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LATIHAN ENDURANCE MENINGKATKAN KUALITASHIDUP
LEBIH BAIK DARI PADA LATIHAN PERNAFASAN
PADA PAS EN PPOK DI BP4YOGYAKARTA

Oleh: Siti Khotimah
Program Studi Magister Fisiologi Olahraga Universit/dayana
ABSTRAK

Kualitas hidup adalah keadaan individu dalam linglkemampuan, keterbatasan, gejala dan
sifat psikososial untuk berfungsi dalam berbagaape/ang diinginkan dalam masyarakat dan merasa
puas akan peran tersebut. Kualitas hidup pasienKPB@at penting dinilai karena berhubungan
langsung dengan gejala yang dialami. Pada pasi€@KRErjadi peningkatan beban kerja pernapasan
yang menimbulkan sesak napas sehingga pasien rmemgasnurunan kualitas hidupnya. Terdapat teori
adanya pengaruh latihan pernapasan dan latérafuranceterhadap peningkatan kualitas hidup.
Penelitian dilakukan dengan tujuan untuk membuktikgranan latiharendurance meningkatkan
kualitas hidup pasien PPOK lebih baik daripadah#ati pernapasanPenelitian eksperimental kuasi
dengan rancangaipre-test dan post-test control groupdesign. Penelitian dilaksanakan di BP4
Yogyakarta dengan sampel 22 pasien PPOK yang nmemgaknurunan kualitas hidup. Kualitas hidup
pada pasien PPOK diukur dengan kuesid®@RQ Jumlah subyek penelitian dikelompokkan secara
random dalam dua kelompok. Kelompok satu diberigariakuan latihan pernapasan tiga kali dalam
satu minggu. Kelompok dua diberikan perlakuan éat#ndurancedengan menggunakangocycletiga
kali dalam seminggu. Penelitian dilakukan selamami2ggu. Data berupa nilai tot&8IGRQdiambil
sebelum dan sesudah perlakuan. Semua data diigmadisggunakan SPSS versi 16. Hasil uji statistik
didapatkan data berdistribusi normal dan homogaadi penurunan nilai tot@8GRQyang bermakna
pada latihan pernapasan dan latileendurancedengan nilai p = 0,000 (p < 0,05). Ini berarti Wwah
latihan pernapasan dan latih@mdurancesama sama dapat meningkatkan kualitas hidup secara
bermakna. Rerata nilai tot8IGRQ sesudah perlakuan pada kelompok satu dan kelochgalberbeda
bermakna dimana nilai p < 0,05 yaitu p = 0,000,upenan nilai totaSGRQkelompok dua lebih besar
dari pada kelompok satu. Ini berarti bahwa latieadurance meningkatkan kualitas hidup lebih baik
dibandingkan latihan pernapasan pada pasien PP@R4liYogyakarta. Untuk itu diharapkan latihan
endurancelapat digunakan pada pasien PPOK yang mengalamggan penurunan kualitas hidup.

