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Abstract

Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is a global health problem that causes a decline in
lung function and quality of life. Pharmacological therapy alone is often insufficient to improve patients'
functional capacity, while comprehensive pulmonary rehabilitation programs are difficult to access in
primary health care. This study aims to evaluate the effectiveness of combining complementary
diaphragmatic breathing therapy and walking exercise on improving peak expiratory flow (PEF) in
stable COPD patients. The research method used a quasi-experimental pre-posttest design with a control
group. A sample of 40 patients was divided into an intervention group (n=20) who received combination
therapy for 2 weeks (6 sessions/week) and a control group (n=20) who only received standard therapy.
PEF was measured using a peak flow meter before and after the intervention. The results showed a
significant increase in PEF in the intervention group from 215.31 £ 16.72 to 301.52 £ 19.40 L/min
(p=0.0001), while the control group only increased from 201.64 + 12.14 to 221.62 + 11.54 L/min. The
increase in the intervention group was significantly greater than that in the control group (mean
difference 66.23 L/min; p=0.0001). The study concluded that the combination of diaphragmatic
breathing and walking exercise effectively improves lung function in COPD patients and can be used
as a practical intervention in primary health care facilities.

Keywords: Peak expiratory flow; diaphragmatic breathing; walking exercise; complementary therapy.

Abstrak

Terapi farmakologis saja seringkali tidak cukup untuk memperbaiki kapasitas fungsional pasien,
sementara program rehabilitasi paru lengkap sulit diakses di pelayanan kesehatan primer. Penelitian ini
bertujuan mengevaluasi efektivitas kombinasi terapi komplementer diaphragmatic
breathing dan walking exercise terhadap peningkatan arus puncak ekspirasi (PEF) pasien PPOK stabil.
Metode penelitian menggunakan desain quasi-experimental pre-posttest with control group. Sampel
sebanyak 40 pasien dibagi menjadi kelompok intervensi (n=20) yang menerima terapi kombinasi
selama 2 minggu (6 sesi/minggu) dan kelompok kontrol (n=20) yang hanya mendapat terapi standar.
PEF diukur menggunakan peak flow meter sebelum dan sesudah intervensi. Hasil penelitian
menunjukkan peningkatan PEF yang signifikan pada kelompok intervensi dari 215,31 + 16,72 menjadi
301,52 £ 19,40 L/menit (p=0,0001), sedangkan kelompok kontrol hanya meningkat dari 201,64 + 12,14
menjadi 221,62 + 11,54 L/menit. Peningkatan pada kelompok intervensi secara signifikan lebih besar
dibandingkan kontrol (mean difference 66,23 L/menit; p=0,0001). Simpulan penelitian membuktikan
bahwa kombinasi diaphragmatic breathing dan walking exercise efektif meningkatkan fungsi paru
pasien PPOK dan dapat dijadikan intervensi praktis di fasilitas kesehatan primer.

Kata Kunci: Arus puncak ekspirasi; pernapasan diafragma; latihan jalan; terapi komplementer.
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Pendahuluan

Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK) telah menjadi tantangan kesehatan global yang
serius, menempati peringkat sebagai penyebab utama morbiditas dan mortalitas di seluruh
dunia (Budianti, 2025). Menurut estimasi Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), lebih dari 250
juta orang menderita PPOK, dengan angka kematian mencapai lebih dari 3 juta jiwa per tahun
(GBD, 2019). Kondisi ini ditandai dengan hambatan aliran udara yang persisten dan biasanya
progresif, yang dikaitkan dengan respons inflamasi kronis saluran napas dan paru-paru akibat
paparan partikel atau gas berbahaya (GOLD, 2024). Dampak utama PPOK melampaui sekadar
gangguan pernapasan; penyakit ini secara signifikan merusak kualitas hidup penderita,
membatasi aktivitas fisik, dan sering kali menyebabkan disabilitas jangka panjang (Agusti &
Hogg, 2010).

