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Abstract

Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is one of lung disorders that affect air movement from and out of the
lung, this can lead to hypoxemia and hypercapnia due to the occurrence of respiratory muscle weakness and
obstruction. As the result, it will increase airflow resistance, pulmonary hyperinflation also ventilation and perfusion
imbalances . One of the pulmonary non-pharmacological treatments that can be given to COPD patients includes the
pursed lip breathing exercise (PLB) technique and blowing balloons. This rehabilitation exercise aims to improve lung
function, prevent damage, and improve quality of life.Objective: To know the differences in pursed lip breathing
exercises and balloon blowing in increasing therespiratory rate in COPD patients.Method: This study was a Quasi-
Experimental study, with pre-posttest design in two different comparison groups.Results:There was a significant
clinical improvement in the respiration rate of respondents (median prevention = 22), after the third day intervention
the balloon blowing scores (median = 19) and PLB (median = 19) were obtained, so p values <0.057, while on the
seventh day blowing balloon (median = 17) and PLB (median = 17) obtained p value> 0.964.Conclusion: There is no
difference between blowing balloons and pursed lip breathing to improve respiratory rate in COPD patients.
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Abstrak

Penyakit Paru Obstruksi Kronik (PPOK) merupakan sejumlah gangguan yang mempengaruhi pergerakan udara dari dan
keluar paru, hal ini dapat mengakibatkan hipoksemia dan hiperkapnia karena terjadinya kelemahan otot pernapasan dan
obstruksi sehingga akan meningkatkan resistensi aliran udara, hiperinflasi pulmoner dan ketidakseimbangan ventilasi
dan perfusi. Salah satu penanganan nonfarmakologi paru yang dapat diberikan pada pasien PPOK diantaranya dengan
melakukan tehnik pursed lip breathing exercise(PLB) dan meniup balon.Latihan rehabilitasi ini bertujuan untuk
memperbaiki fungsi paru, mencegah kerusakan, dan meningkatkan kualitas hidup.Tujuan: Diketahui perbedaan latihan
pursed lip breathing dan meniup balon terhadap respiratory rate pada pasien PPOK.Metode : Penelitian ini merupakan
penelitian Quasi-Eksperimen, dengan pre post test design pada dua kelompok perbandingan yang berbeda.Hasil :
Terdapat perbaikan klinis yang signifikan pada respiratory rate responden (pre itervensi median=22), setelah intervensi
hari ketiga diperoleh skor meniup balon (median= 19) dan PLB (median= 19), sehingga diperoleh nilai p<0,057,
sedangkan pada hari ketujuh meniup balon (median=17) dan PLB (median=17) diperoleh nilai p>0,964. Kesimpulan :
Tidak terdapat perbedaan antara meniup balon dan pursed lip breathing terhadap perbaikan respiratory rate pada pasien
PPOK

Kata Kunci : Meniup Balon, PPOK Pursed Lip Breathing, Respiratory Rate
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Pendahuluan

Penyakit Paru Obstruksi Kronik (PPOK) merupakan sejumlah gangguan yang mempengaruhi pergerakan udara
dari dan keluar paru, hal ini dapat mengakibatkan hipoksemia dan hiperkapnia karena terjadinya kelemahan otot
pernapasan dan obstruksi sehingga akan meningkatkan resistensi aliran udara, hiperinflasi pulmoner dan
ketidakseimbangan ventilasi dan perfusi (Muttagin, 2014).