Kata kunci : Latihan pernapasan, latihan endurar@&RQ, kualitas hidup

ENDURANCE EXERCISE IMPROVESQUALITY OF LIFE BETTER THAN BREATHING
EXERCISE FOR PATIENT WITH COPD IN BP4 YOGYAKARTA

By: Siti Khotimah
Program Magister of Sport Physiology Udayana Ursilgr

ABSTRACT

Quality of life is an individual state within theape of capabilities, limitations, symptoms, and
psychosocial natures to function in the desiredjeanf roles in society and feel satisfied with thale.
Quality of life of COPD patient’s considered vemgportant because it relates directly to the symptom
experienced. In COPD patients increased work cashestness of breath so that the patients had
decreased quality of life. There has been indicathat endurance exercise and breathing exercise
improve quality of life in COPD patient. This studsas aimed at testing endurance exercise in impgovi
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the quality of life of COPD patient3.he study is a quasi experiment with pre-test amst-fest control
group design. The experiment was conducted in B&gyakarta. The number of samples was 22 patients
with COPD who experienced of reducing quality &.liQuality of life in COPD patients measured by
SGRQ questionnaires. The number of study subjeet® then grouped at random into two groups.
Control group one was given diaphragmatic breatlgirgrcise and pursed lip breathing three times a
week. Treatment group two was given endurance eseethree times a week. The study was conducted
for 12 weeks. SGRQ total value of the data was medsbefore and after treatment. All data in the
analysis using SPSS version 1Bata are destributed normal and homogen, a deciredse total SGRQ
meaningful on breathing exercises and enduranerigawith a value of p = 0.000 (p <0.05). This mea
that breathing exercises and endurance exercisesma time can significantly improve the quality of
life. The mean total SGRQ values after treatmengrisup one and group two significantly different,
where the value of p <0.05, namely p = 0.000, aead=e of group two’s SGRQ total value greater than
group one. This means that endurance exercise ymprguality of life better than breathing exercises
COPD patients in BP4 Yogyakarta. It is expectedge endurance exercises in patients with COPD who
experience mental decline in quality of life.

Keywords: Breathing exercises, endurance exerc&eRQ, quality of life

PENDAHULUAN masalah kesehatan masyarakat di Indonesia. Hal

_ _ _ _ ini disebabkan oleh meningkatnya usia harapan
Tingkat kesejahteraan di Indonesia ) S ]
_ . o hidup dan semakin tingginya pajanan faktor
berubah, sehingga pola penyakit saat ini telah ) ) ]
_ S _ _ . ~ risiko, seperti faktor pejamu semakin banyaknya
mengalami transisi epidemiologi yang ditandai . )
_ _ jumlah perokok khususnya pada kelompok usia
dengan beralihnya penyebab kematian yang .
_ T _ muda, serta pencemaran udara di dalam ruangan
semula didominasi oleh penyakit menular ) ) )
maupun di luar ruangan dan di tempat kérja.

Penyakit Paru Obstruktif  Kronik

merupakan penyakit pernafasan yang prevalensi,

bergeser ke penyakit tidak menulanog-
communicable diseaseHasil Survei Kesehatan
Rumah Tangga (SKRT) tahun 1997 dan Survei

tingkat morbiditas dan mortalitasnya meningkat
Kesehatan Nasional Tahun 2000, dimana

dari tahun ke tahun. Angka kejadian PPOK di

penyebab kematian tertinggi diantara orang i i . i i
Indonesia diperkirakan mencapai 4,8 juta

dewasa adalah penyakit kardiovaskuler. i i
penderita dengan prevalensi 5,6 persen. Jumlah

kasus PPOK di BP4 Yogyakarta tahun 2007 dari
10 besar penyakit untuk pasien rawat jalan,

Perubahan pola penyakit tersebut sangat
dipengaruhi oleh keadaan demografi, sosial
ekonomi, dan sosial budaya. Kecenderungan )

. o PPOK menempati urutan ke 8 dengan 1401
perubahan ini menjadi salah satu tantangan ) )

_ kasus, dan rawat inap menempati uratan ke 5
dalam pembangunan bidang kesehatan.
Penyakit Paru Obstruktif Kronik

(PPOK) merupakan salah satu dari kelompok

dengan 51 kasus, sedangkan untuk tahun 2010
pasien rawat jalan menempati ururtan ke 6

- ~ dengan jumlah kasus 646 pasien dan pasien
penyakit tidak menular yang telah menjadi
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rawat inap menempati urutan ke 3 dengan 92
pasien (Laporan tahunan BP4 Yogyakarta).

Menurut data Badan Kesehatan Dunia
(WHO) tahun 2002 bahwa pada tahun 1990
PPOK menempati urutan ke-6 sebagai penyebab
utama kematian di dunia, sedangkan pada tahun
2002 telah menempati urutan ke-3. PPOK di
Indonesia menempati urutan ke-5 sebagai
penyakit yang menyebabkan kematian.