Patofisiologi PPOK melibatkan interaksi kompleks antara inflamasi kronis, remodeling
saluran napas, dan destruksi jaringan paru (parenkim). Paparan kronis terhadap asap rokok,
polusi udara, atau debu organik memicu respons inflamasi abnormal yang melibatkan neutrofil,
makrofag, dan limfosit T sitotoksik (Decramer et al., 2012). Proses ini menyebabkan bronkitis
kronis (hiperplasia kelenjar mukus dan inflamasi saluran napas) dan emfisema (destruksi
dinding alveolus). Konsekuensi fisiologisnya adalah penurunan elastisitas paru, peningkatan
volume residu, dan kesulitan pengosongan udara saat ekspirasi. Hal ini secara klinis
termanifestasi sebagai sesak napas (dispnea), batuk kronis, produksi sputum, dan intoleransi
terhadap aktivitas fisik (Ekdahl et al., 2023).

Kerugian fungsional yang dialami pasien PPOK bersifat multifaset. Selain gejala
respirasi, sindrom sistemik seperti cachexia (kehilangan massa otot), malnutrisi, dan
peningkatan risiko penyakit kardiovaskular sering menyertai. Lebih lanjut, kondisi kronis dan
progresif ini sangat berdampak pada aspek psikososial. Studi oleh (Panagioti et al., 2021)
menunjukkan prevalensi kecemasan dan depresi pada populasi PPOK mencapai 40-50%, yang
berkorelasi dengan eksaserbasi yang lebih sering, rawat inap berulang, dan penurunan
kepatuhan pengobatan. Isolasi sosial, ketergantungan pada orang lain, dan penurunan
partisipasi dalam aktivitas sosial semakin memperburuk kualitas hidup secara holistik.

Penatalaksanaan PPOK dalam pedoman terkini, seperti Global Initiative for Chronic
Obstructive Lung Disease (GOLD, 2024), menekankan pendekatan yang komprehensif dan
personalisasi. Pendekatan ini meliputi pencegahan (terutama penghentian merokok),
farmakoterapi (bronkodilator, kortikosteroid inhalasi), manajemen eksaserbasi, serta
komponen non-farmakologis yang krusial: rehabilitasi paru (pulmonary rehabilitation).
Rehabilitasi paru didefinisikan sebagai program intervensi komprehensif yang didasarkan pada
penilaian pasien secara menyeluruh, diikuti dengan terapi yang dirancang untuk
mengoptimalkan kapasitas fisik dan sosial serta kemandirian pasien (Spruit et al., 2022).

Program ini menjadi landasan terapi non-farmakologis karena terbukti efektif
mengurangi gejala, meningkatkan toleransi latihan, dan meningkatkan kualitas hidup.
Komponen inti rehabilitasi paru mencakup latihan fisik (endurance dan resistance training),
edukasi pasien, terapi nutrisi, dan intervensi psikologis. Di antara berbagai modalitas, latihan
fisik yang terstruktur dianggap sebagai gold standard. Namun, akses terhadap program
rehabilitasi paru yang lengkap seringkali terbatas, terutama di daerah dengan sumber daya
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kesehatan terbatas (fasilitas, tenaga ahli, biaya) seperti di banyak wilayah Indonesia. Oleh
karena itu, pengembangan dan validasi intervensi yang lebih sederhana, mudah diakses, namun
tetap efektif menjadi sangat penting.

Dalam konteks ini, dua modalitas terapi komplementer sederhana yang telah mendapat
dukungan bukti ilmiah adalah diaphragmatic breathing (pernapasan diafragma) dan walking
exercise (latihan jalan kaki). Diaphragmatic breathing atau pernapasan perut adalah teknik
latihan pernapasan yang bertujuan untuk mengoptimalkan penggunaan otot diafragma, yang
merupakan otot inspirasi utama. Pada pasien PPOK, terdapat pola pernapasan yang tidak
efisien dengan dominasi penggunaan otot aksesori (leher dan bahu) dan pernapasan dada yang
dangkal. Teknik ini melatih pasien untuk menarik napas dalam secara perlahan melalui hidung
dengan perut mengembang, lalu menghembuskan napas perlahan melalui mulut yang
mengerucut (pursed-lip breathing) dengan perut mengempis.

