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MOTTO 

Jangan pernah menunda suatu hal ~ang mudah 
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Dan jangan sekali-kali menunda hal ~ang sulit 

Karena akan semakin tidak mungkin terselesaikan 
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ABSTRACT 

THE EFFECT OF PULMONARY REHABILITATION THROUGH 
WALKING TEST AND UPPER-LOWER BODY EXERCISES IN ORDER 
TO INCREASE CARDIOPULMONARY FUNCTION WITHIN STABLE 

COPD AT ASTHMA AND COPD OUTPATIENT CLINIC 
RSU DR. SOETOMO SURABAYA 

PREEXPERIMENTALRESEARCH 

Chilyatiz Zahroh 

Generally cardiopulmonary function of stable COPD patient is decreasing. 
It is caused by the irreversible damage of airway. The cardiopulmonary function 
can be minimized through walking test and upper-lower body exercises. The 
research was conducted to find the effect of pulmonary rehabilitation through 
walking test and upper-lower body exercises to increase cardiopulmonary function 
of stable COPD patient. 

This was pre experimental research with one group of pre test post test 
design. The patient of stable COPD at Asthma and COPD outpatient clinic RSU 
Dr. Soetomo was being observed as object of the study. Ten patients who were 
inclusionally qualified were taken through purposive sampling. 

The independent variable of this research was pulmonary rehabilitation 
through walking test & upper-lower body exercises and the dependent variable 
was cardiopulmonary function. Cardiac function was used to measure heart rate 
and pulmonary function measured peak expiratory flow rate (PEFR), in which 
both were carried out before and after the intervention. 

Paired t-test result showed that there were differences between pre test and 
post test in heart rate (p= 0.001) and PEFR (p=O.OOO). These results revealed the 
fact that actually pulmonary rehabilitation through walking test and upper-lower 
body exercises was increasing the cardiopulmonal function of stable COPD, 
decreasing the dip heart rate and increasing the PEFR The stable COPD patients 
are suggeted to increase their frequency of exercise to get better function of their 
cardiopulmonary system in the future. 

Key words : rehabilitation of COPD, exercises in COPD, walking test, upper
lower body exercise. 
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1.1 Latar Belakang 

BABl 

PENDAHULUAN 

Penyak:it Paru Obstruksi Kronik (PPOK) kini mulai diperhitungkan 

sebagai salah satu masalah kesehatan yang menyebabkan angka kesak:itan dan 

kecacatan pada paru tinggi serta meningkatkan biaya pengobatan dari tahun ke 

tahun (Mulyono, 1997). Penyakit bronkitis kronik dan emfisema paru meningkat 

seiring dengan semakin tinggi jumlah orang yang merokok dan pesatnya 

kemajuan industri. Partikel dan gas (asap rokok, kendaraan bermotor atau 

industri, asap kebakaran hutan, serta asap dapur berbahan kayu bakar) yang 

berukuran kurang dari 5 mikron yang terhirup bersama dengan oksigen saat 

bernapas, menghirup partikel dan gas terus-menerus dapat mengakibatkan sesak 

napas. Pada PPOK eksaserbasi akut, sesak napas sebagai salah satu gejala yang 

sangat signifikan, tetapi pada penderita PPOK stabil sesak napas hams dapat 

diminimalisasi karena mengak:ibatkan penurunan aktivitas sehari-hari dan 

kemandirian penderita. Rehabilitasi paru dimaksudkan untuk menjaga kestabilan 

PPOK, mempertahankan fungsi kardiopulmonal dan untuk meningkatkan kualitas 

hidup penderitanya (Mangunnegoro et al, 2001). Penderita PPOK harus dapat 

melakukan dan mempertahankan gaya hidup sehat, antara lain dengan olahraga 

secara teratur (Hunter, 2001). Olahraga untuk penderita PPOK stabil adalah salah 

satu upaya rehabilitasi kardiopulmonal. Namun sampai saat ini, pengaruh 

rehabilitasi paru dengan latihan jalan kaki dan upper - lower body exercise 
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terhadap peningkatan fungsi kardiopulmonal penderita PPOK stabil belum 

diketahui. 

Di Amerika Serikat kira-kira 10 - 25 % penduduk menderita simple 

chronic bronchitis, lebih banyak pada laki-laki usia di atas 40 tahun. 

Diperkirakan terdapat 30.000 kematian karena bronkitis kronik setiap tahun, 

merupakan angka kematian terbanyak ketiga pada laki-laki dengan usia di atas 65 

tahun (Suyono, 2001 ). Di Inggris, bronkitis kronik terdapat pada 17 % laki-laki 

dan 28% wanita. Sedangkan rerata angka kejadian PPOK di Jawa Timur 6,1% 

perokok menunjukkan angka 3 kali lebih tinggi dibandingkan dengan bukan 

perokok. Di Indonesia belum ada data yang jelas tentang PPOK, tetapi Survei 

Kesehatan Rumah Tangga Depkes RI (1992) menyebutkan bahwa angka kematian 

karena penyakit bronkitis kronik, emfisema paru serta asma bronkial menduduki 

peringkat ke-6 dari sebab kematian terbanyak di Indonesia (Bahar, 2001). 

Pengaruh rehabilitasi paru dengan latihanjalan kaki dan upper-lower body 

exercise terhadap peningkatan fungsi kardiopulmonal yang belum diketahui 

menyebabkan penderita enggan melakukan latihan ini. Sesak yang dialami 

penderita PPOK eksaserbasi akut menyebabkan penderita berbaring dalam jangka 

waktu yang lama sehingga menyebabkan penurunan oxygen uptake dan kontrol 

kardiovaskuler. Hal ini juga menyebabkan penurunan kekuatan otot dan fungsi 

pemapasan. Jika rehabilitasi paru tidak dilakukan, maka akan menyebabkan 

kekuatan dan fungsi paru semakin menurun sehingga tidak dapat menghasilkan 

tekanan inspirasi yang cukup untuk melakukan ventilasi maksimal 

(Mangunnegoro, 2001). Selain itu sebagian besar penderita PPOK stabil berusia 

di atas 55 tahun, usia 55 tahun tergolong lanjut usia (lansia). Secara fisiologis 
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telah terjadi perubahan pada sistem tubuh, antara lain penurunan massa otot yang 

menyebabkan penurunan kek:uatan otot. Penurunan massa otot ini lebih 

disebabkan oleh atropi otot karena disuse (tidak digunakan). Seseorang yang 

jarang berolahraga sepanjang umurnya, cenderung tidak dapat mempertahankan 

massa otot, kek:uatan otot dan koordinasi dibanding mereka yang secara rutin 

melak:ukan olahraga. Tetapi, perlu diketahui bahwa olahraga secara rutin tidak 

dapat mencegah penurunan massa otot hanya saja memperlambat proses 

penurunan massa otot tersebut (Hartono,2006). Sesak napas yang dirasakan 

penderita PPOK baik saat istirahat maupun beraktivitas menyebabkan penderita 

enggan untuk berolahraga. Hal ini menyebabkan penurunan fungsi 

kardiopulmonal. Tetapi, apabila penderita tidak melak:ukan aktivitas atau 

olahraga maka akan semakin memperberat derajat sesak, kelelahan otot yang 

berkepanjangan dan menurunkan kemandirian. Olahraga adalah komponen utama 

program rehabilitasi paru-jantung penderita PPOK. Kek:urangan aktivitas pada 

penderita PPOK menyebabkan penurunan kemampuan (Dressendorfer, 2002). 

Salah satu upaya yang dapat dilak:ukan adalah dengan menerapkan 

rehabilitasi paru-jantung dengan latihan jalan kaki dan upper - lower body 

exercise. Oleh karena itu penderita PPOK sangat dianjurkan untuk melak:ukan 

latihan fisik seperti jalan kaki dan upper-lower body exercise secara teratur 

(Bartolome, 1995). Penerapan rehabilitasi paru-jantung ini untuk mencegah agar 

PPOK tidak makin memburuk, meningkatkan kapasitas fisik dan meningkatkan 

k:ualitas hidup. Latihan khusus pada otot pemapasan akan meningkatkan volume 

rongga dada sehingga kemampuan ventilasi maksimal, memperbaiki k:ualitas 

hidup dan menguragi kekambuhan sesak. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Apak:ah ada pengaruh rehabilitasi paru dengan latihan jalan kak:i dan upper 

- lower body exercise terhadap peningkatan fungsi kardiopulmonal penderita 

PPOK stabil? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Menganalisis pengaruh rehabilitasi paru dengan latihan jalan kak:i dan 

upper - lower body exercise terhadap peningkatan fungsi kardiopulmonal 

penderita PPOK stabil. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi penurunan nadi istirahat penderita PPOK stabil 

2. Mengidentifikasi peningkatan peck expiratory flow rate (PEFR) penderita 

PPOK stabil 

3. Menganalisis pengaruh rehabilitasi paru dengan latihan jalan kak:i dan upper

lower body exercise terhadap peningkatan fungsi kardiopulmonal penderita 

PPOk stabil 

1.4Manfaat 

1.4.1 Teoritis 

Menambah khasanah ilmu keperawatan medikal bedah khususnya asuhan 

keperawatan pada PPOK stabil, yaitu dengan mengembangkan pola rehabilitasi 

jantung-paru pada penderita PPOK stabil dengan latihan :fisik 
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1.4.2 Praktis 

Memperbaiki fungsi kardiopulmonal penderita PPOK dan sebagai modul 

asuhan keperawatan latihan fisik denganjalan kaki dan upper-lower body exercise 

pada penderita PPOK stabil. 
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2.1 Konsep Dasar PPOK 

2.1.1 Definisi 

BAB2 

TINJAUAN PUSTAKA 

PPOK merupakan suatu istilah yang sering digunakan untuk sekelompok 

penyakit paru-paru yang berlangsung lama dan ditandai oleh peningkatan 

resistensi terhadap aliran udara pemapasan (Price & Wilson, 1995). Penyakit 

yang membentuk satu kesatuan yang dikenal dengan PPOK adalah bronkitis 

kronik dan emfisema paru. 

Bronkitis kronik merupakan keadaan yang berkaitan dengan produksi 

mucus trakeobronkial yang berlebihan dalam bronkus dan bermanifestasi sebagai 

batuk kronik dengan ekspektorasi selama sedikitnya 3 bulan dalam setahun 

sekurang-kurangnya dalam 2 tahun berturut-turut. 

Emfisema merupakan suatu perubahan anatomis parenkim paru-paru yang 

ditandai dengan pembesaran alveolus dan duktus alveolaris, serta destruksi 

dinding alveolar. 

Berdasarkan perbedaan dasar definisi-definisi penyakit di atas (American 

Thoracic Society, 1962) yang dikutip oleh Suyono (2001) bronkitis kronik 

didefinisikan oleh gejala klinisnya, sedangkan emfisema paru oleh patologi 

anatominya. Meskipun setiap penyakit dapat timbul dalam bentuknya yang mumi 

tetapi bronkitis kronik seringkali timbul bersama-sama emfisema pada pasien 

yang sama (Price & Wilson, 1995). 

6 
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2.1.2 Klasitlkasi 

Bronkitis kronik dapat dibagi atas (Soeparman,1999): 

1. Bronkitis kronik simpleks : suatu keadaan yang ditandai dengan pembentukan 

sputum mukoid. 

2. Bronkitis mukopurulen kronik : ditandai oleh sputum purulen yang persisten 

maupun berulang. 

3. Bronkitis obstruktif kronik : hila disertai obstruksi saluran napas yang timbul 

apabila terpajan zat iritan atau ada infeksi saluran napas akut. 

Menurut The American Thoracic Society (1962) yang dikutip oleh Suyono 

(200 1) emfisema pam dibagi menjadi : 

1. Paracicatricial : terdapat pelebaran saluran napas dan kerusakan dinding 

alveolus di tepi suatu lesi fibrotik paru. 

2. J,ohular : pelebaran saluran napas dan kerusakan dinding alveolus di asinus I 

lobulus sekunder. 

Menurut tempat terjadinya emfisema paru dibagi lagi menjadi : 

1. Sentrolobular : kerusakan terjadi di daerah sentral asinus, daerah distalnya 

tetap normal. 

2. Panlobular : kerusakan terjadi di selumh asinus. 

3. Tak dapat ditentukan : kerusakan terdapat di seluruh asinus tetapi tak dapat 

ditentukan darimana mulainya. 

2.1.3 Patogenesis 

Ada 3 faktor utama yang mempengaruhi timbulnya bronkitis kronik dan 

emfisema paru, yaitu rokok, infeksi, dan polusi. Selain itu terdapat pula hubungan 

dengan faktor keturunan dan status social. 
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1. Rokok 

Memmtt Report of the WHO Expert Committee on Smoking Control, 

rokok merupakan penyebab utama timbulnya bronkitis kronik dan emfisema pam. 

Secara patologis rokok berhubungan dengan hiperplasia kelenjar mukus bronkus 

dan metaplasia epitel skuamus saluran pemapasan. 

2. lnfeksi 

Diperkirakan eksaserbasi bronkitis kronik paling sering diawali dengan 

infeksi virus, yang kemudian menyebabkan infeksi sekunder oleh bakteri. Bakteri 

yang diisolasi paling banyak adalah Haemophilus influenzae dan Streptococcus 

pneumoniae. 

3. Polusi 

Eksaserbasi akut pada bronkitis sering ditimbulkan oleh polusi sulfur 

dioksida (S02) yang tinggi, sedangkan nitrogen dioksida (N02) dapat 

menyebabkan obstruksi saluran napas kecil (bronkiohtis). 

4. Faktor Genetik 

Merupakan kelainan herediter yang ditandai oleh berkurangnya kadar 

serum a.-1 antitripsin, suatu anti protease yang menimbulkan pertahanan utama 

bagi saluran napas bagian bawah melawan serangan neutrofil elastase, suatu 

protease perusak yang sangat kuat. Hilangnya lapisan pehndung dinding alveoler 

yang rapuh ini akan menimbulkan emfisema. 

5. Sosial Ekonomi 

Bronkitis kronik lebih banyak didapat pada golongan sosial ekonomi 

rendah. 
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6. Lingkungan Kerja 

Bronkitis kronik lebih sering terjadi pada pekerja yang terpajan zat 

anorganik atau gas yang berbahaya, debu organik, atau gas yang berbahaya. 

2.1.4 Patofisiologi 

Bronkitis Kronik 

Asap mengiritasi jalan napas, mengakibatkan hipersekresi lendir dan 

in:flamasi. Karena iritasi yang konstan ini, kelenjar-kelenjar yang mensekresi 

lendir dan sel-sel goblet meningkat jumlahnya, dan fungsi silia menurun. 

Akibatnya bronkiolus menyempit dan tersumbat. Alveoli yang berdekatan dengan 

bronkiolus dapat menjadi msak dan membentuk fibrosis. Penyempitan bronchial 

lebih lanjut terjadi sebagai akibat pembahan fibrotik yang terjadi dalam jalan 

napas. (Smeltzer & Bare, 2002) 

2 Emfisema Pam 

a. Pada penyakit pam degeneratif dan berpotensi fatal yang dinamakan 

emfisemajaringan pam kehilangan elastisitasnya sebagai akibat gangguan 

jaringan elastis dan kemsakan dinding di antara alveoli. 

b. Ruang mgi fisiologik sangat meningkat dan adanya ventilasi alveolar dan 

perfusi yang tidak adekuat dan tidak merata pada alveol yang kekurangan ventilasi 

timbul hipoksia berat. 

c. Asap rokok menimbulkan peningkatan jumlah makrofag alveol pulmonal dan 

makrofag melepaskan substansi kimia yang menarik lekosit ke dalam pam. 

Lekosit selanjutnya melepaskan protease, mencakup elastase yang menyerang 

jaringan elastik di dalam pam (Ganong, 2003). 
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Gambar 2.1 Patofisiologi saluran napas pada bronkitis kronik dan emfisema 

2.1.5 Manifestasi Klinis 

10 

Bronkitis kronik dan emfisema paru adalah suatu penyakit menahun, 

teijadi sedikit demi sedikit selama bertahun-tahun. Biasanya mukai pada seorang 

penderita perokok berumur 15-25 tahun. Pada umur 25-35 tahun kemampuan 

keija beratnya mulai menurun dan mulai timbul perubahan pada saluran napas 

kecil dan fungsi paru mulai berubah antara lain berupa kenaikan closing volume. 

Umur 35-45 tahun timbul batuk yang produktif dan volume ekspirasi paksa 

(VEP) 1 atau forced expiratory volume (FEV) 1 menurun. Sesak napas, 

hipoksemia dan perubahan spirometri sudah terjadi pada umur 45-55 tahun. 