Gejala klinis PPOK antara lain batuk,
produksi sputum, sesak nafas dan keterbatasan
aktivitas. Ketidakmampuan beraktivitas pada
pasien PPOK terjadi bukan hanya akibat dari
adanya kelainan obstruksi saluran nafas pada
parunya saja tetapi juga akibat pengaruh
beberapa faktor, salah satunya adalah penurunan
fungsi otot skeletal. Adanya disfungsi otot
skeletal dapat menyebabkan penurunan kualitas
hidup penderita karena akan membatasi
kapasitas latihan dari pasien PPOK. Penurunan
aktivitas pada kehidupan sehari hari akibat sesak
nafas yang dialami pasien PPOK akan
mengakibatkan makin memperburuk kondisi
tubuhnya

Faktor patofisiologi yang diperkirakan
berkontribusi dalam kualitas dan intensitas sesak
nafas saat melakukan aktivitas pada PPOK
antara lain kemampuan mekanis (elastisitas dan
reaktif) dari otot otot inspirasi, meningkatnya
mekanis (volume) restriksi selama beraktivitas,
lemahnya otot-otot

fungsi inspirasi,

meningkatnya kebutuhan ventilasi relatif
terhadap kemampuannya, gangguan pertukaran

gas, kompresi jalan nafas dinamis dan faktor
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kardiovaskuler. Oleh karena itu pasien PPOK
cenderung menghindari aktivitas fisik sehingga
pasien mengurangi aktivitas sehari hari
menyebabkan immobilisasi, hubungan pasien
dengan lingkungan dan sosial menurun sehingga
kualitas hidup menuruh.

Kualitas hidup adalah kemampuan
individu untuk berfungsi dalam berbagai peran
yang diinginkan dalam masyarakat serta merasa
puas dengan peran tersebuKualitas hidup
penderita PPOK merupakan ukuran penting
karena berhubungan dengan keadaan sesak yang
akan menyulitkan penderita melakukan aktivitas
kehidupan sehari-hari atau terganggu status
fungsionalnya seperti merawat diri, mobilitas,
makan, berpakaian dan aktivitas rumah tangga.

Peran fisioterapi dalam mengatasi
penurunan kualitas hidup pasien PPOK dapat
dilakukan dengan berbagai cara melalui program
PPOK.

pada penderita PPOK

rehabilitasi
Rehabilitasi

paru pada penderita
paru
merupakan pengobatan standar yang bertujuan
untuk mengontrol,

mengurangi gejala dan

meningkatkan kapasitas fungsional secara
optimal sehingga pasien dapat hidup mandiri

dan berguna bagi masyaraRat.

Untuk memperbaiki ventilasi dan
mensinkronkan kerja otot abdomen dan thoraks
dengan tehnik latihan yang meliputi latihan
pernafasanliafragmadanpursed lips breathing
Tujuan latihan pernafasan pada pasien PPOK
adalah untuk mengatur frekuensi dan pola

pernafasan sehingga menguraiagi trapping,
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memperbaiki fungsi diafragma, memperbaiki

ventilasi alveoli untuk memperbaiki pertukaran

gas tanpa meningkatkan kerja pernafasan,
memperbaiki  mobilitas  sangkar thorax,
mengatur dan mengkoordinasi kecepatan

pernafasan sehingga bernafas lebih efektif dan
mengurangi kerja pernafasan sehingga sesak
nafas berkurang dan mengakibatkan kualitas
hidupnya meningkat.

Latihan endurance bertujuan untuk

memperbaiki efisiensi & kapasitas sistem
transportasi oksigen. Efek latihaendurance

selain terjadi pembesaran serabut otot, juga
terjadi pembesaran mitocondria yang akan

meningkatkan sumber energi kerja otot,
sehingga otot tidak mudah lelah. Ini sesuai
PPOK vyang

kecenderungannya akan cepat lelah sehingga

dengan kebutuhan pasien
menimbulkan sesak yang berakibat mengurangi

aktivitas hidupnyd.

Selama ini tindakan Fisioterapi di rumah
sakit atau di klinik pada pasien PPOK diberikan
chest konvensional

fisioterapi sehingga

kemampuan pasien dalam meningkatkan
kualitas hidupnya masih belum maksimal, maka
kiranya perlu dilakukan penelitian tentang hal

ini.