Mekanisme manfaatnya meliputi (1) penurunan frekuensi pernapasan dan peningkatan
volume tidal, (2) peningkatan efisiensi pertukaran gas, (3) penurunan kerja pernapasan (work
of breathing), dan (4) pengurangan air trapping (Yun et al., 2022). Sebuah randomized
controlled trial oleh Mendes et al. (2021) melaporkan bahwa latihan pernapasan diafragma
selama 8 minggu secara signifikan meningkatkan kapasitas vital paksa (FVC) dan mengurangi
skor dispnea pada pasien PPOK stabil. Sementara itu, walking exercise sebagai
bentuk endurance training intensitas ringan hingga sedang merupakan latihan kardiovaskular
yang paling dapat diterima dan aman bagi sebagian besar pasien PPOK.

Berjalan kaki teratur telah terbukti meningkatkan kapasitas fungsional, yang diukur
dengan Six-Minute Walk Distance (6MWD), serta meningkatkan kebugaran kardiovaskular
dan kesehatan muskuloskeletal (Witjaksono & Diyana, 2023). Latihan ini memicu adaptasi
sistemik seperti peningkatan kapasitas oksidatif otot rangka, efisiensi jantung, dan toleransi
terhadap aktivitas hidup sehari-hari. Yang penting, walking exercise bersifat low-cost, mudah
diintegrasikan ke dalam rutinitas, dan dapat dilakukan di berbagai lingkungan, menjadikannya
intervensi yang sangat relevan untuk diterapkan di komunitas dan pelayanan kesehatan primer
(Imamah & Utami, 2022).

Meskipun efektivitas masing-masing modalitas telah didokumentasikan, landasan ilmiah
untuk menggabungkan keduanya dalam satu protokol terpadu masih perlu dieksplorasi lebih
dalam. Secara teoritis, kombinasi ini menawarkan sinergi potensial diaphragmatic
breathing dapat mengoptimalkan mekanika pernapasan dan mengurangi sesak napas, sehingga
memungkinkan pasien untuk berjalan lebih lama dan lebih nyaman. Sebaliknya, walking
exercise yang teratur dapat meningkatkan kebugaran secara keseluruhan, yang pada gilirannya
dapat meningkatkan toleransi terhadap latihan pernapasan. Secara kolektif, kombinasi ini dapat
menargetkan gangguan yang saling terkait pada PPOK disfungsi otot pernapasan dan
intoleransi olahraga (Yang et al., 2020).

Namun, literatur yang secara khusus meneliti efek sinergis dari kedua intervensi ini
terhadap parameter fungsi paru yang objektif masih terbatas dan menunjukkan hasil yang
beragam. Parameter fungsi paru yang objektif dan mudah diukur sangat penting untuk menilai
respons terapi. Arus Puncak Ekspirasi (Peak Expiratory Flow - PEF) adalah salah satu
parameter tersebut. PEF mengukur kecepatan aliran udara maksimal yang dapat dihasilkan
selama ekspirasi paksa, yang mencerminkan kekuatan otot ekspirasi dan patensi saluran napas
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besar. Meskipun bukan alat diagnostik utama untuk PPOK, PEF merupakan alat pemantauan
yang berguna karena sifatnya yang sederhana, portabel, dan dapat dilakukan di rumah (home
monitoring) (Satria et al., 2024).

Peningkatan PEF setelah intervensi dapat mengindikasikan perbaikan dalam kekuatan
otot ekspirasi, penurunan resistensi saluran napas, atau peningkatan upaya ekspirasi. Oleh
karena itu, PEF dapat berfungsi sebagai outcome yang praktis dan sensitif untuk mengevaluasi
efektivitas intervensi terapi fisik pernapasan dalam konteks penelitian maupun klinis di fasilitas
dengan sumber daya terbatas. Penelitian ini berangkat dari kesenjangan antara potensi teoretis
kombinasi terapi diaphragmatic breathing dan walking exercise dengan bukti empiris yang
masih terbatas mengenai efektivitasnya dalam meningkatkan fungsi paru, khususnya yang
diukur dengan PEF, pada populasi PPOK di Indonesia.

