aktif atau paksa
(Sherwood, 2011).

Pursed lips breathing maupun six minutes
walk test sama-sama mampu meningkatkan
nilai FEV1. Namun, tidak ada perbedaan
peningkatan nilai FEV1 yang signifikan
antara kelompok pursed lips breathing
dengan kelompok six minutes walk test
yang ditunjukkan dengan p value 0,117 (p
> 0,05). Rata-rata pada kelompok pursed
lips breathing sebesar 12,86 (standar deviasi
16,37), sedangkan pada kelompok six minutes
walk test sebesar 6,09 (standar deviasi 9,37).
Berdasarkan nilai rata-rata tersebut, pursed
lips breathing mempunyai kecenderungan
lebih besar dalam meningkatkan nilai
FEV1 daripada six minutes walk test. Hal
tersebut dikarenakan pursed lips breathing
lebih dapat melatih otot pernapasan untuk
memperpanjang ekspirasi dan meningkatkan
tahanan jalan napas ketika ekspirasi, sehingga
dapat mengurangi resisten jalan napas dan
udara yang terjebak, serta sesak napas.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
six minutes walk test sebenarnya juga
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dapat meningkatkan nilai FEVI1, tetapi
peningkatannya lebih  kecil dibanding
pursed lips breathing. Hal ini kemungkinan
dikarenakan six minutes walk test tidak
secara langsung melatih pernapasan seperti
pursed lips breathing yang membantu
penderita COPD dapat melakukan ekspirasi
lebih efisien yang ditunjukkan dengan
ekspirasi yang memanjang (Petty et al,
2005). Six minutes walk test untuk dapat
meningkatkan FEV1 harus melalui beberapa
proses yaitu mulai dari peningkatan asupan
02 yang diperoleh dari aktivitas fisik hingga
pembentukan ATP sebagai bahan kontraksi
otot pernapasan untuk menghasilkan ekspirasi
paksa (Sherwood, 2011).

Simpulan

Kesimpulan yang dapat diperoleh dari
penelitian ini adalah terdapat perbedaan
nilai FEV1 yang signifikan antara sebelum
dan sesudah pursed lips breathing dan six
minutes walk test pada pasien COPD stabil
di RS Paru Respira Yogyakarta. Pursed lips
breathing mempunyai kecenderungan yang
lebih besar dalam meningkatkan nilai FEV1
dibandingkan dengan six minutes walk test.
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