Rumusan masalah dalam penelitian ini
Apakah
meningkatkan kualitas hidup lebih baik daripada

adalah latihan endurance

latihan pernafasan pada pasien PPOK di BP4
Yogyakarta?
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Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui latihanendurance meningkatkan
kualitas hidup lebih baik daripada latihan

pernafasan pada pasien PPOK di BP4
Yogyakarta.
Manfaat diambil

yang dapat pada

penelitian ini adalah untuk (1) Memberikan
wawasan ilmiah tentang penanganan PPOK. (2)
Memberikan bukti empiris dan teori tentang
peningkatan kualitas hidup dan penanganan apa
saja yang lebih berpengaruh pada kondisi ini
sehingga dapat diterapkan dalam kehidupan
sehari-hari. (3) Dapat mengungkapkan seberapa
pengaruh latihan pernapasan dan latihan
endurancedalam meningkatkan kualitas hidup
pasien PPOK sehingga dapat diambil langkah-
langkah yang lebik spesifik dan efisien dalam
meningkatkan kualitas hidup pasien PPOK. (4)

Dapat dipakai sebagai acuan untuk penelitian

peningkatan kualitas hidup pada kasus
kardiorespirasi yang lain.
MATERI DAN METODE
A. Ruang Lingkup Penelitian
Penelitian  dilaksanakan di BP4

Yogyakarta. Penelitian dilakukan pada bulan
Januari sampai Mei 2012. Penelitian ini bersifat
quasi eksperimental dengan menggunakan
rancangan penelitianpre-test dan post-test
control group desigfl.Penelitian ini dilakukan
latihan

untuk melihat pengaruh pemberian

pernafasan dan latihaendurance terhadap
peningkatan kualitas hidup pasien PPOK. Nilai

peningkatan kualitas hidup diukur dan dievaluasi
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dengan kuesioner SGRQ St( George’s
Respiratory Questionnaiyé

B. Populas dan Sampéd

Populasi dalam penelitian ini adalah sejumlah
pasien PPOK yang bersedia ikut dalam program
penelitian di BP 4 Yogyakarta. Pengambilan
sampel diambil secara randomisasi sesuai
dengan kriteria yang ditetapkan peneliti hingga
jumlahnya memenuhi yang ditargetkan. Sampel
dalam penelitian ini adalah pasien PPOK yang
bersedia ikut dalam program penelitian di BP 4
Yogyakarta yang memenuhi kriteria inklusi dan
ekslusi. Subjek penelitian berdasarkan rumus
Pocock berjumlah 22 orang, yang dibagi
menjadi dua kelompok vyaitu kelompok
perlakuan | dan kelompok perlakuan Il, masing

masing terdiri dari 11 orarfg.

Kelompok perlakuan |

Kelompok perlakuan | diberikan latihan
pernafasan dengan latihan pernafasan diafragma
dan Pursed Lips Breathingelama 12 minggu
tanpa menggunakan beban waktu 30 menit, 3
repetisi untuk latihan pernapasan diafragma dan
3 repetisi untukpursed lips breathingdengan

frekuensi 3x seminggu.

Kelompok perlakuan |1

Kelompok perlakuan Il diberikan latihan
endurancedengan menggunakangocycleyang
diatur dengan protocol YMCA sebagai berikut :
untuk pemanasan pasien mengayuh sepeda 32
putaran per menit (RPM) selama 3 menit.
Setelah tiga menit, HR di monitergocycleatau
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di alat pulsemeter dilihat dan dicatat. Setelah

pemanasan kemudian latihan inti ada tiga

tahapan, jika pada tahap pertama sudah
mencapai 70% - 80% HR maksimal maka
latihan dihentikan. Pada saat pemulihan ada dua
cara yaitu dapat dilakukan dengan mengayuh
sepeda atau tidak. Jika dengan mengayuh sepeda
maka waktu yang dibutuhkan selama tiga menit,
jika tidak mengayuh sepeda maka waktu yang
dibutuhkan selama lima menit, dicatat HR yang
diperoleh, selama 12 minggu dengan frekuensi
3x seminggu.