Konteks pelayanan kesehatan primer di Indonesia, dengan karakteristik beban penyakit
yang tinggi dan sumber daya yang seringkali terbatas, memerlukan intervensi yang efektif,
efisien, dan mudah diadopsi. Dengan demikian, penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi
efektivitas  kombinasi  terapi  komplementer diaphragmatic ~ breathing dan walking
exercise terhadap peningkatan arus puncak ekspirasi pada pasien PPOK stabil. Secara khusus,
penelitian ini akan membandingkan peningkatan PEF antara kelompok yang menerima
kombinasi terapi tersebut dengan kelompok yang hanya menerima perawatan farmakologis
standar.

Temuan dari penelitian ini diharapkan dapat (1) memberikan bukti ilmiah tambahan
mengenai manfaat sinergis dari pendekatan terapi ganda ini, (2) memperkaya khazanah
keperawatan dan rehabilitasi respirasi dengan protokol intervensi yang terstruktur, dan (3)
menawarkan rekomendasi yang dapat diterapkan untuk mengintegrasikan terapi komplementer
sederhana dan murah ke dalam manajemen PPOK di tingkat pelayanan kesehatan primer, guna
meningkatkan hasil klinis dan kualitas hidup pasien secara menyeluruh.

Metode

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain quasi-experimental
pretest and posttest with control group. Desain ini dipilih karena memungkinkan peneliti untuk
mengevaluasi efektivitas suatu intervensi dalam situasi nyata di mana randomisasi sejati sulit
atau tidak etis untuk dilakukan, seperti dalam beberapa setting klinis atau komunitas (Harris et
al., 2017). Desain ini melibatkan pengukuran variabel dependen (arus puncak ekspirasi)
sebelum (pretest) dan sesudah (posttest) intervensi pada dua kelompok: kelompok eksperimen
yang mendapat perlakuan dan kelompok kontrol yang tidak. Penelitian dilaksanakan selama 2
bulan (Juni-Agustus 2025) di wilayah kerja Puskesmas di Kabupaten Sumbawa, Nusa
Tenggara Barat.

Pemilihan lokasi didasarkan pada tingginya prevalensi faktor risiko PPOK seperti
kebiasaan merokok dan paparan polusi udara domestik pada nelayan, serta keterbatasan akses
terhadap program rehabilitasi paru formal di wilayah tersebut (Tung & Retno, 2021). Populasi
target penelitian adalah seluruh pasien PPOK yang terdaftar dan aktif berobat di Puskesmas
wilayah penelitian. Sampel diambil dengan teknik purposive sampling sesuai dengan kriteria
yang telah ditetapkan. Besar sampel minimal dihitung menggunakan rumus estimasi proporsi
untuk desain dua kelompok independen, dengan tingkat kepercayaan 95% (Za=1.96), power
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80% (Zp=0.84), dan effect size berdasarkan studi pendahuluan. Hasil perhitungan
menunjukkan jumlah minimal 20 subjek per kelompok.

Untuk mengantisipasi drop out, total sampel ditetapkan 40 orang, yang dibagi secara acak
sederhana  (simple  random  assignment)  menjadi  dua kelompok  intervensi
(n=20) dan kelompok kontrol (n=20). Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah (1) usia 35-
70 tahun, (2) diagnosis PPOK stabil (GOLD stage 1-3) yang telah ditegaskan oleh dokter, (3)
tidak mengalami eksaserbasi dalam 4 minggu terakhir, (4) mampu berjalan tanpa bantuan alat,
(5) bersedia mengikuti seluruh prosedur penelitian dengan menandatangani informed consent.
Kriteria eksklusi meliputi (1) memiliki komorbiditas berat yang tidak terkontrol (gagal jantung
NYHA II-IV, kanker aktif), (2) memiliki gangguan muskuloskeletal yang menghambat latihan
jalan, (3) sedang mengikuti program rehabilitasi paru lain, (4) tidak kooperatif selama proses
pengambilan data.