Penderita sering berulang-ulang mendapatkan infeksi saluran napas bagian atas 

sehingga sering atau sama sekali tidak dapat bekeija. Pada umur 55-65 tahun 

sudah ada kor pulmonal, yang dapat menyebabkan kegagalan napas dan 

meninggal dunia (Suyono et al, 2001). 
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Pada bronkitis kronik keluhan utama adalah batuk berdahak, dan sesak 

napas. Sedangkan pada emfisema paru keluhan utama adalah sesak napas, batuk 

berdahak tidak begitu mencolok (Soeparman et al, 1999). 

1. Batuk 

Mulai dengan batuk-batuk pagi hari, makin lama batuk makin berat, 

timbul siang mauptm malam. Bila timbul infeksi saluran napas, batuk-batuk 

tambah hehat dan herkurang hila infeksi hilang. 

2. Dahak 

Sputumnya putih/mukoid. Bila ada infeksi sputumnya menjadi purulen 

atau mukopurulen dan kental. 

3. Sesak 

Sesak napas merupakan gejala utama pada penderita gangguan saluran 

napas. Para tenaga kesehatan memiliki pendapat yang herheda mengenai definisi 

sesak napas, tetapi hampir semua sepakat hahwa sesak napas memiliki gejala 

suhjektif dan ohjektif (Ignatavicius et al, 1995). 

Keluhan sesak napas akan timhul lehih dini dan lehih cepat bertamhah 

pada emfisema paru. Tetapi pada kedua penyakit tersehut hila timhul infeksi 

sesak napas akan hertamhah. 

Penilaian sesak napas menurut Rilantono Lyli Ismuhadi : 

a) Gawat 

Sesak napas dianggap gawat hila ftekuensi napas 40 kali per menit atau 

lehih. Sesak napas meningkat waktu herharing, disertai gelisah dan kelihatan 

sakit, hatuk terus-menerus (kadang disertai darah atau husa kemerahan) atau 

disertai nyeri dada, nyeri punggung, bising diastolik, nadi asimetris atau aritmia. 
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b) Cukup gawat 

Sesak napas dianggap cukup gawat bila penderita merasa terganggu atau 

tidak nyaman, tetapi tidak tampak sakit berat, pernapasan kurang dari 40 kali per 

menit, merasa lebih enak bila bantal ditinggikan. 

c) Kurang gawat 

Pemapasan kurang dari 30 kali per menit. Rasa cukup enak meskipun 

tidak sadar, dan tidak ada ronchi. 

4. Keluhan lain 

Pada hipoksemialhiperkapnia berat, dapat timbul keluhan - keluhan 

neurologis seperti kesadaran menunm sampai koma, sakit kepala, tremor, dan 

twitching (Soeparman eta/, 1990). 

2.1.6 Diagnosis 

Gejala dan tanda PPOK sangat bervariasi,mulai dari tanpa gejala,gejala 

ringan hingga berat. Pada pemeriksaan fisik tidak ditemukan kelainan sampai 

kelainan jelasdan tanda inflamasi paru. 

Diagnosis PPOK ditegakkan berdasarkan: 

I . Gambaran Klinis 

a. Anamnesis 

b. Pemeriksaan Fisik 

2. Pemeriksaan Penunjang 

a. Pemeriksaan Rutin 

b. Pemeriksaan Khusus 
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Gambaran Klinis 

a. Anamnesis 
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1) Riwayat merokok atau bekas perokok dengan atau tanpa gejala 

pemapasan. 

2) Riwayat terpajan zat ititan yang bennakna di tempat ketja. 

3) Riwayat penyakit emfisema pada keluarga. 

4) Terdapat faktor predisposisi pada masa bayilanak, misal BBLR, infeksi 

saluran napas berulang, lingkungan asap rokok dan polusi udara. 

5) Batuk berulang dengan atau tanpa dahak. 

6) Sesak dengan atau tanpa bunyi mengi. 

b. Pemeriksaan Fisik 

PPOK dini umumnya tidak ada kelainan. 

1) Inspeksi 

a) Pursed lip breathing (mulut setengah terkatup I mencucu) 

b) Barrel chest (diameter antero-posterior dan transversal sebanding) 

c) Penggunaan otot bantu napas 

d) Hlpertropi otot bantu napas 

e) Pelebaran sela iga 

f) Bila telah terjadi gagal jantung kanan terlihat ketegangan vena jugularis 

meningkat dan edema tungkai 

g) Penampilan pink puffer atau blue bloater 

2) Palpasi 

Pada em:fisemafremitus vokalis melemah. 
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3)Perkusi 

Pada emfisema hipersonor dan batas jantung mengecil, letak diafragma 

rendah, hepar terdorong ke bawah. 

4) Auskultasi 

a) Suara napas vesikuler normal 

b) Terdapat ronki dan atau mengi pada waktu bemapas biasa atau pada 

ekspirasi paksa. 

c) Ekspirasi memanjang 

d) Bunyi jantung terdengar jauh. 

Pemeriksaan Pemmjang 

a. Pemeriksaan Rutin 

l)Faal Paru 

a) Spirometri 

b) Uji bronkodilator 

2) Darah rutin : Hb, Ht, leukosit 

3) Radiologi 

Pada bronkitis kronik terlihat : 

a) Normal 

b) Corakan bronkovaskuler bertambah pada 21% kasus 

Pada emfisema terlihat gambaran : 

a) Hiperintlasi 

b) Hiperlusen 

c) Ruang retrostemal melebar 

d) Diafragma mendatar 
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b. Pemeriksaan Khusus 

l)Faal Paru 

2) Uji latih kardiopulmoner 

a) Sepeda statis 

b) Treadmill 

c) J alan 6 menit, lebih rendah dari normal 

3) Uji provokasi bronkus 

15 

Untuk menilai derajat hiperaktifitas bronkus, pada sebagian kecil PPOK 

terdapat hiperaktifitas bronkus derajat ringan . 

4) Uji coba kortikosteroid 

Menilai perbaikan faal paru setelah pemberian kortikosteroid oral 

(Prednison atau metilprednison) sebanyak 30-50 mg perhari selama 2 

mmggu 

5) Analisis gas darah 

Terutama untuk menilai gagal napas kronik stabil dan gagal napas akut 

pada gagal napas kronik 

6) Radiologi 

a) CT- scan resolusi tinggi 

b) Scan ventilasi perfusi 

c) Mengetahui fungsi respirasi paru 

7) ElektrokardiografiMengetahui komplikasi pada jantung 

8) Ekokardiografi 

Menilai fungsi jantung kanan 
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9) Bakteriologi 

Pemeriksaan bakteriologi sputum pewamaan Gram dan kultur sensitifitas 

diperluk:an untuk mengetahui pola kuman dan untuk memilih antibiotik 

yang tepat. 

I 0) Kadar alfa-1 antitripsin 

Kadar alfa-1 antitripsin rendah pada emfisema herediter, defisiensi alfa-1 

antitripsin jarang ditemukan di Indonesia. 

2.1.7 Penatalaksanaan 

Tujuan utama penanganan PPOK adalah mengurangi gejala sesak napas, 

meningkatkan kualitas hidup, dan mengurangi terjadinya mortalitas (Martin, 

2001 ). Secara urn urn penatalaksanaan PPOK meliputi : 

1. Eduk:asi 

Penatalaksanaan PPOK yang paling utama, menurut Dr. Faisal Yusuf, 

Sp.P(K), Ph.D adalah eduk:asi. Penderita harus menjaga keseimbangan antara 

keadaan penyakit dan aktifias fisik yang dapat dilakukannya. Aktifitas fisik hams 

dibatasi untuk mencegah perburuk:an fungsi paru. Penyesuaian aktifitas fisik 

dengan pola hidup terbukti dapat meningkatkan kualitas hidup penderita. Edukasi 

yang diberikan kepada penderita diharapkan dapat mengurangi kecemasan dan 

memberikan semangat hidup meskipun dengan keterbatasan aktifitas. Berhenti 

merokok menjadi nasihat pertama dan utama yang harus disampaikan kepada 

penderita dalam program edukasi ini. 
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2. Terapi Farmakologis 

Tujuan utama pengobatan PPOK adalah memudahk:an teijadinya 

bronkodilasi, mengurangi inflamasi saluran napas, dan meningkatkan klirens 

sekret dari saluran napas (Martin, 2001). 

Hal ini dapat dilakukan dengan : 

1) Pemberian Bronkodilator 

Obat ini cukup membantu untuk meringankan gejala, khususnya pada 

pasien yang memperlihatkan respon akut terhadap pemberian obat tersebut 

(Isselbacher, 1995). Obat yang biasa diberikan adalah : 

a. Golongan Teofilin 

Sejak dulu obat golongan ini sering digunakan pada penderita bronkitis 

kronik dan emfisema paru. Biasanya diberikan dengan dosis 10-15 mglkg BB per 

oral. Dalam pemberiannya hams diperhatikan kadar Teofilin dalam darah karena 

metabolisme Teofilin sangat bervariasi pada setiap individu. 

b. Golongan Agonis ~2 

Sebaiknya diberikan secara aerosol atau nebulizer. Dapat juga diberikan 

kombinasi obat secara aerosol maupun oral sehingga diharapkan mempunyai efek 

bronkodilator lebih kuat. Efek samping utama adalah tremor, tetapi menghilang 

dengan pemberian yang agak lama. Terbutalin suatu agonis ~2, selain efek 

bronkodilator juga mempunyai efek terhadap pengeluaran mukus, terutama bila 

diberikan secara aerosol. 

2) Pemberian Kortikosteroid 

Pada beberapa penderita, pemberian kortikosteroid akan berhasil 

mengurangi obstruksi saluran napas. Pemberian kortikosteroid hanya diberikan 
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setelah terapi bronkodilator yang maksimal dan tindakan drainase 

bronkopulmoner. Terapi ini diawali dengan pemberian Prednison dengan dosis 

30 mg sekali sehari. 

3) Mengurangi Sekresi Mukus 

Usaha untuk mengeluarkan dan mengurangi mukus merupakan 

pengelolaan bronkitis kronik dan emfisema paru. Untuk itu dapat dilakukan : 

a. Minum cukup, supaya tidak dehidrasi dan mukus lebih encer. 

b. Ekspektoran, yang sering digunakan antara lain gliseril, guaiakolat, 

kalium iodida, dan amonium klorida. 

c. Nebulisasi dan humidifikasi dengan uap air menurunkan viskositas dan 

mengencerkan sputum. 

d. Mukolitik, dapat digunakan asetilsistein atau bromheksin (Suyono et a/, 

2001). 

3. Terapi Oksigen 

Pemberian terapi oksigen merupakan hal yang sangat penting untuk 

mempertahankan oksigenasi seluler dan mencegah kerusakan sel, baik di otot 

maupun organ-organ lainnya. Manfaat oksigen antara lain : 

a. Mengurangi sesak 

b. Memperbaiki aktifitas 

c. Mengurangi hipertensi pulmonal 

d. Mengurangi vasokonstriksi 

e. Mengurangi hematokrit 

f. Memperbaiki fungsi neuropsikiatri 

g. Meningkatkan kualitas hidup 
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4. V entilasi Mekanik 

Ventilasi mekanik pada PPOK digunakan pada eksaserbasi dengan gagal 

napas akut, gagal napas akut pada gagal napas kronik atau pada penderita PPOK 

derajat berat dengan gagal napas kronik. 

5. Nutrisi 

Malnutrisi sering teijadi pada penderita PPOK, kemungkinan karena 

bertambabnya kebutuhan energi akibat kerja otot pemapasan yang meningkat 

karena hipoksemia kronik dan hiperkapni menyebabkan hipermetabolisme. 

Komposisi nutrisi yang seimbang dapat berupa tinggi lemak-rendah 

karbohidrat. Kebutuhan protein seperti pada umumnya, protein dapat 

meningkatkan ventilasi semenit, oxygen consumption dan respon ventilasi 

terhadap hipoksia dan hiperkapni. Tetapi pada PPOK dengan gagal napas 

kelebihan pemasukan protein dapat menyebabkan kelelahan. 

Gangguan keseimbangan elektrolit juga sering teijadi karena berkurangnya 

fungsi otot pernapasan sebagai akibat sekunder dari gangguan ventilasi. 

Gangguan elektrolit yang teijadi antara lain : 

a. Hipofosfatemia 

b. Hiperkalemia 

c. Hipokalsemia 

d. Hipomagnesia 

Gangguan ini dapat mengurangi fungsi diafragma. Dianjurkan pemberian nutrisi 

dengan komposisi seimbang, yaitu porsi kecil dengan waktu pemberian yang lebih 

sering (Mangunnegoro eta/, 2001 ). 
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6. Rehabilitasi Paru 

Dalam mengelola penderita PPOK, rehabilitasi pam mempunyai 2 aspek, 

yaitu : 

1) Rehabilitasi fisik, yang terdiri dari : 

a. Latihan relaksasi 

b. Terapi fisik dengan latihanjalan kaki dan upper-lower body exercise 

c. Latihan pemapasan 

d. Latihan meningkatkan kemampuan fisik 

2) Rehabilitasi psikososial dan vokasional, yang terdiri dari : 

a. Pendidikan perseorangan dan keluarga 

b. Latihan pekerjaan 

c. Penempatan tugas 

d. Latihan merawat diri sendiri 

Kedua aspek rehabilitasi tersebut diterapkan dalam mengelola semua penderita 

PPOK tanpa memandang etiologi dan derajat penyakitnya (Mulyono, 1997). 

2.1.8 PPOK Stabil 

Penderita PPOK dinyatakan stabil apabila memenuhi syarat - syarat 

sebagai berikut: 

1) Tidak dalam kondisi gagal napas akut pada gagal napas kronik. 

2) Dapat dalam kondisi gagal napas kronik stabil, yaitu basil analisa gas darah 

menunjukkan pH normal (7,35 - 7,45), PC0 2 < 60 mmHg dan P02 > 60 

mmHg. 

3) Dahak jemih atau tidak berwarna 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI Pengaruh Rehabilitasi Paru Dengan Latihan Jalan Kaki... Chilyatiz Zahroh



21 

4) Aktivitas terbatas tidak disertai sesak sesuai derajat berat PPOK (basil 

spirometri). 

5) Penggunaan bronkodilator sesuai rencana pengobatan. 

6) Tidak ada penggunaan bronkodilator tambahan. 

Tujuan penatalaksanaan PPOK stabil adalah untuk mempertahankan 

fungsi otot paru, meningkatkan kualitas hudup, dan mencegah eksaserbasi. 

Sedangkan tujuan penatalaksanaan dirumah, antara lain : 

1. Mencegah progresivitas penyakit 

2. Menghilangkan keluhan 

3. Meningkatkan toleransi aktivitas 

4. Meningkatkan status kesehatan 

5. Mencegah dan mengobati eksaserbasi 

6. Mencegah dan mengobati komplikasi 

7. Menurunkan mortalitas 

Penatalaksanaan PPOK stabil, antara lain : 

1) Obat-obatan 

Obat-obatan diberikan dengan tujuan mengurangi laju beratnya penyakit 

dan mempertahankan keadaan stabil yang telah tercapai dengan 

mempertahankan bronkodilatasi dan penekanan inflamasi. 

2) Edukasi 

Edukasi ditujukan untuk mencegah agar penyakit tidak bertambah berat 

dengan cara menggunakan obat dengan tepat, menyesuaikan keterbatasan 

aktivitas serta mencegah eksaserbasi. 
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3) Nutrisi 

Keseimbangan protein, lemak, dan karbohidrat hams tetjaga karena 

kekurangan kalori dapat menyebabkan derajat sesak meningkat. 

4) Rehabilitasi 

Rehabilitasi pada PPOK stabil dapat berupa : 

a. Latihan ektremitas (latihanjalan kaki dan upper-lower body exercise) 

b. Latihan ekspektorasi 

c. Latihan napas dengan breathing exercise 

5) Evaluasi dan pengawasan 

2.1.9 Komplikasi 

Komplikasi yang dapat terjadi pada penderita PPOK adalah : 

1. Gagal napas 

a. Gagal napas kronik 

b. Gagal napas akut pada gagal napas kronik 

2. Infeksi berulang 

3. korpulmonal, yaitu hipoksia alveolar dan asidosis respirasi 

2.2 Konsep Olahraga 

Kesehatan tidak datang begitu saja, tetapi harus diupayakan agar tetap 

sehat sampai usia lanjut. Usaha-usaha yang dapat dilakukan antara lain: mengatur 

dan memperhatikan pola makan sehari-hari, melakukan olahraga I aktivitas fisik 

yang teratur sesuai kemampuan dan takaran olahraga, mengatur istirahat yang 

cukup dan menghilangkan kebiasaan yang kurang baik (Susanto, 2006). Latihan 

fisik adalah dasar kesehatan, terutama pada sistem kardiovaskuler dan adaptasi 
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sistem tubuh untuk mempertahankan fungsi tulang, otot, hormon, dan keadaan 

fisologi lainnya. 