C. Cara Pengumpulan Data

baik

kelompok

Sebelum diberikan perlakuan

kelompok perlakuan | maupun
perlakuan Il dilakukan pengukuran kuesioner
SGRQ untuk mengetahui nilai total SGRQ (nilai
total SGRQ sebelum perlakuan) dan satu
minggu setelah selesai perlakuan dilakukan
pengukuran kuesioner SGRQ (nilai total SGRQ

setelah perlakuan).

Prosedur Pengukuran KualitasHidup
Untuk hidup
penderita PPOK dengan menggunakan SGRQ

mengukur  kualitas

yang terdiri dari 17 butir pertanyaan dibagi 3

komponen utama vyaitu gejala penyakit

(symptomp yang berhubungan dengan gejala
frekuensi

pada saluran nafas, dan tingkat

keparahan gejala tersebut terdapat pada

pertanyaan nomor 1-8, aktivitascfivity) yang

yang
menyebabkan sesak nafas atau dihambat oleh

berhubungan dengan aktivitas

sesak nafas terdapat dalam pertanyaan nomor 11
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dan nomor 15, dan dampakngacty yang

meliputi  suatu rangkaian aspek  yang Karakteristik Rentangan Reratat+SB
berhubungan dengan fungsi sosial dan UPeK KLP 1(n=11)  KLP 2 (n=11)
gangguan psikologis akibat penyakit jalarumur (th) 50-60 58,09+2,63 57,27+3,64
nafas terdapat pada pertanyaan nomor BP (mmHg)  1110-140/80-90 127,27/84,55+1 129,09/84,55
sampai nomor 10, nomor 12 sampai nomor 1,04/5,22 +7,01/5,22
14, nomor 16 sampai nomor 17. SetiapN (x/mnt) 76-100 83,82+4,24 88,36+6,31
jawaban kuesioner mempunyai bobot yang&r (x/mnt) 20-24 22,73+1,62 22,91+1,64
diambil secara empiris tiap komponen bobogB (kg) 33-74 48,82 +8,28 50,23+11,31
untuk jawaban dijumlahkan. Bobot palingrg (cm) 148-165 155,73 +3.64 155,18+4,97
kecil nilainya 0, sedangkan bobot palingFEVl 50-58 53.2743,50 53,36+2.42
besar nilainya 100. (1) Untuk menghitungFEVl/FVC 63-70 67.73+1 35 68,00:1.90
nilai total symptomsatau gejala adalah jumlah fotal SGRQ 56-90 75.73+10.60 71.28+9.75

semua nilaisymptomsdibagi dengan 662,5

2. Uji normalitas data (nilai total SGRQ)
dikalikan 100%. (2) Untuk menghitung nilai

dengarSaphiro Wilk Test

total impactsatau dampak adalah jumlah semua . . .
3. Uji homogenitas data (nilai total

nilai impactsatau dampak dibagi dengan 2117,8
dikalikan 100%. (3) Untuk menghitung nilai

SGRQ) dengan ufievene's test
4. Uji komparabilitas dilakukan dengan
total activity atau aktivitas adalah jumlah semua . .
membandingkan data ( nilai total
nilai activity atau aktivitas dibagi dengan 1209,1
dikalikan 100%. (4) Untuk menghitung nilai
total SGRQadalah jumlah dari ketiga komponen

tersebut dibagi dengan 3989%Hkalikan 100%.

SGRQ) pre test pada kelompok
perlakuan latihan pernafasan dpre
test pada kelompok perlakuan latihan

endurance untuk mengarahkan pada

Semua hasil dinyatakan dalam®%. - B ) ]
pilihan pengujian hipotesis

D. Analisis Data independent.
5. Untuk mengetahui peningkatan kualitas

Data yang diperoleh dianalisa

dengan SPSS For Window versi 16, langkah- hidup pada kelompok perlakuan |

langkah sebagai berikut : dengan uji komparasi dat&5GRQ

antara sebelum dan sesudah latihan

1. Statistik Diskriptif  digunakan ntuk .

ISt ISKIpH ou unt pada kelompok perlakuan latihan
menggambarkan karakteristik fisik sampel
yang meliputi umur, BP, HR, RR, TB, BB,

FEV,, FEV./FVC, nilai total SGRQ yang

pernapasan dan kelompok perlakuan
latihanendurancediuji dengan statistik

datanya diambil sebelum tes awal dimulai. paired t-test of related.
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6. Untuk mengetahui latiharendurance
meningkatkan kualitas hidup lebih baik
dari pada latihan pernafasan diuji

dengan statistiindependent Sample t-

test.