Salah satu manifestasi klinis yang diperlihatkan pada pasien PPOK adalah dyspnea, hal ini dapat menyebabkan
penurunan kadar saturasi oksigen (LeMone, Priscilia, et al, 2016). Prevalensi penyakit ini bervariasi diseluruh dunia
yaitu didua belas negara di Asia terdapat sebesar 6.3 % (Regional COPD Working Group, 2015), sedangakan di
Amerika Serikat PPOK merupakan penyebab utama kematian ketiga (American Lung association, 2015). Dari hasil
Riset Kesehatan Dasar (2013), menunjukkan bahwa di Indonesia terdapat 4,8 juta pasien PPOK dengan prevalensi
sebesar 5,6 %.PPOK di Sulawesi Selatan merupakan penyebab kematian pertama untuk penyakit tidak menular berbasis
rumah sakit rawat inap yang berjumlah 43 kasus pada tahun 2016 (Profil dinas kesehatan Provinsi Sulawesi Selatan,
2016). Angka mortalitas penyakit ini semakin meningkat (Windrasmara, 2012).Diperkirakan tahun 2030, PPOK
merupakan penyebab kematian utama di seluruh dunia (WHO, 2015).Prevalensi kejadian PPOK di dunia rata-rata
berkisar 3-11% (GOLD, 2015).

Hasil Rekam Medik Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat (BBKPM) terdapat 578 pasien PPOK dengan 1075
kali kunjungan rawat jalan pada tahun 2016, sedangkan pada tahun 2017 terdapat 588 pasien dengan 1253 kunjungan
rawat jalan pasien PPOK, tiap bulannya terdapat 49 pasien. Meningkatnya jumlah penderita PPOK akan menyebabkan
meningkatnya angka kematian penduduk dan penurunan kualitas hidup masyarakat akibat dari beberapa faktor,
sehingga membutuhkan penanganan yang baik dalam jangka waktu yang lama dari tenaga kesehatan maupun oleh
penderita PPOK (GOLD, 2015).

PPOK bisa menjadi rumit dan membutuhkan waktu penyembuhan yang lama jika tidak dilakukan perawatan dan
latihan yang baik.Manajemen perawatan PPOK berfokus memperbaiki fungsi paru, mencegah kerusakan, dan
meningkatkan kualitas hidup (C.P. Engstrom, et al 2001).Dengan demikian hal ini sangat membutuhkan penanganan
medis yang serius baik secara farmakologi maupun non farmakologi.

Salah satu penanganan secara nonfarmakologis pada PPOK yaitu dengan latihan rehabilitasi.Manajemen PPOK
dengan latihanrehabilitasi bertujuan untuk memperbaiki fungsi paru,mencegah kerusakan, dan meningkatkan kualitas
hidup(C.P. Engstrom, et al 2001). Salah satu penanganan rehabilitasi paru yang dapat diberikan pada pasien PPOK
diantaranya dengan melakukan tehnik pursed lip breathing exercisedan meniup balon yang dapat dijadikan salah satu
intervensi keperawatan mandiri (Smeltzer, 2008).Perawatan secara nonformakologi ini secara spesifik tehnik ini dapat
memperbaiki pengembangan paru lebih optimal dan mencegah kelelahan otot pernapasan, sehingga penderita PPOK
dapat mencapai ventilasi yang lebih terkontrol, efisien dan mengurangi kerja nafas, pernafasan menjadi lambat dan
dalam, serta transport oksigen menjadi lebih baik (Smaltzer & Bare, 2013).

Pursed lip breathing merupakan suatu teknik pernapasan dengan proses ekspirasi dilakukan dengan menahan udara
yang dikeluarkan melalui pengerutan bibir dengan tujuan untuk melambatkan proses ekspirasi, membuat bibir
mengerucut seolah-olah meniup lilin, memungkinkan terjadinya pertukaran udara secara menyeluruh di paru dan
memudahkan untuk bernapas, memberikan paru tekanan kecil kembali, dan menjaga saluran udara terbuka untuk waktu
yang cukup lama sehingga dapat memeperlancar proses oksigenasi di dalam tubuh, dimana oksigenasi yang lancar
sehingga dapat meningkatkan saturasi oksigen pada penderita PPOK (Smeltzer, 2008).Adapun meniup balon
merupakan terapi yang memerlukan inspirasi dalam dan ekspirasi yang memanjang.Tujuan terapi ini adalah melatih
pernapasan ekspirasi menjadi lebih panjang dari pada inspirasi untuk memfasilitasi pengeluaran karbondioksida dari
tubuh yang tertahan karena obstruksi jalan napas (Hockenbbery, 2010).