2.2.1 Pengaruh Olahraga pada Sistem Kardiovaskuler 

Sistem kardiovaskuler memberi respon terhadap olahraga dengan berbagai 

adaptasi. Cara adaptasi yang paling menonjol yang disebabkan olahraga adalah 

peningkatan denyut jantung. Selama olahraga, denyut jantung, stroke volume, 

cardiac output, tekanan darah dan aliran darah meningkat. 

1) Heart Rate (HR atau Denyut Jantung atau nadi) 

Peningkatan denyut jantung selama aktivitas fisik dipengaruhi oleh faktor 

intrinsik dan ekstrinsik. Faktor intrinsik dimulai dari pusat pengatur 

kardiovaskuler di medulla yang kemudian dijalarkan melalui SNS dan 

parasyimpathetic nerves system pada autonomic nervous system (ANS). Ketika 

cardioaccelerator nerves distimulus, katekolamin (epinefrin dan nor-epinefrin) 

dilepaskan. Hormon ini memacu depolarisasi sinus node, yang menyebabkan 

denyut jantung lebih kencang. Hal ini menyebabkan peningkatan denyut jantung 

maksimal. Faktor yang mempengaruhi denyutjantung maksimal antara lain: usia, 

jenis kelamin, level dan jenis olahraga, dan penyakit kardiovaskuler. Denyut nadi 

normal berkisar 70 - 80 kali per menit. Untuk memperkirakan denyut nadi 

maksimal (DNM) diperoleh dengan earn (220 - usia dalam tahun) (Bullock et al, 

2000). Pada waktu latihan denyut jantung harus dapat melampaui 60 % dari 

denyut jantung maksimal. Namun bagi yang berusia di atas 50 tahun, saat 

melakukan olahraga denyut nadi harus melampaui 75% DNM tetapi tidak boleh 

melebihi 85% DNM. Antara 75 %- 80 % DNM disebut zona latihan, bila 

melakukan latihan tetapi denyut jantung tidak mencapai zona latihan, maka basil 
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latihan tidak mampu meningkatkan kebugaran dan kesehatan meski dilakukan 

bertahun-tahun (Susanto Agus, 2006). 

Tabel 2.1 Menghitung Kecepatan Denyut Jantung Target 

Usia Denyut Jantung Target Denyut Jantung Maksimum 
(tahun) (kalilmenit) (kali/menit) 

25 140-170 200 
30 136-165 194 
35 132 - 160 188 
40 128- 155 182 
45 124 - 150 175 
50 119 - 145 171 
55 115 - 140 165 
60 111 - 135 159 
65 107 - 130 153 

2) Stroke Volume (SV) 

Stroke volume diefinisikan sebagai sejumlah darah yang dihasilkan setiap 

satu kali ventrikel berkontraksi. Beberapa faktor yang mempengaruhi stroke 

volume meliputi: aliran balik vena, distensibilitas dan kontraktilias ventrikel, serta 

resistensi peredaran darah sistemik dan pembuluh darah pam. Venuos return 

merupakan hal terpenting saat olahraga. Mempengaruhi SNS pada jantung untuk 

meningkatkan denyut dan kontraktilitas jantung. Saat istirahat stroke volume 

berkisar 60 - 1 00 mL, walaupun maksimal stroke volume pada pelari maraton 

meningkat sampai 162 mL (Bullock et al, 2000) 

3) Cardiac Output (CO) 

Cardiac output adalah jumlah darah yang dipompa jantung dalam satu 

menit. CO merupakan basil dari SV x HR CO meningkat selama aktivitas I 

olahraga untuk memenuhi kebutuhan nutrisi dan oksigen jaringan sehingga dapat 

terns beraktivitas. Saat istirahat, CO kira-kira 4 - 8 Llmenit, dan terjadi 
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peningkatan sekita.r 20 Llmenit selama olahraga. CO dipengaruhi oleh usia, jenis 

kelamin, berat dan tinggi badan, serta kondisi fisik (Bullock et al, 2000). 

4) Blood Pressure 

T ekanan darah adalah basil perkalian antara cardiac output dengan 

tahanan perifer total. Oleh karena itu tampak perubahan tekanan darah selama 

latihan secara langsung akibat peningkatan cardiac output dan tahanan perifer. 

5) Blood Flow 

Otot yang aktif berkontraksi selama latihan membutuhkan darah lebih 

banyak daripada saat istirahat. Otot yang berkontraksi menerima aliran darah 

tambahan dari otot yang tidak berkontraksi. Saat istirahat ± 8 Llmenit darah 

dialirkan ke otot rangka, sedangkan saat latihan aliran darah dapat meningkat 

sampai ± 16 Llmenit (Bullock et al, 2000). 

Keterangan: A Peredaran darah saat istirahat 
B. Peredaran darah saat latihan 

Gambar 2.2 Perbedaan aliran darah saat istirahat dan selama latihanlolahraga. 
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2.2.2 Pengaruh Olahraga pada Sistem Respirasi 

Mekanisme peningkatan ventilasi paru akibat latihan fisik belum diketahui 

secara pasti. Namun diduga peningkatan ini disebabkan oleh olahraga yang 

menstimulus sistem saraf pusat untuk meningkatkan aktivitas motor neuron otot 

napas melalui pusat reflek spinal dan supraspinal. Hal ini menyebabkan 

peningkatan frekwensi dan kedalaman napas. Olahraga lengan dapat 

meningkatkan kekuatan otot lengan dan bahu, dimana keduanya menunjuang 

pergerakan iga sehingga volume rongga dada lebih luas dan membantu 

meningkatkan pernapasan (Bullock et al, 2000). 

2.2.3 Pengaruh Olahraga pada Sistem Endokrin 

Sistem endokrin memegang peran yang sangat penting selama olahraga, 

karena sistem endokrin berfungsi mempertahankan kondisi homeostatis. 

Perubahan hormon pada individu sehat selama olahraga meliputi peningkatan 

hormon pertumbuhan, testosteron, estrogen, katekolamin, kortisol, dan hormon 

tiroid. Hormon insulin mengalami penurunan selama olahraga. 

2.2.4 Pengaruh Olahraga pada Imunitas 

Olahraga mempengaruhi imunitas seseorang karena dapat memperpanjang 

fungsi natural killer cells, limfosit T dan B serta monosit/makrofug. Pada 

intensitas olahraga sedang memberikan dampak imun yang baik, sedangkan pada 

intensitas tinggi (pada orang yang belum terkondisi) tampak penurunan secara 

drastis pada kemampuan sel imun (Bullock et al, 2000). 

2.2.5 Pengaruh Olahraga pada Otot 

Olahraga meningkatkan usaha kontraksi otot. Kekuatan otot ditentukan 

oleh ukuran otot, mengingat kekuatan kontraksi otot dipengaruhi oleh kekuatan, 
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jarak kontraksi, dan jumlah kontraksi tiap menit. Ketahanan otot tergantung pada 

nutrisi terutama glikogen. Untuk berkontraksi, otot membutuhk:an energi berupa 

adenosine triphosphate (ATP) (Bullock etal, 2000). 

2.3 Olahraga pada PPOK 

Olahraga, pada level tertentu, dapat meningkatkan penggunaan oksigen, 

kapasitas kerja, dan status kesehatan penderita PPOK. Olahraga I aktivitas law

impact dapat meminimalkan tekanan pada sendi dan lebih mudah dilakukan 

daripada aktivitas tingkat tinggi. Program olahraga bagi penderita PPOK 

difokuskan pada tubuh bagian atas dan didesain untuk meningkatkan kekuatan 

otot napas dan ventilasi. 

Menurut Sherwood (200 1 ), terdapat beberapa faktor yang berperan dalam 

meningkatkan ventilasi terhadap olahraga, yaitu : 

1. Reflek yang berasal dari gerakan tubuh. Reseptor-reseptor di sendi dan otot 

yang tereksitasi selama kontraksi otot secara reflek akan merangsang pusat 

pemapasan dan dengan cepat meningkatkan ventilasi. Gerakan tubuh, 

terutama lengan dan tungkai dianggap meningkatkan ventilasi paru dengan 

merangsang proprioreseptor sendi dan otot, yang kemudian menjalarkan 

impuls eksitasi ke pusat pernapasan sehingga meningkatkan ventilasi beberapa 

kali lipat (Guyton,1997). Selain itu, gerakan lengan meningkatkan kontraksi 

otot antar iga ekstemal yang membantu dalam upaya pengembangan rongga 

toraks. 

2. Pengeluaran epinefrin. Hormon medula adrenal epinefrin juga merangsang 

ventilasi. Kadar epinefrin meningkat selama olahraga sebagai respons 
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terhadap pembentukan potensial aksi di sistem saraf simpatis yang menyertai 

peningkatan aktivitas fisik. 

3. Impuls dari korteks serebrum. Terutama pada permulaan olahraga, daerah

daerah motorik korteks serebrum diperkirakan secara simultan merangsang 

neuron pemapasan medula dan mengaktifkan neuron motorik otot. Hal ini 

serupa dengan penyesuaian kardiovaskuler yang dimulai oleh korteks motorik 

pada permulaan olahraga. Dengan cara ini, daerah motorik otak 

meningkatkan aktivitas ventilasi dan sirkulasi untuk menunjang aktivitas fisik. 

4. Selama latihan, otot yang berkontraksi membentuk C02 dalam jumlah lebih 

banyak dan menggunakan banyak sekali 0 2 (Guyton, 1997), terjadi 

rangsangan di otak yang menstimulasi medula adrenal untuk melepaskan 

katekolamin (Bullock, 2000). Katekolamin berfungsi sebagai transmisi 

adrenergik yang memperantarai efek langsung pada relaksasi otot polos dan 

bronkeal (Greenspan, 1998). 

Olahraga terbagi dalam tiga ses1, yaitu pemanasan, latihan inti dan 

pendinginan. Pemanasan dapat dilakukan dengan stretching, dimaksudkan untuk 

mencegah cedera dan melenturkan tubuh sebelum latihan inti. Latihan inti pada 

penderita PPOK dapat dilakukan denganjalan kaki santai dan dilanjutkan dengan 

upper-lower body exercise. Sedangkan pendinginan adalah latihan untuk 

mengembalikan kondisi otot-otot setelah latihan. 

1. Pemanasan 

Pemanasan meliputi beberapa kegiatan yang ditujukan untuk melenturkan 

dan meregangkan otot-otot sebagai persiapan memasuki latihan inti. Untuk 

mendapatkan keuntungan maksimal, maka lakukan gerakan pemanasan dengan 
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perlahan tanpa pergerakan yang kuat. Masing-masing gerakan, umumnya 

diulangi 6-8 kali (Kathleen & Jonathan, 1992). 

1) Gerakan kepala 

a. Gunakan pergerakan yang lambat dan 

lembut. Tutup mata untuk 

menghindarkan pusing atau menjaga 

keseimbangan. Sentuhkan telinga kiri 

ke bahu kiri, kemudian telinga kanan 

ke bahu kanan. Ulangi 8 kali. 

Gambar 2.3 Gerakan memiringkan kepala 

b. Turunkan dagu untuk menjamah dada, 

tahan untuk 5 hitungan. Kemudian 

usahakan untuk melihat ke belakang 

sejauh mungkin. Tahan untuk 5 

hitungan. Ulangi 8 kali. 

Gambar 2.4 Gerakan mendongakkan dan menundukkan kepala 

C. Tahan dagu tegak lurus, pandangan 

lurus ke depan, kemudian menoleh ke 

kiri sampai titik maksimum, tahan 5 

hitungan, kembali ke arab depan 

kemudian kanan dan tahan 5 hitungan. 

Ulangi 8 kali. 

Gambar 2.5 Gerakan menoleh 
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2) Gerakan lengan, bahu dan dada 

a. Merentangkan bahu dan lengan: 

dengan posisi berdiri angkat tangan 

lurus di atas kepala. Jangkau tangan 

setinggi mungkin. T ahan untuk 8 

hitungan. 

Gambar 2.6 Gerakan mengangkat kedua tangan ke atas 

b. Merentangkan dada 

I. Dalam posisi berdiri dan kaki 

sedikit terbuka, kedua tangan 

digenggam dan diletakkan 

dibelakang kepala, tarik siku 

sejauh mungkin, tahan untuk 8 

hitungan. 

Gambar 2.7 Gerakan mengangkat siku 

11. . ,./, Jabat tangan di belakang hingga 

siku dalam keadaan lurus, angkat 

lengan dan tangan sampai ke titik 

maksimum. U sahakan badan tetap 

tegak, tahan untuk 8 hitungan. 

Gambar 2.8 Gerakan menarik. kedua tangan ke belakang 
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3) Gerakan punggung dan pinggang 

a. \1~/ () Melipat badan ke sampmg: dengan 

..·---, \~-: ' ,, 
\ ·- .,.. 

' ( t,_\ : 
, ,~ 

lengan yang lurus lipatkan badan ke 

samping, turunkan tangan ke bawah 

ke samping paha. Buatlah gerakan 

yang lambat, dengan tidak dipaksakan. 

Ulangi 8 kali. 

Gambar 2.9 Gerakan melipat badan ke samping 

b. Mengantungkan tubuh: berdiri tegak 

dengan kedua tangan lurus di samping 

' 
l \ .- - ' \ . -· ~ '""" 

\ --. ' 
I . / 

I ~~-

telinga, bungkukkan badan ke depan 

sampai kedua tangan menyentuh lantai 

\ ~~ I : 
\} 

I pada posisi maksimaL Tahan 5 

hitungan. Ulangi 8 kali. 

Gambar 2.10 Gerakan menggantungkan tubuh 

C. Memutar badan: rentangkan kedua 

tangan ke samping setinggi bahu, 

putar ke kanan. Lakukan pada sisi 

yang berbeda. Ulangi 8 kali. 

Gambar 2.11 Gerakan memutar badan 
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4) Gerakan kaki 

a. Lutut setengah bengkok: berdiri tegak 

kaki rapat dan kedua tangan lurus ke 

depan. Kemudian turunkan badan 

dengan membengkokkan lutut 

sehingga dalam posisi setengah 

jongkok. Tahan 5 hitungan. 

Gambar 2.12 Gerakan lutut setengah jongkok 

b. Mengangkat paha: berbaring lurus 

dengan badan menghadap samping 

atau berdiri tegak. Angkat pangkal 

paha sehingga jari menunjuk ke arah 

lantai. Tahan 5 hitungan. Lakukan 

untuk sisi lainnya. Ulangi 8 kali. 

Gambar 2.13 Gerakan mengangkat paha 

c. Menekuk lutut: berbaring telentang 

kemudian tekuk satu lutut sedekat 
( ·, 

;7-)- - __ _j · ~ 
: .. ; : ,, .... ____ ,~ 

\ I • , 

mungkin ke arah dada. Tahan 8 

hitungan dan lakukan untuk sisi 

lainnya. Kemudian tekuk kedua lutut 

bersama-sama dan tahan 8 hitungan. 

Gambar 2.14 Gerakan menekuk lutut 
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2. Latihao Inti 

1) Jalan Kaki 

Jalan kaki (maju) adalah gerakan yang dimulai dengan memajukan badan 

ke depan sehingga terbentuk posisi yang tidak stabil kemudian melangkahkan satu 

kaki ke depan untuk menyeimbangkan posisi tubuh. Jalan kaki membutuhkan 

kordinasi yang baik dari beribu-ribu otot, antar lain: otot lengan, otot bahu, otot

otot tulang belakang, otot panggul, otot tungkai, dan otot kaki. 

Latihan jalan kaki pada penderita PPOK stabil dapat dilakukan secara 

santai dengan intensitas sedang selama 6 menit (satu langkah satu detik) dan 

minimal dilakukan 3 kali/minggu. 

2) Upper -lower body exercise 

Lower body exercise 

1. Duduk di atas kursi dengan kedua kaki rapat. Hembuskan napas ketika 

meluruskan lutut dan menaikkan kaki secara perlahan. Tarik napas ketika 

menekuk lutut dan menurunkan kaki kembali ke lantai. 

2. Duduk di atas kursi dengan kedua kaki dirapatkan. Hembuskan napas ketika 

mengangkat satu kaki sehingga lutut mendekati bahu. Tarik napas ketika 

mengembalikan kaki keposisi semula. 

3. Naik turun tangga dengan tempat untuk pegangan. Hembuskan napas ketika 

naik. Tarik napas ketika turun tangga. 

Upper body exercise 

Olahraga untuk tubuh bagian atas (lengan) meningkatkan kekuatan otot 

lengan dan bahu, dimana keduanya menunjuang pergerakan iga sehingga rongga 

dada lebih luas dan membantu meningkatkan pemapasan. 
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1. Posisikan tangan disamping tubuh. 

Hembuskan napas ketika mengangkat 

satu lengan hingga lurus dengan bahu, 

usahakan tetap lurus. Tarik napas 

ketika mengembalikan lengan ke 

posisi semula. Ulangi 8 kah. 