Setelah persetujuan etik diperoleh dan subjek terpilih, dilakukan pengukuran baseline
(pretest) PEF pada kedua kelompok. Selanjutnya, kelompok intervensi mengikuti program
terapi kombinasi selama 2 minggu dengan frekuensi 6 sesi per minggu (total 12 sesi). Setiap
sesi berlangsung sekitar 20-30 menit dan dilaksanakan di Puskesmas dengan supervisi
langsung peneliti dan satu perawat terlatih. Diaphragmatic Breathing (10 menit) subjek
diajarkan teknik pernapasan diafragma dengan posisi duduk nyaman. Instruksi tarik napas
perlahan melalui hidung selama 4 detik dengan satu tangan di perut hingga perut mengembang,
tahan napas 2 detik, lalu hembuskan perlahan melalui mulut dengan bibir mengerucut (pursed-
lip) selama 6 detik hingga perut mengempis.

Latihan diulang 5 siklus pernapasan penuh per sesi. Teknik ini mengacu pada pedoman
latihan pernapasan untuk PPOK yang terbukti meningkatkan efisiensi ventilasi (Yun et al.,
2022). Walking Exercise (10-20 menit) setelah latihan pernapasan, subjek melakukan latihan
jalan kaki di area Puskesmas. Durasi awal adalah 5 menit pada sesi pertama, kemudian
ditingkatkan secara progresif 2-3 menit setiap 4 sesi hingga mencapai 15 menit di sesi akhir.
Intensitas latihan diatur pada tingkat ringan hingga sedang (Borg Scale 3—5/10) agar sesuai
dengan toleransi subjek dan prinsip exercise training yang aman untuk pasien PPOK (Spruit et
al., 2022). Kelompok kontrol hanya menerima terapi farmakologis standar sesuai anjuran
dokter dan edukasi umum tentang PPOK, tanpa tambahan intervensi latihan terstruktur. Setelah
2 minggu, dilakukan pengukuran ulang PEF (posttest) pada kedua kelompok dengan prosedur
yang sama.

Analisis data dianalisis menggunakan perangkat lunak IBM SPSS Statistics 25. Uji
normalitas distribusi data menggunakan Shapiro-Wilk. Analisis statistik inferensial meliputi
Uji paired sample t-test (atau Wilcoxon Signed Rank Testjika data tidak normal) untuk
membandingkan perbedaan nilai PEF pre-fest dan post-test dalam setiap kelompok. Uji
independent sample t-test (atau Mann-Whitney U Test) untuk membandingkan perbedaan
peningkatan PEF (delfa) antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol. Tingkat
signifikansi statistik ditetapkan pada a < 0.05.
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Hasil

Penelitian ini melibatkan 40 pasien Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK) stabil yang
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi, dengan rincian 20 subjek pada kelompok intervensi
dan 20 subjek pada kelompok kontrol. Seluruh subjek penelitian menyelesaikan seluruh
rangkaian intervensi dan pengukuran, sehingga tidak terjadi drop-out selama periode
penelitian. Hal ini memastikan analisis data dilakukan secara per-protocol untuk
mempertahankan konsistensi penerapan intervensi.

Tabel 1. Profil dan karakteristik responden pada kelompok intervensi dan kontrol (n=40)

Kelompok  Kelompok

Karakteristik Kategori Intervensi Kontrol S tz}‘fiJ; tik p-value
(n=20) (n=20)
n % n %
Independent t-
Usia (Tahun) 35-45 11 55.0% 8 40.0% test (Mean + 0,534
SD)
46 - 55 9 45.0% 12 60.0%
Rerata + SD 46.3+5.7 47.8+6.1
Jenis Kelamin Laki-laki 15 75.0% 17 85.0% Chi-Square (¥?) 0,698
Perempuan 5 25.0% 3 15.0%
Pekerjaan Ibu Rumah Tangga (IRT) 5 25.0% 3 15.0% Chi-Square (y?) 0,432
Nelayan 9 45.0% 8 40.0%
Wiraswasta/Lainnya 6 30.0% 9 45.0%
Riwayat Merokok Aktif 16 80.0% 15 75.0% Chi-Square (¥*) 0,500
Non-aktif 4 20.0% 5 25.0%
Rerata Pack Years 25.4+10.2 23.8+9.6 Independent t-test 0,612
GOLD Stage Stage 1 (Ringan) 4 20.0% 5 25.0% Chi-Square (¥*) 0,821
Stage 2 (Sedang) 12 60.0% 11 55.0%
Stage 3 (Berat) 4 20.0% 4 20.0%