Oleh karena itu rumusan masalah pada penelitian ini adalah bagaimanakah perbandinganlatihan pursed lip
breathing dan meniup balon terhadap respiratory ratepada pasien penyakit paru obstruksi kronis di Balai Besar
Kesehatan Paru Masyarakat Makassar ?. Dengan hipotesis penelitian sebagai berikut: Tidak terdapat perbedaan antara
pursed lip breathing dan meniup balon terhadap respiratory rate pada pasien PPOK.

Metode

Peneitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain Quasi-Eksperimen. Metode penelitian ini
menggunakan dua kelompok penelitian, Kedua kelompok yang ada diberi pre test, kemudian diberikan perlakuan, dan
terakhir diberikan post test.Intervensi yang diberikan pada kedua kelompok berbeda, kelompok pursed lip breathing
diberikan perlakuan purshed lip breathing dan kelompok meniup balon diberi perlakuan meniup balon.Populasi dalam
penelitian ini adalah semua pasien Penyakit Paru Obstruksi Kronis (PPOK) yang menjalani rawat jalan di ruang
perawatan Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat (BBKPM) Makassar yang berjumlah 588 pasien pada tahun 2017
dan untuk perbulannya berjumlah 49 pasien yang melakukan pengobatan rawat jalan.

Penentuan sampel dalam penelitian ini dengan menggunakan sampel minimum yaitu 10 responden tiap kelompok,
yang terdiri atas dua kelompok intervensi (Siegel & Castellan, 1988).Untuk menaikkan power dan menurunkan resiko
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kekurangan sampel apabila terdapat sampel yang drop out maka peneliti menggunakan 15 sampel setiap kelompok.Jadi
jumlah sampel yang digunakan seluruhnya dalam penelitian ini adalah 30 sampel. Pengambilan sampel pada penelitian
ini adalah Non random sampling dengan tehnik Purposive Samplingdengan kriteria sebagai berikut : kriteria inklusi :
Pasien yang terdiagnosa PPOK dengan derajat ringan (Spyrometri FEV/FVC < 70 %, FEV > 80 %) sesuai diagnosa
dokter, Pasien yang berusia 20-65 tahun, pasien yang tidak menerima bronchodilator. Sedangkan kritreia ekslusinya
:Pasien yang tidak bersedia untuk diteliti, pasien PPOK eksaserbasi, pasien yang sedang menggunakan terapi oksigen.

Instrumen dalam penelitian menggunkan Balon Latex Metalic merupakan balon yang berbahan latex produksi
Jerman, kekuatan permukaan balon tidak akan tipis jika ditiup hingga ukuran besar, hal ini digunakan sebagai latihan
meniup balon pada responden kelompok meniup balon.Pelaksanaan penelitian ini diawali dengan cara mengukur
respiratory ratepada pasien yang terpilih dalam kelompok pursed lip breathing dan kelompok meniup balon. Semua
hasil pengukuran didokumentasikan dilembar observasi. Langkah selanjutnya melakukan latihan pursed lip breathing
pada kelompok pursed lip breathing dan melakukan meniup balon pada kelompok meniup balon sesuai SOP. Latihan
pursed lip breathingdan meniup balon dilakukan selama 7 hari tiap responden, dalam sehari terdiri dari dua kali
pertemuan (pagi dan sore), satu kali pertemuan terdiri dari 3 set, satu set terdiri dari 3 siklus. Jarak waktu dari masing-
masing siklus yaitu 1 menit. Satu siklus latihan dengan durasi 10 detik, dimana inspirasi 4 detik dan ekspirasi 6 detik,
hal ini dilakukan selama 7 hari. Sedangkan pada meniup balon dilakukan dengan cara,pasien mengambil napas dalam-
dalam selama 3 detik, ditahan selama 2detik dan kemudian meniup balon sampai balon mengembang 5 detik. Dilakukan
pada pagi hari sebelum responden melakukan aktivitas, sedangkan sore hari dilakukan pada saat responden istrahat
disore hari setelah melakukan aktivitas.Setelah melakukan latihan, langkah selanjutnya kembali melakukan pengukuran
respiratory ratepost test pada pasien yang terpilih dalam kelompok pursed lip breathing dan kelompok meniup balon.
Semua hasil pengukuran didokumentasikan dilembar observasi.Setiap pelaksanaan prosedur didokumentasikan
dilembar obeservasi dari hari pertama sampai hari ke 7.