Gambar 2.15 Gerakan mengangkat lengan ke atas 

2. Duduk atau berdiri dengan kedua kaki 

rapat. Letakkan tangan pada bahu 

dengan posisi siku disamping badan, 

kemudian dengan perlahan lakukan 

gerakan memutar siku. Hembuskan 

napas ketika mulai memutar siku dan 

tarik napas saat selesai satu putaran 

penuh. Ulangi 8 putaran. 

Gambar 2.16 Gerakan memutar tangan atau siku 

3. Duduk dengan kedua kaki rapat. 

Letakkan tangan didepan dada dengan 

posisi siku sejajar bahu. Hembuskan 

napas ketika menarik kedua siku 

kebelakang, kemudian tarik napas 

ketika mengembahkan tangan keposisi 

depan. Ulangi 8 kah. 

Gambar 2.17 Gerakan menarik siku ke belakang 
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3. Pendinginan 

1. 
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Berdiri dengan kaki sedikit terbuka. 

Tangan kiri di atas dan tangan kanan 

di paha, kemudian miringkan badan ke 

kanan sejauh mungkin. Lakukan 

dengan menarik napas dan 

hembuskan. Tahan gerakan selama 8 

hitungan. Lanjutkan dengan SlSl 

lainnya. 

Gambar 2.18 Gerakan memiringkan badan 

2. Berdiri dengan kaki sedikit terbuka 

dan kedua tangan di samping badan. 

Angkat kedua tangan ke depan sampai 

sejajar telinga (tarik napas) kemudian 

turunkan tangan ke samping sampai 

ke posisi semula (huang napas). 

Ulangi 4 kali. 

Gambar 2.19 Gerakan mengangkat tangan dengan napas dalam 

Dosis olahraga 

1. Intensitas : sedang, dapat diukur dari % respon nadi yaitu antara 75 % - 85 % 

denyut nadi maksimal. 

2. Lama latihan : 30 menit setiap latihan 
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3. Frekuensi : 3 kali seminggu 

4. Bentuk: latihan : sesuai dengan panduan 

Manfaat olahraga, yaitu: 

1. Memperkuat otot jan tung 

2. Menormalisasi tekanan darah 

3. Memperbesar kapasitas darah dalam membawa oksigen 

4. Menurunkan denyut nadi dalam keadaan istirahat 

5. Memperlancar sirkulasi darah 

6. Merangsang pemapasan yang dalam 

7. Menguatkan otot, tulang dan jaringan pengikat tubuh 

8. Memberikan keseimbangan fisiologis pada sistem endokrin 

9. Mengurangi proses menua 

10. Menolong untuk: tidur lebih nyenyak 
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BAB3 

KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS 

3.1 Kerangka Konseptual 

PPOK Stabil 

---------- ---------~ i Aktivitas otot ? : 
I 

r- -:~ ~ ~~ ~ ~ ~~ ~ J~ ~ ~~ ~ ~~ ~ ~ ~-, 
I I 

I C02 ? dan 02 ./ : 
I 

·-- = = == ==== = =+= === = === = ~- -· 

Olahraga: 
o jalan kaki 
o upper-lower body 

exercise 

I I 

---------- J,....._-_-__ -_-_-__ -_-_-_ ----~~---- -~~~~~~-~t~---- .:~----~----__ -_-_-__ -_-_ ...,_t----------
: Pusat kardiovaskuler i : Pusat pemapasan 
I 1 I 

--~~~~~~~~~~~jt-~~~~~~~~~~~-- ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 
Stimulasi cardioaccelerator 

=============JE============= I I 

: Pelepasan katekolamin ? : 
I I 

·-,~~~~~~~~~~~~i~~~~~~~~~~~~-· 
I I 

: Denyut jantung ? : 
I I 

:===========](============ 

I 

Kebutuhan oksigen 
jaringan terpenuhi 

------------

Keterangan: 
Diteliti 

I 

·------------~-----------, 
: Aktivitas sehari-hari? : 
I I 
I I 

~-------------------------

Tidak diteliti : 

Aktivitas motor I 
I 

i neuron otot napas ? l 
I I 
I I 

1----------,----------· 
.----------------------, 
: Frekwensi & : 
I I 

: kedalaman napas ? : 
I I 

:~ ~ ~~ ~ ~ ~~ ~ ~ ~ t ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ 
: vo2 maksimal 
I 

Nadi istirahat ./ 
PEFR /' 

.-----~ 

Gam bar 3.1 Kerangka Konseptual Pengaruh Rehabilitasi Paru dengan Latihan 
Jalan Kaki dan Upper-Lower Body Exercise terhadap peningkatan 
Fungsi Kardiopulmonal. 

37 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI Pengaruh Rehabilitasi Paru Dengan Latihan Jalan Kaki... Chilyatiz Zahroh



38 

Kegiatan sehari-hari penderita PPOK terganggu akibat sesak yang 

dirasakan baik saat istirahat maupun beraktivitas. Hal ini desebabkan oleh 

penurunan fungsi kardiopulmonal. Upaya rehabilitasi paru-jantung dengan latihan 

fisik pada penderita PPOK diperuntukkan bagi penderita PPOK stabil. PPOK 

dikatakan stabil apabila tidak sedang gagal napas, dapat dalam kondisi gagal 

napas kronik stabil (pH 7,35-7,45 , PC02 < 60 mmHg dan P02 > 60 mmHg), 

dahak tidak berwarna (jernih), aktivitas terbatas tidak disertai sesak sesuai derajat 

berat PPOK (hasil spirometri), penggunaan bronkodilator sesuai rencana 

pengobatan, dan tidak ada penggunaan bronkodilator tambahan). 

Reahbilitasi kardiopulmonal bagi penderita PPOK stabil dengan latihan 

jalan kaki dan upper lower body exercise akan meningkatkan aktivitas otot 

ekstremitas. Peningkatan aktivitas otot akan mengakibatkan C02 meningkat dan 

menyebabkan kadar oksigen dalam darah menurun sehingga mempengaruhi otak 

untuk meningkatkan cardiac output dengan mengaktivasi cardioaccelerator untuk 

melepaskan katekolamin sehingga mempengaruhi sel f3 di jantung yang 

mengakibatkan depolasisasi sinus node. Hal ini menyebabkan peningkatan 

kontraktilitas ventrikel kiri sehingga heart rate meningkat dan cardiac output juga 

meningkat. Sehingga kebutuhan oksigenjaringan terpenuhi. 

Otak tidak hanya menstimulus pusat kardiovaskuler tetapi juga 

merangsang pusat pernapasan di medulla oblongata untuk meningkatkan 

aktivitas motor neuron otot napas. Sehingga frekwensi dan kedalaman napas 

meningkat. Hal ini disebabkan oleh penurunan kadar oksigen dalam darah akibat 

olahraga sehingga respon otak untuk menstimulus kortek adrenal dan melepaskan 
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hormon adrenlin yang mengakibatkan bronkodilatasi sehingga proses ventilasi 

dan difusi beijalan lebil1 optimal. 

3.2 Hipotesis 

1. Ada pengaruh rehabilitasi paru dengan latihan jalan kaki dan upper-/ower 

body exercise terhadap penurunan nadi istirahat penderita PPOK stabil 

2. Ada pengaruh rehabilitasi paru dengan latihan jalan kaki dan upper-/ower 

body exercise terhadap peningkatan peck expiratory flow rate penderita PPOK 

stabil 

3. Ada pengaruh rehabilitasi paru dengan latihan jalan kaki dan upper-/ower 

body exercise terhadap peningkatan fungsi kardiopulmonal penderita PPOK 

stabil 
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BAB4 

METODE PENELITIAN 

Hal yang akan dibahas dalam metode penelitian antara lain : l) Desain 

penelitian, 2) Kerangka operasional, 3) Populasi, sampel dan sampling, 4) 

Identifikasi variable, 5) Definisi operasional, 6) Prosedur pengumpulan data, 7) 

keterbatasan. 

4.1 Desain Penelitian 

Desain penelitian merupakan hasil akhir dari suatu tahap keputusan yang 

dibuat oleh peneliti berhubungan dengan bagaimana suatu penelitian bisa 

diterapkan (Nursalam, 2003). Pada penelitian ini desain penelitian yang digunakan 

adalah Pre-Experiment dengan pendekatan one group pre test - post test design 

atau non randomized one group pre test - post test design. Menurut Babbie E. 

(1999) yang dikutip Nursalam (2003) ciri dari tipe penelitian ini adalah 

mengungkapkan hubungan sebab akibat dengan cara melibatkan satu kelompok 

subjek. Kelompok subjek dilakukan observasi sebelum dilakukan intervensi, 

kemudian diobservasi lagi setelah intervensi. 

Subjek Pre-test 

K 0 

Keterangan : 
K : Subjek 
0 : Observasi sebelum dilakukan intervensi 
I : Intervensi 
01 : Observasi sesudah dilakukan intervensi 

Gam bar 4.1 Desain Penelitian 
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Perlakuan Pasca-test 

I 01 
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4.2 Kerangka Operasional 

POPULASITERJANGKAU 
Penderita PPOK stabil di Poli Asma & PPOK RSU 

Dr. Soetomo Surabaya sebanyak 11 orang 

SAMPLING 
Metode Purposive Sampling 

SAMPEL 
Semua dari populasi yang memenuhi kriteria inklusi 

berjumlah 10 orang 

l 
Kelompok perlakuan 

n= 10 

j_ 
Ukur nadi istirahat selama 1 

menit dan PEFR 

~ 
Dilakukan latihan (3 x/minggu dalam 1 bulan): 
1. Jalan kaki 6 menit 
2. Upper-lower body exercise (masing-masing gerakan 

dilakukan 2x8 hitungan) 

PENGUMPULAN DATA 
Mengukur nadi istirahat dan PEFR 

~ 
ANALISIS DATA 

Paired t-test 

Desiminasi hasil 

Gambar 4.2 Kerangka Operasional Penelitian 
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4.3 Populasi, Sampel dan Sampling 

4.3.1 Populasi 

Populasi atau disebut juga universe adalah sekelompok individu atau 

obyek yang memiliki karakteristik sama (Budiman,1995). Pada penelitian ini, 

peneliti menggunakan polulasi teijangkau (accessible population), yaitu polulasi 

yang memenuhi kriteria dalam penelitian dan biasanya dapat dijangkau oleh 

peneliti dari kelompoknya (Nursalam, 2003 ). Populasi terjangkau pada penelitian 

ini sebanyak 11 orang, yaitu penderita PPOK stabil yang datang untuk periksa ke 

Poli Asma dan PPOK RSU Dr. Soetomo Surabaya 

4.3.2 Sampel 

Sampel adalah bagian dari populasi yang dipilih dengan cara tertentu 

sehingga dianggap mewakili populasinya (Sastroasmoro, 1995). Sampel pada 

penelitian ini adalah penderita PPOK stabil yang datang atau periksa ke Poli 

Asma & PPOK RSU Dr. Soetomo Surabaya. Untuk memperoleh jumlah sampel 

maka digunakan rumus sebagai berikut: 

Keterangan: n : perkiraan besar sampel 

N : perkiraan besar populasi 

z : nilai standar normal untuk a = 0,05 (1 ,96) 

p : perkiraan proporsi, jika tidak diketahui dianggaap 50% 

q : 1 - p (lOOo/o-p) 

d : tingkat kesalahan yang dipilih (0,05) 
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dengan demikian berdasarkan rumus diatas maka sampel sebanyak I 0 orang. 

Sampel yang digunakan hams memenuhi kriteria inklusi. Menurut 

Nursalam (2003) kriteria inklusi adalah karakteristik umum subyek penelitian dan 

suatu populasi target yang terjangkau yang akan diteliti. Pada penelitian ini 

kriteria inklusinya adalah : 

1. Penderita PPOK stabil. 

2. Penderita PPOK yang berusia 55 - 79 tahun 

3. Penderita yang tidak mengalami hipertensi 

4. Penderita PPOK tanpa komplikasi lain 

5. Penderita PPOK yang dapat berjalan sendiri tanpa bantuan alat maupun orang 

lain 

6. Penderita PPOK bertempat tinggal di Surabaya 

Kriteria eksklusi adalah kriteria dimana subyek penelitian tidak dapat 

mewakili sampel karena tidak memenuhi syarat sebagai sampel penelitian, seperti: 

hambatan etis, menolak menjadi responden atau suatu keadaan yang tidak 

memungkinkan untuk dilakukan penelitian (Azis, 2003). Kriteria eksklusi pada 

penelitian ini adalah : 

I. Penderita PPOK eksaserbasi akut 

2. Tidak bersedia menjadi responden pada penelitian ini 

3. Tempat tinggal penderita yang terlalujauh (tidak terjangkau olah peneliti) 

4.3.3 Sampling 

Sampling adalah proses pemilihan satuan pengamatan ( elemen) dalam 

jumlah yang cukup sebagai sampel dari populasi (Simamora, 2004 ). Penelitian ini 

menggunakan sampling random non probability dengan metode purposive 
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sampling yaitu tehnik penerapan sampel dengan cara memilih sampel diantara 

populasi sesuai dengan yang dikehendak:i peneliti, sehingga sampel tersebut dapat 

mewak:ili karakteristik populasi yang telah dikenal sebelumnya (Nursalam, 2003 ). 

4.4 ldentifikasi Variabel 

4.4.1 Variabel Independen 

Varia bel independen adalah variabel yang menjadi sebab perubahan a tau 

timbulnya variabel dependen (terikat) (Azis, 2003). Pada penelitian ini variabel 

independen yang digunakan adalah Iatihan jalan kak:i dan upper - lower body 

exercise. 

4.4.2 Variabel Dependen 

Varia bel dependen adalah variabel yang ditentukan oleh variabel lain 

(Nursalam, 2003). Pada penelitian ini variabel dependen yang digunakan adalah 

fungsi kardiopulmonal yang dapat diukur dengan menghitung denyut jantung 

(nadi) dan PEFR. 

4.5 Definisi Operasional 

Menjelaskan semua variabel dan istilah yang akan digunakan dalam 

penelitian secara opersional, sehingga mempermudah penguji atau pembaca dalam 

mengartikan makna penelitian (Nursalam, 2003). 
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Tabel4.1 Definisi Operasional 

Variabel Definisi Parameter AlatUkur Skala Skor 

Independen 
Latihan jalan Gerakan Lakukan dengan 
kaki yang dimulai intensitas sedang 

dengan selarna 6 menit 
memajukan (satu langkah 
badan kede- satu detik), 
pan kemu- dilakukan 3 
dian melang- kali/minggu 
kahkan satu selama 4 minggu. 
kaki kedepan 
untuk menja-
ga keseim-
bangan. 

Upper- Latihan Lower Body 
lower body lengan dan Exercise : 
exercise tungkai untuk 1. duduk di kursi 

menunJang dengan kaki 
pemapasan. menggantung. 

Luruskan lutut 
kanan dan angkat 
kaki sampai 
lurus. Tahan 5 
hitungan, 
kemudian ganti 
kaki kiri . Ulangi 
8 kali. 
2. duduk di kursi, 
tekuk lutut kanan 
kemudian angkat 
mendekati bahu. 
Tahan 5 
hitungan. Ganti 
lutut kiri . Ulangi 
8 kali . 
3. gerakan naik 
turun tangga/ 
dingklik (satu 
detik satu lang-
kah). Ulangi 2x8 
hitungan. 

Upper Body 
Exercise: 
1. posisi tangan 
disamping tubuh. 
angkat tangan 
kanan hingga 
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lurus bahu. 
Tahan 5 
hitungan. Ganti 
tangan kiri. 
Ulangi 8 kali . 
2. posisi kedua 
tangan (jari) pada 
bahu. Putar 
keduasiku 
kearah yang 
sama (depan). 
Laku-kan 8 
putaran. 
Kemudian ke 
arah belakang 8 
putaran. 
3. tekuk siku dan 
posisikan kepalan 
tangan di depan 
dada Tarik 
kedua siku 
kebelakang 
secara bersama-
sama. Ulangi 2x8 
hitungan. 

Depend en 
Fungsi Kemampuan 
kardio- jantung dan 
pulmonal paru untuk 

bekerja 
optimal 

Indikator: 
Denyut Gel om bang Merabadan Observasi Rasio Nadi 
jan tung ekspansi menghitung tiap I normal 70-
(nadi) pernbuluh denyut arteri rnmgg1 80 x/rnenit 

arteri yang radialis pada sekali (Bullock & 
bersesuaian pergelangan Reet, 
dengan tangan selama I 2000) 
kontraksi men it 
ventrikel kiri. 