Analisis kesetaraan awal (baseline equivalence) antara kedua kelompok menunjukkan
tidak ada perbedaan yang signifikan secara statistik (p > 0,05) untuk semua variabel demografi
dan klinis yang diukur, termasuk usia, jenis kelamin, pekerjaan, riwayat merokok (pack years),
dan tingkat keparahan penyakit berdasarkan klasifikasi GOLD (Global Initiative for Chronic
Obstructive Lung Disease). Kesetaraan ini mengindikasikan bahwa
proses allocation dan purposive sampling berhasil menghasilkan kelompok yang homogen,
sehingga setiap perbedaan hasil yang ditemukan pada akhir penelitian dapat diatribusikan
secara lebih valid kepada efek dari intervensi yang diberikan, bukan karena perbedaan
karakteristik subjek pada awal penelitian.

Rerata usia subjek secara keseluruhan adalah 47.1 + 5.9 tahun, dengan mayoritas adalah
laki-laki (80%) dan memiliki riwayat merokok aktif (77.5%), yang sesuai dengan profil
epidemiologis PPOK di Indonesia. Sebelum melakukan analisis inferensial, dilakukan
pemeriksaan terhadap karakteristik data hasil pengukuran PEF (Peak Expiratory Flow). Uji
normalitas dengan Shapiro-Wilk dilakukan pada data nilai pre-test, post-test, dan delta (selisih
nilai) untuk masing-masing kelompok. Hasil uji menunjukkan bahwa seluruh data berdistribusi
normal, dengan nilai signifikansi p > 0,05. Dengan demikian, asumsi normalitas untuk
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penerapan uji  statistik  parametrik  terpenuhi, dan analisis dapat dilanjutkan
menggunakan paired sample t-test dan independent sample t-test.

Perubahan nilai PEF sebelum (pre-test) dan sesudah (post-test) intervensi pada masing-
masing kelompok dianalisis menggunakan uji paired sample t-test. Hasilnya menunjukkan
peningkatan yang signifikan secara statistik pada kedua kelompok, namun dengan magnitudo
peningkatan yang sangat berbeda. Pada kelompok yang menerima kombinasi
terapi diaphragmatic breathing dan walking exercise, terjadi peningkatan yang dramatis pada
nilai rerata PEF. Nilai rerata awal (pre-test) adalah 215.31 L/menit dengan standar deviasi
(SD) 16.72 L/menit. Setelah 2 minggu intervensi, nilai rerata PEF meningkat menjadi 301.52
L/menit (SD = 19.40).

Peningkatan absolut (delta) yang dicapai adalah 86.21 L/menit (SD = 24.33), yang
mencerminkan peningkatan relatif sebesar 40.1% dari nilai awal. Hasil uji paired sample t-
test menghasilkan nilai t(19) = 15.842 dengan tingkat signifikansi p=0.0001 (p <0.001). Nilai
t yang sangat besar ini mengindikasikan kekuatan efek (effect size) intervensi yang tinggi.
Rentang peningkatan PEF pada kelompok ini bervariasi dari 50 L/menit hingga 140 L/menit
pada setiap individu. Pada kelompok yang hanya menerima terapi farmakologis standar dan
edukasi umum, juga terjadi peningkatan nilai PEF, namun jauh lebih kecil. Nilai rerata awal
adalah 201.64 L/menit (SD = 12.14) dan meningkat menjadi 221.62 L/menit (SD =
11.54) setelah periode penelitian yang sama.

Peningkatan absolutnya adalah 19.98 L/menit (SD = 17.42), atau peningkatan relatif
sebesar 9.9%. Uji paired sample t-test memberikan hasil t(19) = 5.127 dengan p = 0.0001 (p <
0.001). Meskipun signifikan secara statistik, peningkatan ini secara klinis dianggap sebagai
perubahan yang minimal dan mungkin dipengaruhi oleh faktor-faktor non-spesifik seperti
perhatian lebih (attention effect) atau variabilitas pengukuran harian. Untuk membuktikan
bahwa peningkatan yang terjadi pada kelompok intervensi secara signifikan lebih besar
daripada  kelompok  kontrol,  dilakukan uji independent  sample  t-test terhadap
nilai delta (peningkatan) PEF dari kedua kelompok. Perbandingan ini adalah inti dari analisis
efektivitas.