Analisis data menggunakan analisis deskriptif dan bivariat. Analisis bivariat untuk mengetahui pengaruh pursed
lip breathing dan meniup balon terhadap respiratory ratepada PPOK. Tehnik analisa yang digunakan dalam penelitian
ini dengan menggunakan uji t alternative Wilcoxon dalam mengetahui pengaruh antara variabel independent dan
variabel dependent dimana sebelumnya dilakukan uji normalitas dan menggunakan uji Mann Whitney untuk menguji
perbandingan antara latihan pursed lip breathing dan meniup balonpada SPSS 23,0

Hasil

Hasil penelitian tentang perbandingan pursed lip breathing dengan meniup balon terhadap respiratory rate dapat
dilihat pada tabel. Pada tabel memberikan hasil tentang perbandingan PLB dan meniup balon terhadap respiratory rate
dapat memberikan informasi bahwa hasil uji Wilcoxon menunjukan terjadi penurunan respiratory rate dalam setiap hari,
baik kelompok meniup balon maupun kelompok pursed lip breathing. Berikut nilai p post intervensi dalam setiap
harinya: (1) p=0,894, (2) p= 0,682, (3) p=0,057, (4) p= 0,607, (5) p= 0,410, (6) p= 0,558, (7) p= 0,558. Hasil penelitian
ini menunjukan nilai RR pasien PPOK kelompok meniup balon tidak berbeda dengan kelompok pursed lip breathing.
Hasil uji Man Whitney menunjukan efektifitas meniup balon pada hari ketiga post intervensi dengan median 19,
sedangkan PLB sama dengan nilai median 19. Untuk hari ketujuh post intervensi dengan median sebesar 17, begitu pula
dengan median pursed lip breathingsebesar17, secara statistic dan klinik bahwa tidak ada perbedaan antara intervensi
meniup balondan intevensi pursed lip breathing terhadap respiratory rate.

Tabel 1. Perbandingan pursed lip breathing dengan meniup balon terhadap respiratory rate

Median Median Median

Median Median N Median N N Median
(Min- (Min- (i (Min-Max) (in- (Oin (Min-Max)
Mas) Max) Max) Max) Max)
Interv. P 3 p P P p P
:};:‘lini] SI';:;“;] Setelah SI;;[:: Setelah Setelah SI;;?:_?
* Hari 3 Hari § Hari 6 *
Menmup Median : Median : Median : Median : 19 Median : Median : Median : 17
Balon 21 20 19 Min-Max : 18 17 Min-Max :
Min-Max 0,894 Min-Max: 0,682 Min-Max: 0,057 (17-20) 0,607 Min-Max: 0410 Min-Max: 0.558 (16-19) 0,964
£ (20-22) (19-22) (17-21) (17-20) (16-20)
PLB Median : Median : Median : Median : 19 Median : Median : Median : 17
21 20 19 Min-Max : 18 17 Min-Max :
Min-Max Min-Max : Min-Max : (17-20) Min-Max : Min-Max : (16-19)
: (20-23) (19-22) (18-20) (16-19) (16-19)
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Grafik 1. Perbandingan pursed lip breathing dan meniup balon terhadap respiratory rate
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Pembahasan