PEFR Ali ran Meniuppeak peak flow Rasio 440 - 475 
pun calc yang flow meter meter, L/menit 
dihasilkan observasi 
saat ekpirasi . tiap I 

mmggu 
sekali 
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Instrumen pengumpulan data pada penelitian ini adalah dengan 

pengukuran biofisiologis dengan tehnik in-vivo yaitu observasi proses fisiologis 

dan tanpa pengambilan bahan I spesimen dari tubuh klien (Nursalam, 2003). 

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah Observasi dan Kuesioner. 

4.6.2 Tern pat dan Waktu Penelitian 

Penelitian dilaksanakan di Poli Asma dan PPOK RSU Dr. Soetomo 

Surabaya pada bulan Juni - Juli 2006. 

4.6.3 Prosedur Pengambilan Data 

T ehnik pengambilan data pada penelitian ini dengan cara : 

1. Peneliti melakukan kontrak dan persetujuan dengan responden di Poli Asma 

dan PPOK RSU Dr. Soetomo Surabaya. 

2. Peneliti melakukan pengukuran denyut jantung (nadi) selama 1 menit dan 

meminta penderita meniup flow meter (PEFR). 

3. Responden mengisi lembar pengumpulan data (data demografi). 

4. Peneliti memberikan penyuluhan dan mengajarkan cara latihan jalan kaki dan 

upper lower body exercise kepada penderita dan keluarga (yang tinggal satu 

rumah dan sebagai pengawas saat latihan di rumah). Latihan dilakukan selama 

± 30 menit, tiga kali dalam seminggu, selama 4 minggu. 

5. Apabila penderita dan keluarga bersedia menjadi responden tetapi menolak 

untuk dilatih di Poli Asma dan PPOK RSU Dr. Soetomo maka pelatihan dapat 

dilakukan di rumah responden. 
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6. Peneliti melakukan observasi setiap satu minggu sekali (di rumah penderita) 

dengan menanyakan keadaan keadaan fisik penderita setelah latihan. Peneliti 

mengukur denyut jantung (nadi) dan PEFR saat penderita istirahat. 

7. Nadi penderita diukur dengan meraba arteri radialis selama 1 menit saat 

penderita istirahat (tidak melakukan aktivitas yang berat) dan PEFR diukur 

dengan alat flow meter, dengan skala puluhan, yang ditiup sekuat tenaga. 

Namun sebelum melakukan pengukuran, peneliti menanyakan tentang kondisi 

penderita sebelum, saat dan sesudah melakukan latihan. 

4.6.4 Analisis Data 

Data yang telah dikumpulkan dianalisa secara sistematik, dirnana untuk 

mengetahui ada pengaruh antara variable latihan jalan kaki & upper lower body 

exercise dengan variable fungsi kardiopulmonal. Dalam pengambilan keputusan 

yaitujika nilai P > 0,05, maka hipotesis ditolak. Danjika P :::; 0,05, maka hipotesis 

diterima. Data mentah diolah dengan menggunakan uji statistik paired t-test untuk 

mengetahui pengaruh antar variabel pada tiap-tiap kelompok. 

4. 7 Masalah Etik (Ethical Clearence) 

4.7.1 Etik Penelitian 

Peneliti menggunakan subyek penelitian yaitu penderita PPOK stabil yang 

melakukan pemeriksaan rutin di RSU Dr. Soetomo Surabaya, maka sebelum 

melakukan penelitian, peneliti mengajukan permohonan untuk mendapatkan 

rekomendasi dari PSIK - FK UNAIR dan permohonan ijin untuk melakukan 

penelitian kepada Kepala Litbang RS U Dr. Soetomo Surabaya. Setelah 
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mendapatkan persetujuan, penelitian dilakukan dengan menekankan etika 

penelitian dengan prinsip manfaat, Respect Human, Dignity, and Right to Justice. 

4. 7.2 Lembar Persetujuan 

Lembar persetujuan diberikan kepada penderita PPOK stabil yang 

merupakan subyek penelitian. Peneliti menjelaskan tentang maksud dan tujuan 

dari penelitian serta dampak yang mungkin teijadi selama dan sesudah 

pengumpulan data. Jika subyek penelitian bersedia untuk diteliti maka harus 

mengisi lembar persetujuan, tetapi bila tidak bersedia diteliti, maka peneliti tidak 

memaksa dan tetap menghormati hak-hak calon subyek penelitian. 

4.7.3 Anonimity (Tanpa Nama) 

Nama subyek penelitian tidak dicantumkan pada lembar pengumpulan 

data, cukup dengan memberikan kode pada masing-masing lembar pengumpulan 

data. 

4.7.4 Confidentiality (Kerahasiaan) 

Informasi yang diperoleh dari subyek penelitian dijamin kerahasiaannya 

oleh peneliti karena hanya kelompok data tertentu yang akan disajikan atau 

dilaporkan sebagai basil penelitian. 

4.8 Keterbatasan 

1 Sampel yang digunakan terbatas pada penderita PPOK stabil yang melakukan 

pemeriksaan rutin di Poli Asma dan PPOK RSU Dr. Soetomo Surabaya dan 

berdomisili di daerah yang dapat dijangkau oleh peneliti sehingga kurang 

representatifuntuk mewakili semua penderita PPOK stabil. 
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2 Keterbatasan literatur yang dibaca oleh peneliti sehingga hasil yang dicapai 

dalam pembuatan proposal penelitian kurang optimal. 

3 Keterbatasan waktu dan dana sehingga hasil yang dicapai kurang maksimal. 
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BAB 5 

BASIL & PEMBAHASAN 

Pada bab ini akan diuraik:an basil dan pembahasan dari pengumpulan data 

pada penderita PPOK dan lembar observasi nadi dan PEFR untuk mengetahui 

pengaruh rehabilitasi paru dengan latihan jalan kaki dan upper - lower body 

exercise terhadap peningkatan :fungsi kardiopulmonal. 

Uraian akan dimulai dengan data umum yang menampilkan karakteristik 

lokasi pengambilan data, karakteristik demografi responden yang meliputi umur, 

jenis kelamin, riwayat merokok dan kebiasan olahraga responden kemudian akan 

dilanjutkan dengan data khusus (variabel yang diukur, antara lain: nadi dan 

PEFR), yaitu tentang pengaruh rehabilitasi paru dengan latihan jalan kaki dan 

upper - lower body exercise terhadap peningkatan :fungsi kardiopulmonal. 

5.1 Hasil Penelitian 

5.1.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

Tempat pengambilan data untuk penelitian ini adalah Poli Asma dan 

PPOK RSU DR Soetomo Surabaya. Sejak satu tahun yang lalu Poli Asma dan 

PPOK terpisah dari Unit Rawat Jalan Paru RSU DR Soetomo Surabaya. Poli ini 

terletak di lantai 2, sehingga penderita biasanya menuju ke lokasi dengan menaiki 

tangga atau menggunakan lift. Terdapat tiga ruangan di Poli ini, yaitu: ruang 

tunggu pasien, ruang periksa, dan ruang konsultasi atau konseling. Tenaga 

kesehatan yang bertugas setiap harinya beijumlah dua orang, yang terdiri dari satu 

dokter dan satu perawat. 
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5.1.2 Karakteristik Demografi Responden 

Pada data ini akan ditampilkan karakteristik responden berdasarkan umur, 

jenis kela.min, riwayat merokok dahulu dan sekarang, jenis olahraga yang sering 

dilakukan oleh responden. 

5.1.2.1 Distribusi responden berdasarkan umur 

Gam bar 5.1 Diagram Pie Distribusi Responden Berdasarkan umur di Poli Asma 
dan PPOK RSU Dr. Soetomo Surabaya, pada Bulan Juni 2006 

Berdasarkan data di atas, dapat diketahui bahwa 40% responden berumur 

65 - 69 tahun, 20% berumur 60 - 64 tahun, dan masing-masing 10% responden 

berumur 55 - 59 tahun dan 70 - 74 tahun. 

5.1.2.2 Distribusi responden berdasarkan jenis kelamin 

Gambar 5.2 Diagram Pie Distribusi Responden Berdasarkanjenis kelamin di Poli 
Asma dan PPOK RSU Dr. Soetomo Surabaya, pada Bulan Juni 2006 

Berdasarkan data di atas, sebagian besar responden beijenis kelamin laki -

laki (90%) dan sisanya 10% adalah wanita. 
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5.1.2.3 Distribusi respoodeo berdasarkan usia saat pertamakali merokok 

Gambar 5.3 Diagram Pie Distribusi Responden Berdasarkan Usia saat Pertamakali 
Merokok di Poli Asma dan PPOK RSU Dr. Soetomo Surabaya, pada 
Bulan Juni 2006 

Berdasarkan data pada diagram di atas, 50% responden mulai merokok 

sejak usia remaja yaitu usia 15-20 tahun dan masing-masing 20% untuk 

responden yang mengawali merokok sejak usia 21-25 tahun dan 26-30 tahun, 

sedangkan 10% responden menyatakan tidak merokok (perokok pasif). 

5.1.2.4 Distribusi respooden berdasarkan riwayat merokok dahulu 

Gambar 5.4 Diagram Pie Distribusi Responden Berdasarkan Riwayat Merokok 
Dahulu di Poli Asma dan PPOK RSU Dr. Soetomo Surabaya, pada 
Bulan Juni 2006 

Berdasarkan data di atas, sebagian besar responden (60%) merokok 

sebanyak satu paklhari, 20% menghisap rokok sebanyak dua pak/hari dan 10% 

responden yang menghisap rokok sebanyak lebih dari tiga paklhari, sedangkan 

10% responden tidak merokok (perokok pasif). 
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5.1.2.5 Distribusi responden berdasarkan riwayat merokok sekarang 

Gambar 5.5 Diagram Pie Distribusi Responden Berdasarkan Riwayat Merokok 
Sekarang di Poli Asma dan PPOK RSU Dr. Soetomo Surabaya, pada 
Bulan Juni 2006 

Berdasarkan data di atas dapat dikatakan bahwa hanya 50% responden 

yang berhenti merokok secara total sedangkan 40% responden kadang-kadang 

masih merokok. 

5.1.2.6 Distribusi responden berdasarkan kebiasaan berolah raga 

Gambar 5.6 Diagram Pie Distribusi Responden Kebiasaan Berolahraga di Rumah 
Masing-masing Responden , pada Bulan Mei 2006 

Dari diagram di atas, dapat diketahui bahwa hanya 10% responden yang 

sering berolah raga, dan mayoritas (90%) responden menyatakan kadang-kadang 

berolahraga. 
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5.1.3 Variabel yang diulu1r 

Pada bagian ini akan disajikan hasil observasi nadi dan PEFR penderita 

PPOK stabil RSU Dr. Soetomo Surabaya. 

5.1.3.1 Pengaruh rehabilitasi paru dengan latihan jalan kaki dan upper -

lower body exercise terhadap penurunan nadi istirahat 

Tabel 5.1 Distribusi Data Nadi Istirahat Responden Pre Test- Post Test di Poli 
Asma dan PPOK RSU Dr. Soetomo Surabaya Juni - Juli 2006. 

Kode Responden Nadi Pre Nadi Post 
1 102 80 
2 84 76 
3 90 80 
4 70 70 
5 82 78 
6 90 80 
7 92 76 
8 84 72 
9 80 72 
10 80 74 

Rerata 85,4 75,8 

Berdasarkan tabel di atas didapatkan nilai rerata nadi pre-test adalah ± 85 

kali/menit. Pada post-test seluruh nilai nadi responden mengalami penurunan 

sehingga didapatkan rerata nadi post-test adalah ± 75 kali/menit. Dari data di atas 

dapat diketahui pula penurunan rerata nadi istirahat pre-test dan post-test yaitu 10 

kali/menit. Nadi pre diukur saat responden belum melakukan latihan jalan kaki 

dan upper-lower body exercise sama sekali sedangkan nadi post diukur saat 

responden istirahat (tidak melakukan aktivitas yang berat), setelah melakukan 

latihan fisik, dengan meraba arteri radialis selama 1 menit, namun sebelum 

dilakukan pengulmran responden ditanya mengenai keadaan sebelum, saat dan 

sesudah melakukan latihanjalan kaki dan upper-lower body exercise. 
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Tabel 5.2 Hasil Uji Paired t-test Nadi Istirahat Responden Pre Test - Post Test di 
Poli Asma dan PPOK RSU Dr. Soetomo Surabaya Juni- Juli 2006. 

Sig.(2-
t tailed) Korelasi Sig. 

4922 0 001 0787 0 007 

Dari basil uji statistik dengan menggunakan uji paired t-test, didapatkan 

korelasi antara kedua variabel 0,787 dengan probabilitas 0,007 di bawah 0.05 

yang berarti bahwa korelasi antara nadi istirahat sebelum dan sesudah dilakukan 

latihan adalah kuat dan benar-benar berhubungan secara nyata. Pada t hitung 

4,922 dengan probabilitas 0,001 kurang dari 0.05 maka hipotesis diterima yang 

berarti bahwa ada pengaruh rehabilitasi paru dengan latihan jalan kaki dan upper-

lower body exercise terhadap penurunan nadi istirahat penderita PPOK stabil. 

5.1.3.2 Pengarub rehabilitasi paru dengan latihan jalan kaki dan upper -

lower body exercise terhadap peningkatan peak expiratory flow rate 

(PEFR) 

Tabel5.3 Distribusi Data PEFR Responden Pre Test- Post Test di Poli Asma dan 
PPOK RSU Dr. Soetomo Surabaya Juni - Juli 2006 

Kode 
Responden PEFR Pre PEFR Post 

1 150 260 
2 350 380 
3 230 340 
4 350 380 
5 80 120 
6 200 280 
7 210 300 
8 170 200 
9 220 300 
10 340 380 

Rerata 230 294 

Berdasarkan tabel 5.3 didapatkan nilai rerata PEFR pre-test adalah 230. 

Pacta post-test nilai PEFR menunjukkan rerata 294. Dari data di atas dapat 

diketahui pula rerata peningkatan PEFR pre-test dan post-test yaitu 64. PEFR pre 
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diukur sebelum responden melakukan latihan jalan kaki dan upper-lower body 

exercise sedangkan PEFR post diukur dengan meniup alat flow meter ( dengan 

skala puluhan), dengan earn meniup alat sekuat tenaga, beberapa saat (± 3 jam) 

setelah melakukan latihan fisik. 

Tabel 5.4 Hasil Uji Paired t-test PEFR Responden Pre Test- Post Test di Poli 
Asma dan PPOK RSU Dr. Soetomo Surabaya Juni - Juli 2006. 

Sig.(2-
t tailed) Korelasi Sig. 

-6,059 0,000 0,930 0,000 

Dari hasil uji statistik dengan menggunakan uji paired t-test, didapatkan 

korelasi antara kedua variabel 0,930 dengan probabilitas 0.000 di bawah 0.05 

yang berarti bahwa korelasi antara PEFR sebelum dan sesudah dilakukan latihan 

adalah kuat dan benar-benar berhubungan secara nyata. Pada t hitung 6,059 

dengan probabilitas 0.000 kurang dari 0.05 maka hipotesis diterima yang berarti 

ada pengaruh rehabilitasi pam dengan latihan jalan kaki dan upper-lower body 

exercise terhadap peningkatan PEFR penderita PPOK stabil. 

5.2 Pembahasan 

Setelah dilakukan analisa pada sub bab sebelumnya maka terdapat 

beberapa hal yang akan dibahas, yaitu: nadi, yang meliputi sebelum dan sesudah 

dilakukan latihan jalan kaki dan upper-lower body exercise; PEFR (peak 

expiratory flow rate), yang meliputi sebelum dan sesudah: dan pengaruh 

rehabilitasi paru dengan latihan jalan kaki dan upper-lower body exercise terhadap 

peningkatan fungsi kardiopulmonal. 
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5.2.1 Nadi lstirabat 

Hasil penelitian yang telah dilaksanakan terhadap penderita PPOK stabil 

RSU Dr. Soetomo Surabaya, didapatkan bahwa, sebelum dilakukan latihan jalan 

kaki dan upper-lower body exercise, mayoritas (70%) responden memiliki denyut 

nadi di atas normal (>80 kali!menit). Dan hanya 30% responden yang denyut nadi 

istirahatnya normal (70-80 kali!menit). Namun, setelah dilakukan latihan jalan 

kaki dan upper-lower body exercise, didapatkan penurunan denyut nadi istirahat, 

dimana nadi istirahat responden yang semula di atas normal menjadi normal dan 

nadi istirahat responden yang semula normal tetap bertahan pada kisaran denyut 

nadi normal. 

Nadi merupakan indikator status sirkulasi (Potter, 1997), nadi penderita 

PPOK umumnya lebih cepat (>80 kali!menit), hal ini terkait dengan sedikitnya 

pasokan atau supply 0 2 dan air trapping (udara expirasi yang tetjebak) di alveoli 

sehingga pertukaran gas tidak betjalan dengan optimal, akibatnya C02 tidak dapat 

dikeluarkan dan difusi 02 terganggu. Kadar C02 yang meningkat dan kadar 02 

yang menurun akan merangsang pusat kardiovaskuler di otak dan menstimulasi 

medulla adrenal untuk melepaskan katekolamin (epinefiin dan nor epinefiin). 