Hasil analisis menunjukkan perbedaan yang sangat mencolok. Rerata peningkatan PEF
kelompok intervensi (86.21 + 24.33 L/menit) secara statistik sangat berbeda dan lebih tinggi
dibandingkan rerata peningkatan kelompok kontrol (19.98 + 17.42 L/menit). Perbedaan rerata
(mean difference) antara kedua kelompok adalah 66.23 L/menit. Uji statistik menghasilkan
nilai t(38) = 9.401 dengan p = 0.0001 (p < 0.001). Selain signifikansi statistik, besarnya
perbedaan ini juga memiliki signifikansi klinis yang penting, karena peningkatan PEF lebih
dari 40 L/menit sering dianggap sebagai Minimal Clinically Important Difference
(MCID) yang bermakna bagi pasien PPOK dalam aktivitas sehari-hari.

Besar efek (Effect Size) yang dihitung menggunakan Cohen's d adalah 3.0, yang
dikategorikan sebagai efek yang sangat besar (very large effect size). Untuk memberikan
gambaran yang komprehensif, berikut adalah ringkasan statistik dan hasil uji hipotesis yang
telah dilakukan.
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Tabel 2. Perbandingan hasil pengukuran arus puncak ekspirasi (PEF) dan analisis statistik

Post-

Kelompok & Pre-test test Delta/Peningkatan U I Cohen's d Ui Cohen's d
Parameter (Mean (Mean (Mean £ SD) Paired t- (within) Independent (between)
+ SD) + SD) test t-test (Delta)
t(df) p-value t(df) p-value
21531  301.52 _ 3.0
Intervensi (n=20) +16.72 +19.40 86'5&3” tl(sl 98)4; <0.001 22;;(\2?-‘/ (Very
L/menit L/menit ’ & Large)
201.64  221.62 _
Kontrol n=20)  +12.14 =1154 10981742 tI9="" 4501 115 Large)
. . L/menit 5.127
L/menit L/menit
Perbandingan Mean Difference: t(38) = <0.001
Antar Kelompok 66.23 L/menit 9.401 )

Catatan: Cohen's d diinterpretasi sebagai: 0.2 (small), 0.5 (medium), 0.8 (large), >1.2 (very large).

Visualisasi data dalam bentuk box plot perbandingan nilai de/fa PEF menunjukkan
dengan jelas bahwa distribusi peningkatan pada kelompok intervensi (median ~85 L/menit)
terletak jauh di atas distribusi peningkatan kelompok kontrol (median ~20 L/menit), dengan
sedikit tumpang tindih antar kelompok. Hal ini semakin memperkuat temuan bahwa intervensi
memberikan efek yang berbeda dan unggul. Secara ringkas, hasil penelitian ini secara
meyakinkan menunjukkan bahwa kombinasi terapi diaphragmatic breathing dan walking
exercise yang dilaksanakan selama 2 minggu terbukti secara statistik dan klinis lebih efektif
dalam meningkatkan arus puncak ekspirasi pasien PPOK dibandingkan dengan hanya
menerima terapi farmakologis standar. Peningkatan sebesar 40% dari nilai dasar pada
kelompok intervensi mengindikasikan potensi terapi kombinasi ini sebagai intervensi non-
farmakologis yang berdampak signifikan terhadap fungsi pernapasan.

Pembahasan

Hasil penelitian ini secara tegas mendemonstrasikan keunggulan kombinasi
terapi diaphragmatic breathing dan walking exercise dibandingkan terapi standar dalam
meningkatkan arus puncak ekspirasi (PEF) pada pasien PPOK stabil. Peningkatan absolut
sebesar 86.21 L/menit (atau 40.1%) pada kelompok intervensi tidak hanya signifikan secara
statistik (p < 0.001), tetapi juga memiliki implikasi klinis yang penting. Peningkatan PEF
melebihi 40-60 L/menit sering dikaitkan dengan perbaikan subjektif yang bermakna dalam
gejala sesak napas dan kemampuan melakukan aktivitas hidup sehari-hari (ADL) pada pasien
PPOK, yang dikenal sebagai Minimal Clinically Important Difference (MCID) (Santus et al.,
2020).