Hasil analisis menunjukan bahwa penurunanrespiratory ratepost intervensi meniup balon hari ketiga diperolehnilai
median 19 dan semakin baik pada post hari ketujuh dengan nilai median 17, hal ini sama dengan intervensi pursed lip
breathing pada post hari ketiga diperoleh nilai median 19dan semakin baik pula pada post intervensi hari ketujuh
dengan nilai median 17. Dari perbandingan diatas diperoleh nilai p hari ketiga 0.057, sedangkan nilai p hari ketujuh
0,964, dengan demikian secara statistic dan klinik ada perbedaan pada post hari ketiga, yaitu lebih baik meniup balon
daripada pursed lip breathing. Sedangkan pada hari ketujuh tidak ada perbedaan dari kedua intervensi tersebut terhadap
penurunan respiratory rate pasien PPOK.Meniup balon lebih baik pada hari ketiga karena pada subjek kelompok
meniup balon dipengaruhi oleh faktor usia. Bertambahnya usia pada kelompok PLB sejalan dengan penurunan fungsi
tubuh sehingga otot pernapasan mengalami kekakuan dan lemah.

Menurut Lewis, Dirksen, & Heitkemper (2000), Dechman & Wilson, (2004) bahwa meniup balon dapat
membantu melatih otot-otot pernapasan sehingga hal ini dapat meningkatkan fungsi ventilasi paru.Jadi pada penelitian
ini jika otot-otot pernapasan belum terlatih dengan maksimal maka fungsi ventilasi paru menjadi buruk, sehingga
berefek pada kecepatan respiratory rate.

Tidak terdapat perbedaan antara meniup balon dan pursed lip breathing pada hari ke 4 sampai hari ke 7, karena
pada umumnya efek dari intervensi ini sama-sama meningkatkan kekuatan otot napas yang berefek pada respiratory rate
yang baik, jika tanpa dipengaruhi oleh usia responden. Alasan kuat dari masing-masing intervensi ini yaitu bhwa
pursed lip breathing berfungsi untuk memperbaiki ventilasi dan meningkatkan kerja otot abdomen dan toraks (Smelzer
& Bare, 2013). Latihan pernapasan untuk ekspirasi yang kuat dan memanjang seperti pada meniup balon dan PLB akan
melibatkan kekuatan dari otot intra abdomen dan akan meningkatkan pula pergerakan diafragma keatas sehingga
membuat rongga toraks semakin mengecil. Rongga toraks yang semakin mengecil ini menyebabkan tekanan intra
alveolus semakin meningkat sehingga melebihi tekanan udara atmosfer. Kondisi tersebut akan menyebabkan udara
mengalir keluar dari paru ke atmosfer. Ekspirasi yang dipaksa dan memanjang saat bernafas dengan brathing
exerciseakan menurunkan resistensi pernafasan sehingga akan memperlancar udara yang dihirup atau dihembuskan.
Ekspirasi yang dipaksa dan memanjang akan memeperlancar udara inspirasi dan ekspirasi sehingga mencegah
terjadinya air trapping didalam alveolus.

Ekspirasi yang kuat dan memanjang akan melibatkan kekuatan dari otot intraabdomen pun meningkat yang akan
meningkatkan pula pergerakan diafragma keatas membuat rongga toraks semakin mengecil (Khazanah, 2013). Sama
halnya dengan meniup balon yaitu meniup balon dapat dapat meningkatkan otot neuromuskuler, meningkatkan otot
pernapasan khususnya pada otot intercosta sehingga dapat memperbaiki respiratory rate (Raju, 2015).

Kesimpulan

Tidak terdapat perbedaan antara meniup balon dan pursed lip breathing terhadap perbaikanrespiratory rate pada
pasien PPOK
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