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Tabe 1
Karakteristik pasien

Sampel penelitian berjumlah 22 pasien
PPOK yang berasal dari pasien rawat jalan dan
rawat inap di BP4 Yogyakarta, tahun 2012.
Umur subjek yang terlibat dalam penelitian
ini, pada kelompok perlakuan latihan
antara 52-60 tahun

Pada

pernapasan berkisar

dengan rerata 58,09+2,63 tahun.
kelompok latihanenduranceberkisar antara
50-60 tahun dengan rerata 57,27+3,64 tahun,
data statistik ini menunjukkan bahwa semua
subyek tergolong dalam subyek yang mengalami
penurunan daya tahan kardiorespirasi. Dikatakan
demikian karena daya tahan kardiorespirasi
meningkat dari masa kanak kanak dan mencapai
puncaknya pada usia 20-30 tahun, sesudah usia
ini daya tahan kardiorespirasi akan menurun.
Penurunan ini terjadi karena paru, jantung, dan
pembuluh darah mulai menurun fungsinya.
Kecuraman penurunan dapat dikurangi dengan
melakukan latihanendurance secara teratur.
Kondisi yang hampir sama juga dilaporkan oleh
beberapa peneliti yaitu (a) Madina (2007)

mendapatkan umur 25 pasien PPOK (28,4%)
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adalah 50-60 tahulf; (b)) Rahmatika (2009)
mendapatkan umur pasien PPOK di RSUD Aceh
Tamiang dari Januari-Mei 2009 tertinggi pada
usia 60 tahun (57,69.

Dari jenis kelamin 15 orang (68,2%)
berjenis kelamin laki — laki dan 7orang (31,8%)
berjenis kelamin perempuan.

FEV dan FEWFVC
dilakukan untuk mengetahui dan menentukan

Pengukuran

derajat obstruksi pada masing masing subyek
Untuk
mengetahui diagnosis PPOK apabila FE¥Y
80% dan FEVFVC < 70%. Untuk mengetahui
derajat PPOK sedang apabila REEWC < 70%
dan 50%< FEV; < 80%.

Hasil

dengan menggunakan tes spirometri.

pemeriksaan spirometri pada

penelitian ini berdasarkanGOLD semua
kelompok perlakuan latihan pernapasan dan
latihan endurance

kelompok perlakuan

termasuk PPOK sedang kargflaV1/FVC < 70
% dan 50% < FEV1 < 80% prediksi?

Hal ini sesuai dengan kriteria inklusi
dalam penelitian ini. Semakin meningkatnya
usia maka akan terjadi penurunan nilai rata rata
FEV1 danFVC. Semakin lanjut usia seseorang
otot otot pernapasan semakin lemah.
Perkembangan jaringan paru dan kekuatan dari
sistem muskuloskeletal pada rongga dada
berperan terhadap besarnya nileEV; dan
Fvc®

Dari data diatas jelas bahwa rata rata
nilai total SGRQ baik kelompok latihan
pernapasan latihan

maupun  kelompok



ISSN : 2302-688X Sport and Fitness Journal
Volume 1, No. 1 : 232, Juni 2013

endurance tinggi yang berarti kualitas Komparabilitas Hasil Nilai Total SGRQ Sebelum

hidupnya jelek sehingga membutuhkan upaya Pelatihan

untuk peningkatan.