Katekolamin mempengaruhi sel 13 di jantung dan memicu depolarisasi sinus node 

yang menyebabkanjantung berdenyut lebih kencang atau cepat (Bullock, 2000). 

Rehabilitasi paru dengan latihan jalan kaki dan upper-lower body exercise 

adalah suatu upaya untuk mempertahankan dan meningkatkan fungsi 

kardiopulmonal penderita PPOK (Bartolome, 1995). Tubuh akan beradaptasi 

dengan program latihan jalan kaki dan upper-lower body exercise dalam waktu ± 

4 minggu (Brick, 2001). 
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Selama latihan fisik terjadi kontraksi otot dan secara reflek akan 

merangsang pusat pernafasan dan dengan cepat meningkatkan ventilasi 

(Sherwood, 2001). Selain meningkatkan ventilasi, keadaan ini juga memaksa 

alveoli untuk berdifusi lebih cepat. Peningkatan kapasitas difusi hampir tiga kali 

lipat antara keadaan istirahat dan keadaan latihan (Guyton, 1997). Dengan 

demikian pertukaran gas dapat terjadi dengan optimal. Hal ini dapat 

meningkatkan pasokan atau supply oksigen ke jaringan dan pengeluaran C02 dari 

paru. Kadar 0 2 tubuh yang terpenuhi dan C0 2 yang menurun menyebabkan 

rangsangan pada pusat kardiovaskuler di otak untuk menurunkan pelepasan 

katekolamin. Katekolamin secara umum bekerja memperkuat aktivitas saraf 

simpatis dan mengakibatkan denyut nadi meningkat, sehingga jika sintesis 

katekolamin menurun maka terjadi pula penurunan aktivitas saraf simpati 

(Sherwood, 2001 ). Hal tersebut secara otomatis akan menurunkan denyut nadi. 

Latihan fisik ini jika dilakukan secara rutin dengan dosis yang sesuai (3 -

5 kalilminggu, selama 30 menit) maka dapat menurunk:an denyut nadi istirahat 

penderita PPOK secara bertahap, yang semula di atas 80 kali/menit, menjadi 

normal, yaitu antara 70-80 kalilmenit. Dan apabila denyut nadi istirahat penderita 

telah mencapai normal setelah latihan maka latihan ini bertujuan untuk 

mempertahankan nadi istirahat yang normal. Dengan demikian, rehabilitasi paru 

dengan latihan jalan kaki dan upper-lower body exercise dapat menurunkan nadi 

istirahat penderita PPOK stabil apabila dilakukan secara terus-menerus, hal ini 

ditunjang pula oleh basil uji paired t-test yang menunjukkan adanya perberdaan 

denyut nadi istirahat yang bermakana antara sebelum dan sesudah dilakukan 

latihan. Penurunan nadi istirahat dan terpenuhinya kebutuhan 0 2 jaringan dapat 
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digunakan sebagai indikator peningkatan fungsi jantung-paru (cardiopulmonary). 

Oleh sebab itu rehabilitasi paru dengan latihan jalan kaki dan upper-lower body 

exercise sebaiknya dilakukan secara rutin dengan dosis yang sesuai dengan 

toleransi aktivitas 
. . 

masmg-masmg individu untuk memperbaiki dan 

mempertahankan fungsi kardiopulmonal penderita PPOK stabil. Peran serta 

keluarga sangat dibutuhkan untuk memberi motivasi dan mendampingi penderita 

saat melakukan latihan jalan kaki dan upper-lower body exercise, namun apabila 

petugas kesehatan terutama perawat tidak memberikan penjelasan yang baik 

mengenai pentingnya latihan fisik untuk rehabilitasi paru penderita PPO K maka 

penderita dan keluarga tidak akan mengetahui manfaat latihan dan tidak 

melakukan latihan 101 untuk memperbaiki dan mempertahankan fungsi 

kardiopulmonalnya. 

5.2.2 Peak Expiratory Flnw Rate (PEFR) 

Hasil penelitian yang telah dilaksanakan terhadap penderita PPOK stabil 

RSU Dr. Soetomo Surabaya, didapatkan bahwa, sebelum dilakukan latihan jalan 

kaki dan upper-lower body exercise, seluruh responden menunjukkan angka 

PEFR di bawah normal (<440 L/menit). Namun, setelah dilakukan latihan jalan 

kaki dan upper-lower body exercise, didapatkan peningkatan nilai PEFR pada 

seluruh responden, yaitu mendekati normal. 

Peak expiratory flow rate adalah aliran udara puncak yang dihasilkan saat 

ekspirasi yang diukur dengan menggunakan flow meter. Alat ini digunakan untuk 

mengetahui adanya obstruksi jalan napas (secara kasar). Nilai PEFR seseorang 

dipengaruhi oleh usia, jenis kelamin, dan tinggi badan. 
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Nilai peak expiratory flow rate responden yang kurang dari 440, 

menunjukkan ada hambatan pada saluran napas responden. Pada penderita PPOK 

produksi sekret yang berlebihan menjadi masalah utama yang menutup saluran 

napas. Selain itu, keadaan saluran napas yang radang (pada bronchitis kronis) 

akibat terpajan udara berpolusi (asap rokok dan elergen) dan kondisi alveoli yang 

kurang optimal untuk melakukan pertukaran gas, juga menyebabkan resistensi 

saluran napas meningkat. Hal ini menyebabkan ekspirasi akan lebih sulit 

dilakukan daripada inspirasi (Greenspan,1998), sehingga nilai PEFR penderita 

PPOK umumnya lebih rendah dari normal. 

Rehabilitasi paru dengan latihan jalan kaki dan upper-lower body exercise 

adalah suatu upaya untuk mempertahankan dan meningkatkan fungsi 

kardiopulmonal penderita PPOK (Bartolome, 1995), salah satunya adalah PEFR, 

dengan mengoptimalkan fungsi alveoli dan semaksimal mungkin mengeluarkan 

sekret dari jalan napas. Tubuh akan beradaptasi dengan program latihan jalan kaki 

dan upper-/ower body exercise dalam waktu ± 4 minggu (Brick, 2001 ). 

Selama latihan fisik, otot yang berkontraksi akan membentuk C~ dalam 

jumlah lebih banyak dan menggunakan banyak sekali 0 2 (Guyton, 1997), terjadi 

rangasangan di otak yang menstimulasi medulla adrenal untuk melepaskan 

katekolamin (epinefrin) (Bullock, 2000). Katekolamin berfungsi sebagai 

transmisi adrenergik yang memperantarai efek langsung pada relaksasi otot polos 

dan bronkeal (Greenspan, 1998), sehingga terjadi pelebaran saluran napas dan 

airflow menjadi lancar. Hormon medulla adrenal epinefrin juga merangsang 

ventilasi. Kadar epinefrin dalam sirkulasi meningkat selama olahraga sebagai 

respons terhadap pembentukan potensial aksi di sistem saraf simpatis yang 
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menyertai peningkatan aktivitas fisik (Sherwood, 2001 ). Akibat aktivitas saraf 

simpatis pada sistem pemafasan adalah bronkodilatasi. Keadaan dilatasi bronkus 

akan menurunkan resistensi saluran pemapasan sehingga aliran udara ( ekspirasi 

maupun inspirasi) menjadi lebih lancar. Selain itu, latihan fisik memaksa paru 

terutama alveoli untuk berdifusi lebih baik. Dengan demikian, selain aliran udara 

lebih lancar maka proses difusipun dapat beijalan optimal. Hal ini yang 

menyebabkan nilai PEFR responden meningkat setelah dilakukan latihan jalan 

kaki dan upper-lower body exercise selama ± 4 minggu secara teratur. 

Meskipun didapatkan peningkatan nilai PEFR sesudah latihan jalan kaki 

dan upper-lower body exercise, namun peningkatan nilai tersebut masih dibawah 

normal (400 L/menit). Hal tersebut sangat wajar mengingat kondisi saluran napas 

penderita PPOK telah mengalami kerusakan irreversible dan produksi mucus 

trakeobronkial yang berlebihan, maka peningkatan nilai PEFR sekecil apapun 

telah menunjukkan adanya perbaikan saluran napas. Sehingga dengan 

peningkatan fungsi alveoli dalam pertukaran gas dan adanya peningkatan PEFR 

maka fungsi paru (pulmonaf) juga mengalami peningkatan. Dengan demikian, 

rehabilitasi paru dengan latihan jalan kaki dan upper-lower body exercise 

berpengaruh dalam meningkatkan fungsi pulmonal penderita PPOK stabil. 

5.2.3 Pengaruh rebabilitasi paru dengan latihan jalan kaki dan upper-lower 

body exercise yang konsisten terhadap peningkatan fungsi 

kardiopulmonal 

Hasil penelitian yang telah dilaksanakan pada penderita PPOK stabil RSU 

Dr. Soetomo Surabaya, didapatkan rerata penurunan nadi dan peningkatan rerata 

PEFR setelah dilakukan latihan jalan kaki dan upper-lower body exercise. 
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Dengan uji paired t-test diperoleh angka korelasi yang kuat antara rehabilitasi pam 

dengan latihan jalan kaki dan upper-lower body exercise dengan nadi dan PEFR, 

dimana nadi dan PEFR mencerminkan fungsi kardiopulmonal. 

Menurut Bartolome (1995), latihan jalan kaki dan upper-lower body 

exercise merupakan salah satu upaya rehabiltiasi pam bagi penderita PPOK stabil. 

Latihan fisik akan meningkatkan denyut nadi dan memaksa pam untuk napas 

dalam untuk memenuhi kebutuhan tubuh akan oksigen (Potter, 1997). Selama 

latihan fisik, reseptor-reseptor di sendi dan otot yang tereksitasi selama kontraksi 

otot secara refleks merangsang pusat pemapasan dan dengan cepat meningkatkan 

ventilasi (Sherwood, 2001). Gerakan tubuh, terutama lengan dan tungkai, 

dianggap meningkatkan ventilasi pam dengan merangsang proprioreseptor sendi 

dan otot, yang kemudian menjalarkan impuls eksitasi ke pusat pemapasan 

sehingga meningkatkan ventilasi beberapa kali lipat (Guyton,1997). Selain itu, 

gerakan lengan meningkatkan kontraksi otot antar iga ekstemal yang membantu 

dalam upaya pengembangan rongga toraks. 

Gerakan lengan, ke atas - bawah - samping - dan belakang, yang 

dilakukan saat upper body exercise tidak hanya melatih kekuatan otot lengan 

tetapi juga memaksa otot-otot antariga ekstemal untuk berkontraksi. Hasil 

kontraksi otot-otot antariga ekstemal akan mengangkat iga ke arah depan dan ke 

arah luar, sehingga memperbesar rongga toraks dalam dimensi depan-ke-belakang 

dan sisi-ke-sisi. Hal ini membantu dalam upaya compliance sistem pam 

(pengembangan pam dan toraks bersama-sama) yang lebih optimal dan sekaligus 

memungkinkan ekspansi paru lebih maksimal untuk meningkatkan ventilasi. 
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Pada kenyataannya, ada sebagian responden yang pada awalnya menolak 

untuk melakukan latihan fisik ini, hal ini dikarenakan sesak napas, dada berdebar

debar, kelelahan dan penurunan kekuatan otot yang dirasakan. Para responden 

menyatakan saat istirahat saja bisa sesak apalagi jika digunakan untuk olahraga. 

Namun dengan pendekatan yang persuasif dan penjelasan yang rasional tentang 

manfaat dan akibat jika tidak berolahraga membuat para responden akhimya 

dengan ikhlas mau melakukan latihan ini. Pada akhir sesi latihan, para responden 

menyatakan banyak manfaat yang dirasakan setelah latihan, antara lain : dapat 

melakukan pekerjaan rumah tanpa rasa sesak dan sekarang ini jarang terbangun 

melam hari karena tiba-tiba sesak. Selanjutnya agar latihan ini memberikan 

pengaruh yang maksimal maka peneliti menyarankan agar latihan ini tetap 

dilakukan dengan menambah jarak tempuh jalan kaki dan waktu latihan. 

Berdasarkan uraian di atas, dapat dikatakan bahwa penurunan fungsi 

kardiopulmonal berupa dada berdebar-debar dan sesak napas dapat diminimalisasi 

dengan melakukan latihan jalan kaki dan upper-lower body exercise. Namun, 

terdapat beberapa faktor yang menyebabkan penurunan fungsi kardiopulmonal, 

misalnya cuaca yang tidak menentu (panas yang menyengat saat siang hari dan 

dingin pada malam hari) dan allergen (bahan asing yang dapat menyebabkan 

sesak), dimana faktor ini tidak dapat dihindari dan dihilangkan. Oleh sebab itu 

perlu dilakukan penelitian lebih lanjut tentang rehabilitasi paru dengan variabel -

variabel yang lain. 
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BAB6 

KESIMPULAN & SARAN 

Pada bab ini disajikan kesimpulan dan saran dari hasil penelitian tentang 

pengaruh rehabilitasi paru dengan latihan jalan kaki dan upper-lower body 

exercise terhadap peningkatan fungsi kardiopulmonal penderita PPOK RSU Dr. 

Soetomo Surabaya. 

6.1 Kesimpulan 

Berdasarkan tujuan penelitian, maka dapat disimpulkan sebagai berikut : 

1. Rehabilitasi paru dengan jalan kaki dan upper-lower body exercise dapat 

menurunkan denyut nadi istirahat penderita PPOK stabil. 

2. Rehabilitasi paru dengan latihan jalan kaki dan upper-lower body exercise 

dapat meningkatkan PEFR penderita PPOK stabil. 

3. Rehabilitasi paru dengan latihan jalan kaki dan upper-lower body exercise 

yang dilakukan secara terns menerus dengan dosis yang sesuai akan 

meningkatkan fungsi kardiopulmonal penderita PPOK. 

6.2 Saran 

Berdasarkan kesimpulan yang telah diuraikan di atas maka saran yang 

dapat diberikan untuk penelitian ini antara lain : 

1 Perlu adanya penelitian lebih lanjut tentang rehabilitasi paru dengan 

menambah jumlah sampel, meningkatkandosis latihan sesuai dengan toleransi 

aktivitas masing-masing individu, dan waktu yang lebih lama. 
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2 Perlu dilakukan pendidikan kesehatan kepada penderita PPOK dan keluarga 

tentang pentingnya rehabilitasi paru di rumah, misalnya dengan latihan jalan 

kaki dan upper-lower body exercise, baik dengan simulasi dan!atau 

demonstrasi yang melibatkan keluarga penderita. 

3 Perawat perlu mengajarkan latihan napas dalam (untuk: mengatur irama napas 

saat latihan) dan latihan batuk efektif (untuk pengeluaran secret yang lebih 

optimal) pada semua penderita PPOK sedangkan rehabilitasi paru dengan 

latihan jalan kaki dan upper-/ower body exercise merupakan salah satu cara 

rehabilitasi untuk penderita PPOK stabil. 
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DEPARTEMEN PENDIDIKAN NASIONAL 
UNIVERSITAS AIRLANGGA 
FAKULTASKEDOKTERAN 

PROGRAM STUDI S.l ILMU KEPERAWATAN 
Jl. Mayjen Prof Dr. Moestopo 47 Surabaya K.ode Pos: 60131 

Telp: (031) 5012496- 5014067 Fax: 031-5022472 

: 639/103 .1.17/PSIK & DIV PP/2006 
: 1 ( satu) berkas 
: Permohonan Bantuan Fasilitas Penelitian 

Mahasiswa PSIK - FK Unair 

Surabaya, 18 Mei 2006 

Direktur RSU Dr . Soetorno Surabaya 

Di 
Tempat 

Dengan hormat, 

Sehubungan dengan akan dilaksanakannya penelitian bagi mahasiswa Program Studi 
S 1 Ilmu Keperawatan Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga, maka kami mohon 
kesediaan Bapak untuk memberikan kesempatan kepada mahasiswa kami di bawah 
ini mengumpulkan data sesuai dengan tujuan penelitian yang telah ditetapkan. 
Adapun proposal penelitian terlampir. 