Distribus dan Varians Hasl Nilai Total

Tabel 3

Rerata nilai total SGRQ Sebelum Perlakuan Pada

SGRQ
Ke Dua Kelompok
Tabel 2 P
Hasil Uji Normalitas dan Homogenitas Data Kelompok Subjek N ReratatSB t P
Nilai Total SGRQ Perlakuan latihan 1
, 75691060
pernapasan
Sebelum dan Sesudah Perlakuan 11015 0322
Nilai Total P. Uji Normalitas P. Homogenitas Perlakuan latihan 1 71,28+9,75
SGRQ (Saphiro Wilk Tes) (Levene Test) ergocycle 1
Kelompok Kelompok Hasil uji statistik menunjukkan nilai p
1 2 L
Sebelum perlakuan 0237 untuk hasil nilai totaSGRQsebelum perlakuan
0,787 0,458 di antara kedua kelompok perlakuan lebih besar
Sesudah perlakuan 0,316
0,972 dari 0,05 (p > 0,05) tercantum pada Tabel 3.

Hal ini berarti rerata hasil nilai totedGRQ

Berdasarkan uji normalitas dengan  sebelum perlakuan di antara ke dua kelompok
Shapiro-Wilk Testdan uji homogenitas dengan perlakuan tidak berbeda bermakna. Dengan
Levene Testlata nilai totalSGRQsebelum dan demikian hasil nilai total SGRQ sebelum
sesudah perlakuan, menunjukkan nilai p untuk perlakuan di antara kelompok latihan pernapasan
ke dua data tersebut lebih besar dari 0,05 (p > dan kelompok latihaenduranceadalah sama.
0,05). Dengan demikan data hasil nilai total Tabd 4
SGRQsebelum dan sesudah perlakuan pada ke
dua  kelompok, berdistribusi normal dan Uji Beda Rerata Penurunan nilai total SGRQ

. . . . . Awal dan Akhir Perlakuan
homogen sehingga uji selanjutnya digunakan uji

Rerata nilai totaSGRQ

parametrik* +SB Bo
Kelompok Sebelu Sesudah 45 t p
m Perlakuan
Perlaku
an
Perlakuan
i 75,73+1 11, 6,81 0,0
';‘é':r‘]zrr‘)as, 060 0409992 o 5T g
Perlakuan
latihan 71’7258i9 40,64+10,74 Qéi’ 13’3 %'g
endurance ’
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Tabel 4 menunjukkan beda rerata
penurunan nilai totaBGRQ sesudah pelatihan

pada masing-masing kelompok memiliki nilai p

lebih kecil dari 0,05 (p < 0,05). Hal ini berarti

bahwa Ho ditolak, sehingga dapat disimpulkan
bahwa pada masing-masing kelompok terjadi
peningkatan kualitas hidup sebelum dan sesudah
perlakuan secara bermakna. Dengan demikian
latihan pernapasan dan latihamdurance dapat
meningkatkan kualitas hidup.

Efek Latihan Pernapasan Dan Latihan
Endurance
KualitasHidup

Berdasarkan kajian teori, pasien PPOK

Terhadap Peningkatan

mengalami penurunan kapasitas angkut oksigen
darah arteri, kelemahan dari otot bantu napas,
cardiac output yang rendah, deconditioning
serta adanya gangguan ventilasi dan perfusi
sehingga beban kerja pernapasan meningkat.
Disamping itu kebutuhan oksigen pada pasien
PPOK tinggi,

kekurangan pada ambilan oksigen maka akan

sehingga apabila terjadi

terjadi juga peningkatan beban kerja

pernapasan.

Latihan pernapasan dan latihan
endurance dengan ergocycle sama sama
mempunyai pengaruh  peningkatan dalam
ambilan oksigen maksimal dan peningkatan
volume tidal serta penurunan frekuensi
pernafasan sehingga otot pernafasan lebih efektif
dan terjadi penurunan beban kerja pernafasan
karena tidak banyak energi yang terbuang maka

pasien tidak mudah lelah sehingga dapat
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melakukan aktivitas sehari hari dan kualitas
hidupnya dapat meningkit.