Nama 

NIM 

Judul Penelitian 

Tempat 

:Chilyatiz Zahroh 

:010210387 B 

:Pengaruh Rehabilitasi Paru dengan Latihan 
Jalan Kaki dan Upper-Lower Body Exercise 
terhadap Peningkatan Fungsi Kardiopulrnonal 
Penderita PPOK Stabil 

:Poli Asrna & PPOK RSU Dr . Soetorno Surabaya 

Atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan terimakasih. 
Ketua Program Studi 

Tembusan : 

1. Kepala Lit~ang RSU Dr. Soetomo 1_ Prof. Eddy Soewandojo. dr .. Sp.PD, KTI 
2. Kepala Poli Asma dan PPOK / ' NIP. : 130 325 831 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI Pengaruh Rehabilitasi Paru Dengan Latihan Jalan Kaki... Chilyatiz Zahroh



Lampiran 3 

Rl:JMAH SAKJT UMUM 
II Dr:SOETOMO-" 

fN5-T-ALASI- RAW AT }AlAN 
JL. MAYJEN PROF. Dr.MOESTOP06--8SURABAYA 

'fEtP: 550-1450-- 5501119: FAX; e;n--- 5501450 -

NOTA DINAS 

Kepada Yth : Kepala Bidang Litbang 

Dari 

Nomor 

Tanggal 

Lamp iran 

Perihal 

: Kepala Instalasi Rawatjalan 

:445/103 /IRJ/V /2006 

: 29 Mei 2006 

~ Ijin penelitian 
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Sehubungan surat dari Kepala Bidang Litban_g RSU Dr. Soetomo nomor 

070/295(304/Litb/V /2006, tangga124 Mei 2006 perihal ijin penelitian atas 

nama: 

Dengan j~dul : 

CHILYATIZ_ ZAHROH 

NIM. 010 210 387- B 

#Pengaruh rehabilitasi_paru: jalan kaki & upper- lower body exercise terhadtyJ 

peingkatan fungt!i kardiopulmonal penderita PPOK di IRJ I poli asma dan 

PPOK RSU Dr. Soetomo Surabaya". 

Bahwa yang _ bersang!<uan diiiinkan untuk melakukan penelitian dan bantuan 

data di Instalasi Rawat Jalan RSU Dr. Soetomo. 

Demikiap, atas kerjasamanya diucapkan terima kasih . 

. n Kepala Instalasi Rawat Jalan 

oordina~- dan Pen eli !ian 

Dr~~o,Sp[P 
Nip : 140 136 769 
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Lampiran 4 

PEMERINT AH PRO PINS I JAW A TIMUR 
RUMAH SAKIT UMUM Dr. SOETOMO 

BIDANG PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN 
JL. KARANGMENJANGAN NO. 12 TELP. 5501071 - 5501073 FAX. 5501071 

SURA BAYA 

SURAT KETERANGAN 
Nomor : 070/ 4G /304/Litb/ VII /2006 

Yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama 

NIP 

Jabatan 

:Supriyanto, S~,~ 

: 140 106 458 

: Kepala Sub Bidang Litbang Penunjang Medik 

Dengan ini menerangkan bahwa : 

N am a : Chilyatiz Zahroh 

~ : 010210387-B 
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telah menyelesaikan penelitian di URJ Asma & PPOK RSU. Dokter. Soetomo 
dengan judul : 

" Pengaruh rehabilitasi paru dengan latihan jalan kaki dan Upper lower 
body exercise terhadap peningkatan fungsi kardiopulmonal penderita PPOK 

stabil di RSU Dr. Soetomo Surabaya. ". 

mulai tanggal 09 Juni 2006 s/d 09 Juli 2006 

Demikian surat keterangan penelitian ini dibuat untuk dipergunakan seperlunya. 

Surabaya, 12 Juli 2006 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI Pengaruh Rehabilitasi Paru Dengan Latihan Jalan Kaki... Chilyatiz Zahroh



75 

Lampirnn 5 

INFORMED CONSENT 

(Penjelasan & Informasi) 

Dengan hormat, 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama : Chilyatiz Zahroh 

~ :010210397B 

Mahasiswa Program Studi Ilmu Keperawatan, Fakultas Kedokteran, 

Universitas Airlangga. Saya akan melakukan penelitian dengan judul "Pengaruh 

Reahabilitasi Pam dengan Latihan Jalan Kaki dan Upper-Lower Body Exercise 

terhadap Peningkatan Fungsi Kardiopulmonal pada Penderita PPOK." Di Poli 

Asma dan PPOK RSU Dr. Soetomo Surabaya. 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan, keahlian, dan 

peran perawat serta Saudara dalam upaya mempertahankan fungsi jantung-paru 

dan kemandirian dalam melakukan kegiatan sehari-hari. 

Partisipasi Saudara sekalian sangat saya harapkan dan tidak ada 

pemaksaan atas hal tersebut. Kerahasiaan dan keadaan Saudara akan saya jaga. 

Apabila Saudara bersedia, saya mohon menandatangani lembar 

persetujuan (pada halaman selanjutnya). 

Surabaya, .... . . .. . .. .... ..... . 

Chilyatiz Zahroh 
010210387B 
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Lampiran 6 

LEMBAR PERSETUJUAN 

Setelah membaca dan memahami isi penjelasan pada halaman pertama, 

maka: "Saya bersedia turut berpartisipasi sebagai responden dalam penelitian 

yang akan dilakukan oleh saudara Chilyatiz Zahroh, mahasiswa Program Studi 

Ilmu Keperawatan Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga, dengan judul 

"Pengaruh Reahabilitasi Paru dengan Latihan Jalan Kaki dan Upper-Lower Body 

Exercise terhadap Peningk:atan Fungsi Kardiopulmonal pada Penderita PPOK." 

Di Poli Asma dan PPOK RSU Dr. Soetomo Surabaya. 

"Saya memahami bahwa penelitian ini bermanfaat bagi profesi 

keperawatan dan bagi saya, oleh karena itu saya menyatakan bersedia menjadi 

responden dalam penelitian ini dengan sebenar-benarnya tanpa ada paksaan dari 

pihak manapun." 

Surabaya, ... . .... . .. .. .. ... . 

Respond en 

( .. . ... ..... . ... .. . .......... .. ) 
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Lampiran 7 

Tempat 

Sasaran 

Waktu 

SATUANACARAPENYULUHAN 

Rehabilitasi paru-jantung dengan Latihan Jalan Kaki 

dan Upper-Lower Body Exercise 

: Poli Asma dan PPOK RSU Dr. Soetomo Surabaya 

: Penderita PPOK Stabil 

: 60 menit 

1. TUJUAN INSTRUKSIONAL UMUM 
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Setelah mendapatkan penyuluhan selama 60 menit, peserta mengetahui, mau 

dan mampu melakukan rehabilitasi paru dengan latihan jalan kaki dan upper-

lower body exercise. 

2. TUJUAN INSTRUKSIONAL KHUSUS 

Setelah mendapat penyuluhan peserta dapat: 

1) Menyebutkan definisi rehabilitasi paru-jantung 

2) Menyebutkan tujuan rehabilitasi paru-jantung 

3) Menyebutkan manfaat rehabilitasi paruajantung 

4) Dosis olahraga untuk rehabilitasi paru-jantung 

5) Melakukan rehabilitasi paru-jantung denganjalan kaki secara benar 

6) Melakukan rehabilitasi paru-jantung dengan upper-lower body exercise 

secara benar 

7) Menyebutkan hal yang perlu diperhatikan dalam melakukan latihan jalan 

kaki dan upper-lower body exercise 
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3. MATER! 

1) Definisi rehabilitasi paru-jantung 

2) Tujuan rehabilitasi paru-jantung 

3) Manfaat rehabilitasi paru-jantung 

4) Dosis olahraga untuk rehabilitasi paru-jantung 

5) Rehabilitasi paru·jantung denganjalan kaki 

6) Rehabilitasi paru-jantung dengan upper-lower body exercise 

7) Hal yang perlu diperhatikan dalam melakukan latihan jalan kaki dan 

upper-lower body exercise 

4. KEGIAT AN PENYULUHAN 

No. Aktifitas F asilitator Aktivitas Peserta Waktu 
1 o Memberi salam dan D Menjawab salam 5 menit 

memperkenalkan diri. 
o Menjelaskan maksud D mendengarkan 

pertemuan dan tujuan 
pembela,jaran 

2 Menanyakan apakah sudah Menjawab dan 5 menit 
pemah atau mengetahui menyampaikan 
tentang rehabilitasi paru pendapatnya 
dengan latihan jalan kaki dan 
upper-lower body exercise 

3 I Menjelaskan definisi, tujuan Mendengarkan dan 15 menit 
dan manfaat rehabilitasi paru bertanya 

I 
I dengan latihan jalan kaki dan 

upper-lower body exercise 
4 Menjelaskan dan Memperhatikan, 25 menit 

memperagakan cara mendengarkan dan 
rehabilitasi paru dengan memperagakan 
latihan jalan kaki dan upper-
lower body exercise 

5 o Menanyakan apakah ada D Bertanya 10 menit 
pertanyaan 

I o Evaluasi (memberi D Menjawab pertanyaan 
pertanyaan kepada peserta) 

o Penutup dan salam D Menjawab salam 
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5. METODE 

1) Ceramah dan tanya jawab 

2) Demonstrasi 

3) Redemonstrasi oleh peserta dan keluarga 

6. MEDIA 

¢ Leaflet 

Alat yang digunakan, antar lain: 

<> Kursi 

~ Alas atau tikar 

7. EVALUASI 

1) Struktur pelaksanaan diharapkan sesuai 
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2) Proses kegaitan melalui prosedur tahapanjalan kaki dan upper-lower body 

exercise 

3) Hasilnya diharapkan sesuai tujuan 
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Lampirnn 8 

MA TERI PENYULUHAN 

Rehabilitasi paru-jantung dengan Latihan Jalan Kaki 

dan Upper-Lower Body Exercise 

81 

~ Rehabiltiasi paru-jantung adalah upaya mempertahankan fungsi paru dan 

jantung agar tidak semakin menurun. 

¢ Tujuan rehabilitasi paru-jantung, antara lain: 

1. Mempertahankan fungsi otot paru 

2. Mencegah eksaserbasi 

3. Meningkatkan kualitas hidup 

4. Meningkatkan kemandirian penderita 

5. Meningkatkan toleransi aktivitas 

6. Mengurangi keluhan sesak yang dirasakan penderita 

7. Menurunkan mortalitas 

¢ Manfaat olahraga untuk rehabilitasi paru-jantung, antara lain: 

1. Memperkuat otot jan tung 

2. Menonnalisasi tekanan darah 

3. Memperbesar kapasitas darah dalam membawa oksigen 

4. Menurunkan denyut nadi dalam keadaan istirahat 

5. Memperlancar sirkulasi darah 

6. Merangsang napas dalam 

7. Menguatkan otot, tulang dan jaringan pengikat tubuh 

¢ Dosis olahraga untuk rehabilitasi paru-jantung 

o Frekwensi : 3 kalilminggu selama 4 minggu 
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o Intensitas : sedang 

o Waktu : 30 menit 

¢ Pemanasan 

Pemanasan meliputi beberapa kegiatan yang ditujukan untuk melenturkan 

dan merentangkan otot-otot sebagai persiapan memasuki latihan inti. Untuk 

mendapatkan keuntungan maksimal, maka lakukan gerakan pemanasan dengan 

perlaban tanpa pergerakan yang kuat. Masing-masing gerakan, umumnya 

diulangi 6-8 kali (Kathleen & Jonathan, 1992). 

1) Gerakan kepala 

a. Gunakan pergerakan yang lambat dan 

I em but. Tutup mata untuk 

menghindarkan pusing atau menjaga 

keseimbangan. Sentuhkan telinga kiri 

ke babu kiri, kemudian telinga kanan 

ke bahu kanan. Ulangi 8 kali . 

Gambar 2.3 Gerakan memiringkan kepala 

b. Turunkan dagu untuk menjamah dada, 

tahan untuk 5 hitungan. Kemudian 

usabakan untuk melihat ke belakang 

sejauh mungkin. Taban untuk 5 

hitungan. Ulangi 8 kali . 

Gambar 2.4 Gerakan mendongakkan dan menundukkan kepala 
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C. Tahan dagu tegak lurus, pandangan 

lurus ke depan, kemudian menoleh ke 

kiri sampai titik maksimum, tahan 5 

hitungan, kembali ke arah depan 

kemudian kanan dan tahan 5 hitungan. 

Ulangi 8 kali. 

Gambar 2.5 Gerakan menoleh 

2) Gerakan lengan, bahu dan dada 

a. Merentangkan bahu dan lengan: 

dengan posisi berdiri angkat tangan 

lurus di atas kepala. Jangkau tangan 

setinggi mungkin. Tahan untuk 8 

hitungan. 

Gambar 2.6 Gerakan mengangkat kedua tangan ke atas 

b. Merentangkan dada 

1. Dalam posisi berdiri dan kaki 

sedikit terbuka, kedua tangan 

digenggam dan diletakkan 

dibelakang kepala, tarik siku 

sejauh mungkin, tahan untuk 8 

hitungan. 

Gambar 2 .7 Gerakan mengangkat silt! 
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ll . Jabat tangan di belakang hingga 

siku dalam keadaan lurus, angkat 

lengan dan tangan sampai ke titik 

maksimum. Usahakan badan tetap 

tegak, tahan untuk 8 hitungan. 

Gambar 2.8 Gerakan menarik kedua tangan ke belakang 

3) Gerakan punggung dan pinggang 

a. Melipat badan ke sampmg: dengan 

lengan yang lurus lipatkan badan ke 

samping, turunkan tangan ke bawah 

ke samping paha. Buatlah gerakan 

yang lambat, dengan tidak dipaksakan. 

Ulangi 8 kali. 

Gambar 2.9 Gerakan melipat badan ke samping 

b. Mengantungkan tubub: berdiri tegak 

dengan kedua tangan lurus di samping 

' 
) . \ 
r '- ·. '"'-. \ ·- . ., 

' . / 
' 11-

\ i~ I : 
\) 

telinga, bungkukkan badan ke depan 

sampai kedua tangan menyentub lantai 

I pada posisi maksimal. Tahan 5 

hitungan. Ulangi 8 kali. 

Gambar 2.10 Gerakan menggantungkan tubuh 
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~ ::wkeb:pi:;·:: ::: 
H putar ke kanan. Lakukan pada sisi 

I , l 

~ (/ \ \ 
LJ )J 

Gambar 2.11 Gerakan memutar badan 

C. 

yang berbeda. Ulangi 8 kali. 

4) Gerakan kaki 

a. Lutut setengah bengkok: berdiri tegak 

kaki rapat dan kedua tangan lurus ke 

depan. Kemudian turunkan badan 

dengan membengkokkan lutut 

sehingga dalam pos1s1 setengah 

jongkok. Tahan 5 hitungan. 

Gambar 2.12 Gerakan lutut setengahjongkok 

b. Mengangkat paha: berbaring lurus 

dengan badan menghadap samping 

atau berdiri tegak. Angkat pangkal 

paha sehingga jari menunjuk ke arah 

lantai. Tahan 5 hitungan. Lakukan 

untuk sisi lainnya. Ulangi 8 kali. 

Gambar 2.13 Gerakan mengangkat paha 
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c. Menekuk lutut: berbaring telentang 

atau duduk di kursi kemudian tekuk 

( ·, 

(rt -__ .J - ~ 
-~ : ~ .. ~ ::~- , 

satu lutut sedekat mungkin ke arab 

dada. Tahan 8 hitungan dan lakukan 

untuk sisi lainnya. Kemudian tekuk 

kedua lutut bersama-sama dan tahan 8 

hitungan. 

Gambar 2.14 Gerakan menekuk lutut 

<=:> Rehabilitasi paru·jantung dengan jalan kaki 

Jalan kaki (maju) adalah gerakan yang dimulai dengan memajukan badan 

ke depan sehingga terbentuk posisi yang tidak stabil kemudian melangkahkan satu 

kaki ke depan untuk menyeimbangkan posisi tubuh. Jalan kaki membutuhkan 

kordinasi yang baik dari beribu-ribu otot, antar lain: otot lengan, otot bahu, otot· 

otot tulang belakang, otot panggul, otot tungkai, dan otot kaki. 

Latihan jalan kaki pada penderita PPOK stabil dapat dilakukan secara 

santai dengan intensitas sedang selama 6 menit (satu langkah satu detik) dan 

minimal dilakukan 3 kali/minggu. 

¢ Rehabilitasi paru-jantung dengan upper-lower body execise 

Lower body exercise 

1. Duduk di atas kursi dengan kedua kaki rapat. Hembuskan napas ketika 

meluruskan lutut dan menaikkan kaki secara perlahan. Tarik napas ketika 

menekuk lutut dan menurunkan kaki kembali ke lantai. 
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2. Duduk di atas kursi dengan kedua kaki dirapatkan. Hembuskan napas ketika 

mengangkat satu kaki sehingga lutut mendekati bahu. Tarik napas ketika 

mengembalikan kaki keposisi semula. 

3. Naik turun tangga dengan tempat untuk pegangan. Hembuskan napas ketika 

naik. Tarik napas ketika turun tangga. 