Latihan endurance diharapkan dapat
meningkatkan ketahanan, menurunkan ventilasi
dan sesak nafas selama aktivitas serta dapat
tubuh

menghantarkan lebih banyak oksigen menuju

meningkatkan  kemampuan untuk

otot, hal ini dapat terjadi karena adanya
perubahan yang terjadi pada otot dan sistem
kardiovaskuler. Hal ini akan mengakibatkan
cardiac output dan stroke volume menjadi
meningkat serta denyut nadi istirahat menjadi
turun sehingga terjadi peningkatan efisiensi
kerja jantung dan pasien dapat melakukan
aktivitas sehari hari dan kualitas hidupnya

meningkat'®

Tujuan latihan pernafasan pada pasien
PPOK adalah untuk mengatur frekuensi dan pola
pernafasan sehingga menguralgi trapping,
memperbaiki fungsi diafragma, memperbaiki

ventilasi alveoli untuk memperbaiki pertukaran

gas tanpa meningkatkan kerja pernafasan,
memperbaiki  mobilitas  sangkar thorax,
mengatur dan mengkoordinasi kecepatan

pernafasan sehingga bernafas lebih efektif dan
mengurangi kerja pernafasan sehingga sesak
nafas berkurang dan mengakibatkan kualitas
hidupnya meningkdt*®

Efektifitas Latihan Pernapasan dibandingkan

Latihan Endurance terhadap

Peningkatan Kualitas Hidup
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Untuk mengetahui perbandingadari
efek ke dua perlakuan dapat dilihat melalui uji t
tept
Berdasarkan uji t - tidak berpasangan (Tabel 5)

- tidak berpasangan t-ihdependent

menunjukkan bahwa rerata nilai tot8IGRQ
sesudah perlakuan di antara kelompok latihan
pernapasan dan latihandurance berbeda
bermakna dimana nilai p lebih kecil dari 0,05 (p
< 0,05) yaitu p = 0,000 dimana penurunan nilai
total SGRQ kelompok dua

kelompok satu. Dengan demikian hipotesisnya

lebih besar dari

terbukti yakni latiharendurance meningkatkan

kualitas hidup lebih baikdibandingkan latihan

pernapasan pada pasien PPOK di BP4
Yogyakarta.
Tabel 5
Rerata Penurunan Nilai Total SGRQ Sesudah
Perlakuan Pasien PPOK
N Rerata
Kelompok t p
(orang) SesudahzSB
Perlakuan
latihan 11 64,09+9,92
pernapasan
5,321 0,000
Perlakuan
latihan 11 40,64+10,74
endurance
Untuk mengetahui gambaran
peningkatan kualitas hidup, hasil perlakuan

latihan pernapasan dan latihandurancedapat
dilihat dari penurunan nilai tot&dGRQ, yang
disajikan pada Grafik 1.
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Grafik 1
Rerata Hasl nilai total SGRQ Awal
(Sebelum) dan Akhir (Sesudah)
Berdasarkan Grafik 1 dapat dilihat
bahwa ada perbedaan penurunan nilai total
SGRQ
Rerata penurunan nilai totaBGRQ pada

pada ke dua kelompok perlakuan.

kelompok-2 lebih besar 19 point daripada
kelompok-1. Dengan demikian dapat dikatakan
bahwa ada perbedaan penurunan nilai total
SGRQ yang bermakna antara kelompok | dan
II, dimana kelompok perlakuan Il meningkatkan
kualitas hidup lebih baik daripada kelompok

perlakuan I.

SIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil analisis data dan
pembahasan maka dapat disimpulkan bahwa
latihan endurancemeningkatkan kualitas hidup

lebih baik dari pada latihan pernapasan pada
pasien PPOK di BP4 Yogyakarta. Oleh karena
itu peneliti menyarankan (1) Latihan pernapasan

dan latihanendurancedapat digunakan pada

pasien PPOK yang mengalami gangguan
penurunan kualitas hidup, (2) Dilakukan
penelitian lanjutan untuk mengetahui
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peningkatan kualitas hidup pasien PPOK dengan
jangka panjang dan sampel yang lebih besar
mengingat prevalensi dan mortalitinya akan
terus meningkat pada dekade mendatang dan
penurunan fungsi paru pada PPOK lebih

progresif dibandingkamparu normal pertahunnya,

(3) Dapat dilakukan karantina pada penelitian
selanjutnya untuk mendapatkan hasil yang lebih baik
dan lebih akurat dan (4) Dapat dilakukan penelitian
lanjutan dengan menggunakan perlakuan latihan

aerobik.
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