Upper body exercise 

Olahraga untuk tubuh bagian atas (lengan) meningkatkan kekuatan otot 

lengan dan bahu, dimana keduanya menunjuang pergerakan iga sehingga rongga 

dada lebih luas dan membantu meningkatkan pemapasan. 

1. Posisikan tangan disamping tubuh. 
I 

/r 
Hembuskan napas ketika mengangkat 

satu lengan hingga lurus dengan bahu, 

usahakan tetap Jurus. Tarik napas 

ketika mengembalikan lengan ke 

posisi semula. Ulangi 8 kali. 

Gambar 2.15 Gerakan mengangkat lengan ke atas 

.., 
"-· Duduk atau berdiri dengan kedua kaki 

rapat. Letakkan tangan pada bahu dengan 

postsi siku disamping badan, kemudian 
' I' .J 

I dengan perlahan lakukan gerakan memutar 

siku. Hembuskan napas ketika mulai 

memutar siku dan tarik napas saat selesai 

satu putaran penuh. Ulangi 8 putaran. 

Gambar 2.16 Gerakan memutar tangan atau siku 
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3. Duduk dengan kedua kaki rapat. 

Letakkan tangan didepan dada dengan 

posisi siku sejajar bahu. Hembuskan 

napas ketika menarik kedua siku 

kebelakang, kemudian tarik napas 

ketika mengembalikan tangan keposisi 

depan. Ulangi 8 kali. 

Gambar 2.17 Gerakan menarik siku ke belakang 

9 Pendinginan 

1. Berdiri dengan kaki sedikit terbuka. 

Tangan kiri di atas dan tangan kanan 

di paha, kemudian miringkan badan ke 

kanan sejauh mungkin. Lakukan 

dengan menarik nap as dan 

hembuskan. Tahan gerakan selama 8 

hitungan. Lanjutkan dengan stst 

lainnya. 

Gambar 2.18 Gerakan memiringkan badan 
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2. Berdiri dengan kaki sedilcit terbuka 

dan kedua tangan di samping badan. 

Angkat kedua tangan ke depan sampai 

sejajar telinga (tarik napas) kemudian 

turunkan tangan ke samping sampai 

ke posisi semula (huang napas). 

Ulangi 4 kali. 

Gambar 2.19 Gerakan mengangkat tangan dengan napas dalam 

q Hal yang harus diperhatikan selama melakukan rehabilitasi paru-jantung 

dengan latihan jalan kaki dan upper-lower body exercise, yaitu: 

o Melakukan pemanasan dan pendinginan sesuai dengan aturan. 

o Denyut nadi tidak boleh kurang atau lebih dari nadi zona latihan, yaitu 

60% (220-usia)- 80o/o(220-usia). 

Usia Denyut Jantung Target Denyut Jantung Maksimum 
(tahun) (kalilmenit) (kali/menit) 

25 140- 170 200 
30 136 - 165 194 
35 132 - 160 188 
40 128 - 155 182 
45 124 - 150 175 
50 119 - 145 171 
55 115 - 140 165 
60 111 - 135 159 
65 107 - 130 153 

Tabel2.1 Mengh1tung Kecepatan Denyut Jantung Target 
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Lampinm 9 

LEMBAR PENGUMPULAN DATA 

No. Responden : ...... . 
Berilah tanda silang (x) pada kotak yang telah disediakan sesuai dengan jawaban 
Anda! 

I . Usia 
c:J 55 - 59 tahun 
CJ 60-64 tahun 
c:J 65 - 69 tahun 
·c::::l 7B - 7 4 tahun 
c:::3 75-79 tahun 

2. Jenis kelamin 
c=J Laki-laki 
CJ Wanita 

3. Agama 
c::::::::J I slam 
c=J Non Islam 

4. Status pemikahan 
c=J Menikah 
c=J Belum menikah 
CJ Cerai {janda/duda) 

5. Pendidikan 

c:::J so 
c::::::::J SMP 
c::::::::J SMA 
c:::::::J Lain-lain, ....... ... . .. . 

6. Pekeljaan dahulu 

B Guru 
Kuli 

c:::J Supir 
c:::::::J Tukang becak 
c:J Lain-lain, ................ .. 

7 . Pekerjaan sekarang 
c:::J Pensiunan 
c:::J Bekerja, ................... . 
c:::J Lain-lain, ......... ...... . 

D 

D 

D 

D 

D 

D 

0 
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8. Tinggal satu rumah bersama 
c:=J Istriisuami 
c=:J Anak 
[=:J Istri/suami dan anak 
c=J Lain~lain 

9. Riwayat merokok dahulu 
c=J 1 pak per hari 
c=J 2 pak per hari 
c=J > 3 pak per hari 
c=J lain - lain 

10. Merokok sejak usia 
c=:J 15 - 20 tahun 
c:=J 21 - 25 tahun 
c=J 25 - 30 tahun 
c:=J Lain-lain 

11 . Riwayat merokok sekarang 
c=J Tetap merokok 
c=J Berhenti merokok 
c=J Kadang-kadang masih merokok 

12. Berhenti merokok sejak 
c=:J 10 - 15 tahun yang lalu 
c=J 16 - 20 tahun yang lalu 
c=J >20 tahun yang lalu 
c=J Lain-lain 

13. Olahraga 
c::::::::J Tidak pernah 
c::::::::J Kadang-kadang 
CJ Sering 
c=J Rutin 
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n 

D 

D 

D 

D 

D 

:::::> Jika tidak pemah olahraga, tidak perlu menjawab pertanyaan selanjutnya. 

14. Jenis Olahrag-a 
c=:J Jalan kaki 
c=:J Bersepeda 
c=J Renang 

aerobik R Lain-lain, .. . ... ... ... ...... . 

15. Intensitas 
i::::J Ringan 
i::::J Sedang 
c=J Berat 

16. Lingkungan tempat tinggal 
c:=J Pabrik 
c=J Jalan raya 
c=J Anggota keluarga serumah perokok berat 

D 

D 

D 
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Lampiran 10 

Tabel Observasi Nadi lstirahat Responden 

Respond en Sebelum Setelah Setelah Setelah Setelah 
Latihan Minggu Minggu Minggu Minggu 

(x/menit) 1 II III IV 

1 102 100 92 90 80 

2 84 76 80 76 76 

3 90 88 88 84 80 

4 70 70 68 70 70 

5 82 80 88 84 78 

6 90 80 88 80 80 

7 92 84 76 76 76 

8 84 84 80 77 72 

9 80 76 80 76 72 

10 80 77 75 72 72 

··· Rerata 85;4 . 81,5 ; 81,5 ·;·• 78,5 - 75,6 ... 

Grafik Nilai Nadi latirahat Responden 

-~ 
c: 
G) 

E 
B. 
1ii .s: e 
~ 
:s 

CIS z 

120 

100 

80 

60 

40 

20 

0 
2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Responden 

-+-Sebelum 

_._ setelah minggu 1 

setelah minggu 2 

4+--- setelah minggu 3 

-.- setelah minggu 4 
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Tabel Observasi PEFR Responden 

Respond en 

1 
2 
3 
4 
5 

6 
7 
8 
9 
10 

Rerata 

400 

~ 350 
·~ 300 

:5 250 -a::: 200 
LL 
w 150 a.. 
iii 100 
z 50 

0 

Sebelum Setelah Setelah Setelah Setelah 
Latihan Minggu Minggu Minggu Minggu 

(Limenit) I II III IV 

150 200 180 240 260 
350 380 360 360 380 
230 260 290 300 340 
350 350 360 380 380 
80 90 80 100 120 

200 210 200 280 280 
210 200 200 230 300 
170 200 180 200 200 
220 250 280 300 300 
340 340 360 380 380 
230 ; ,,; ·' 248 .: ' 249 ····'·· r2_1:7··'·. 294 • 

Grafik Nilai PEFR Responden 

2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Responden 

-+-Sebelum 

--- setelah minggu 1 

setelah minggu 2 

~ setelah minggu 3 

~setelah minggu 4 
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Data Demografi Responden 

i =;· 
~ 

No. Responden 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 --
1 3 1 1 1 1 3 2 3 1 1 1 - 2 1 1 2 
2 1 1 1 1 3 5 3 3 1 1 1 - 2 2 1 1 
3 3 1 1 1 4 5 1 3 1 1 2 1 3 1 1 2 
4 5 1 1 3 4 1 1 2 3 2 2 1 2 1 1 2 
5 5 2 1 3 2 5 1 4 4 4 - - 2 1 1 3 
6 4 1 1 1 2 5 3 3 3 1 2 1 2 1 1 2 
7 3 1 1 1 4 5 1 3 1 2 2 2 2 1 1 2 
8 3 1 1 1 1 3 3 3 2 1 2 1 2 1 1 2 
9 2 1 1 1 4 5 3 3 1 1 1 4 2 1 1 2 
10 2 1 1 1 .... 1 5 2 3 .. 1 1 1 - 2 2 1 2 

- ---- --- -

'i 
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Keterangan : 9. Riwayat merokok dahulu 
1. 1 pak per hari 

1. Usia 2. 2 pak per hari 
1. 55 - 59 tahun 3. >3 pak per hari 
2. 60 - 64 tahun 4. lain - lain 
3. 65 - 69 tahun 
4. 70 - 74 tahun 10. Merokok sejak usia 
5. 75 - 79 tahun 1. 15 - 20 tahun 

2. 21 - 25 tahun 
2. Jenis kelamin 3. 25 - 30 tahun 

1. Laki-laki 4. Lain-lain 
2. Wanita 

11 . Riwayat merokok sekarang 
3. Agama 1. Tetap merokok 

1. Islam 2. Berhenti merokok 
2. Non Islam 3. Kadang-kadang masih 

merokok 
4. Status pernikahan 

1. Menikah 12. Berhenti merokok sejak 
2. Belum menikah 1. 10 - 15 tahun yang Ialu 
3. Cerai (janda/duda) 2. 16 - 20 tahun yang lalu 

3. > 20 tahun yang lalu 
5. Pendidikan 4. Lain-lain 

1. SD 
2. SMP 13 . Olahraga 
3. SMA 1. Tidak pernah 
4. Lain-lain, ...... . .. .. .. . 2. Kadang-kadang 

3.Sering 
6. Pekeijaan dahulu 

1. Guru 14. Jenis Olahraga 
2. Kuli 1. Jalan kaki 
3.Supir 2. Bersepeda 
4. Tukang becak 3. Aerobik 
5. Lain-lain, .... . .. . . . . .. . . ... 4. Lain-lain, ........... . .. .. . .. 

7. Pekeijaan sekarang 15. Intensitas 
1. Pensiunan 1. Ringan 
2. Bekerja, ... . .. . .......... . .. 2. Sedang 
3. Lain-lain, ....... . .. .. . ... 3. Berat 

8. Tinggal satu rumah bersama 16. Lingkungan tempat tinggal 
1. Istri/suami 1. Pabrik 
2. Anak 2. Jalan raya 
3. Istri/suami dan anak 3. Anggota keluarga serumah 
4. Lain-lain perokok berat 
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Frequency Table 
Usia 

Cumulative 
Frequency Percent Valid Percent Percent 

Valid 55-59 tahun 
60-04 tahun 

65-69 tahun 

70-74tahun 

75-79 tahun 

Total 

Frequency 
Valid Laki-laki 9 

wan ita 1 

Total 10 

Frequency 
Valid Islam 

Valid Menikah 

Valid 

Valid 

Janda/Duda 

Total 

SD 

SMP 

SMA 

Lain-lain 

Total 

Guru 

Supir 

Lain-lain 

Total 

10 

Frequency 
3 

2 

1 

4 

10 

Frequency 
1 

2 

7 

10 

1 10,0 10,0 10,0 

2 20,0 20,0 30,0 

4 40,0 40,0 70,0 

1 10,0 10,0 80,0 

2 20,0 20,0 100,0 

10 100,0 100,0 

JenisKelamin 

Cumulative 
Percent Valid Percent Percent 

90,0 90,0 90,0 

10,0 10,0 100,0 

100,0 100,0 

Agama 

Cumulative 
Percent Valid Percent Percent 

100,0 100,0 100,0 

Status 

Cumulative 
Percent Valid Percent Percent 

80,0 80,0 80,0 

2 20,0 20,0 100,0 

10 100,0 100,0 

Pendidikan 

Cumulative 
Percent Valid Percent Percent 

30,0 30,0 30,0 

20,0 20,0 50,0 

10,0 10,0 60,0 

40,0 40,0 100,0 

100,0 100,0 

PekerjaanDulu 

Cumulative 
Percent Valid Percent Percent 

10,0 10,0 10,0 

20,0 20,0 30,0 

70,0 70,0 100,0 

100,0 100,0 
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PekerjaanSkrg 

Cumulative 
Frequency Percent Valid Percent Percent 

Valid Pensiunan 4 40,0 40,0 40,0 

Bekerja 2 20,0 20,0 60,0 
Lain-lain 4 40,0 40,0 100,0 

Total 10 100,0 100,0 

SerumahDengan 

Cumulative 
Frequency Percent Valid Percent Percent 

Valid Anak 1 10,0 10,0 10,0 

lstri/suami dan Anak 8 80,0 80,0 90,0 
Lain-lain 1 10,0 10,0 100,0 
Total 10 100,0 100,0 

RwytRokokDulu 

Cumulative 
Frequency Percent Valid Percent Percent 

Valid 1 paklhari 6 60,0 60,0 60,0 
2 paklhari 1 10,0 10,0 70,0 
>3 paklhari 2 20,0 20,0 90,0 
Lain-lain 1 10,0 10,0 100,0 
Total 10 100,0 100,0 

UsiaMerokok 

Cumulative 
Frequency Percent Valid Percent Percent 

Valid 15-20 tahun 7 70,0 70,0 70,0 
21 -24 tahun 2 20,0 20,0 90,0 
Lain-lain 1 10,0 10,0 100,0 
Total 10 100,0 100,0 

RwytRokokSkrg 

Cumulative 
Frequency Percent Valid Percent Percent 

Valid Tetap merokok 4 40,0 44,4 44 ,4 
Berhenti merokok 5 50,0 55,6 100,0 
Total 9 90,0 100,0 

Missing System 1 10,0 
Total 10 100,0 
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BerhentiRokok 

Cumulative 
Percent Valid Percent Percent 

Valid 10-15 tahun yang falu 

16-20 tahun yang lalu 

Lain-lain 

Missing 

Total 

Total 

System 

Valid Kadang-kadang 

Sering 

Total 

Valid Jalan kaki 

Bersepeda 

Total 

40,0 66,7 

10,0 16,7 

1 10,0 16,7 

6 60,0 100,0 

4 40,0 

10 100,0 

Olahraga 

Cumulative 
Percent Valid Percent Percent 

90,0 90,0 90,0 

1 10,0 10,0 100,0 

10 100,0 100,0 

JenisOiahraga 

Cumulative 
Percent Valid Percent Percent 

80,0 80,0 80,0 

2 20,0 20,0 100,0 

10 100,0 100,0 

lntensitas 

Cumulative 

~~~~~~--;-~~~~~~P~er~c~en~t~~~V~a~lid~Pe~r~c~en~t~~~Percent 
Valid Ringan 100,0 100,0 100,0 

LingkTempatTinggal 

Cumulative 
Percent Valid Percen t Percent 

Valid Pabrik 10,0 10 ,0 10,0 
Jain raya 8 80,0 80 ,0 90,0 
Anggota keluarga 

10,0 10 ,0 100,0 perokok berat 
Total 10 100,0 100 ,0 

66,7 

83,3 

100,0 
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T-Test 

Paired Samples Statistics 

Std. Error 
Mean N Std. Deviation Mean 

Pair 1 NadiPre 85,40 10 8,644 2,733 
NadiPos 75,80 10 3,706 1,172 
t 

Paired Samples Correlations 

N Correlation Sig. 
-

Pair 1 NadiPre & 10 ,787 ,007 
NadjPo_st __ L---

Paired Samples Test 

Paired Differences 
95% Confidence Interval 

of the Difference 
Std . Error 

Mean Std. Deviation Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed) 

Pair 1 NadiPre - 9,600 6,168 1,950 5,188 14,012 4,922 9 ,001 
NadiPost 

----

::8 
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T-Test 

Paired Samples Statistics 

Std. Error 
Mean N Std. Deviation Mean 

Pair 1 PEFRPre 230,00 10 91 ,165 28,829 
PEFRPo 294,00 10 84,879 26,841 
st 

Paired Samples Correlations 

N Correlation Sig. 
Pair 1 PEFRPre & 10 ,930 ,000 

PEFRPost 

Paired Samples Test 

Paired Differences 
95% Confidence Interval 

of the Difference 
Std. Error 

Mean Std. Deviation Mean Lower Upper 

Pair 1 PEFRPre - -64,000 33,400 10,562 -87,893 -40,107 
PEFRPost 

t df 

-6,059 9 

Sig. (2-tailed) 

,000 

....... 
0 
0 
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