Dengan demikian, terapi kombinasi ini berhasil mencapai dan melampaui ambang klinis
tersebut, mengindikasikan bahwa intervensi ini tidak hanya mengubah angka di alat ukur, tetapi
juga berpotensi meningkatkan kualitas hidup pasien. Peningkatan yang lebih kecil (19.98
L/menit) pada kelompok kontrol konsisten dengan temuan sebelumnya bahwa terapi
farmakologis (terutama bronkodilator kerja panjang) memang dapat menghasilkan sedikit
perbaikan dalam parameter aliran udara, namun efeknya seringkali mencapai plateau dan
terbatas pada aspek bronkodilatasi tanpa secara langsung melatih atau memperbaiki mekanika
pernapasan dan kebugaran kardiovaskular (Decramer et al., 2012).
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Dengan kata lain, farmakoterapi mengelola gejala, sementara intervensi kombinasi dalam
penelitian ini tampaknya secara aktif memperbaiki kapasitas fungsional. Keunggulan terapi
kombinasi dapat dijelaskan melalui mekanisme sinergis antara diaphragmatic
breathing dan walking exercise, yang secara simultan menargetkan disfungsi utama pada
PPOK. Latihan diaphragmatic breathing bekerja dengan mengoreksi pola pernapasan yang
tidak efisien. Pada PPOK, hiperinflasi dinamis menyebabkan diafragma menjadi memendek
dan mekanis kurang menguntungkan, sehingga pasien cenderung menggunakan otot aksesori
pernapasan (leher dan dada) yang lebih cepat lelah (Yun et al., 2022).

Latihan terstruktur seperti dalam penelitian ini (5 siklus per sesi, fokus pada ekspirasi
memanjang) melatih kembali pasien untuk menggunakan diafragma secara optimal. Hal ini
meningkatkan efisiensi ventilasi, mengurangi kerja pernapasan (work of breathing), dan
memperlambat laju pernapasan. Dampaknya, lebih sedikit energi yang terkuras hanya untuk
bernapas, dan lebih banyak cadangan fisiologis yang dapat dialokasikan untuk aktivitas fisik
(Mendes et al., 2021). Hasil peningkatan PEF yang tajam kemungkinan besar merefleksikan
perbaikan kekuatan dan koordinasi otot ekspirasi, serta pengurangan resistensi aliran udara
akibat teknik pursed-lip breathing yang membantu menjaga tekanan positif saluran napas
selama ekspirasi, mencegah kolaps bronkiolus.

Latihan walking exercise dengan intensitas ringan-sedang dan progresif bertindak
sebagai stimulus untuk adaptasi sistemik. Latihan ini meningkatkan kapasitas oksidatif dan
daya tahan otot rangka perifer, yang pada pasien PPOK sering mengalami atrofi dan disfungsi
akibat inaktivitas, hipoksia, dan inflamasi sistemik (Spruit et al., 2022). Dengan meningkatnya
kebugaran otot, kebutuhan oksigen selama aktivitas menjadi lebih efisien, sehingga
menurunkan ventilatory demand (permintaan ventilasi). Ini mengurangi beban pada sistem
pernapasan yang sudah terganggu. Kombinasi ini menciptakan siklus positif pernapasan yang
lebih efisien memungkinkan pasien berjalan lebih lama/nikmat, dan peningkatan kebugaran
dari berjalan mengurangi stres pada sistem pernapasan, yang pada akhirnya memungkinkan
peningkatan lebih lanjut dalam kinerja pernapasan.

Penelitian ini memberikan beberapa kontribusi kebaruan (novelty) yang membedakannya
dari studi-studi sebelumnya intervensi terpadu yang disederhanakan untuk konteks sumber
daya terbatas banyak penelitian tentang rehabilitasi paru mengevaluasi program yang
kompleks, multimodal, dan berdurasi panjang (8-12 minggu) yang memerlukan fasilitas khusus
dan tim multidisiplin (McNamara et al., 2021). Kebaharuan penelitian ini terletak pada
pengujian protokol yang sangat sederhana, singkat (2 minggu), dan hanya terdiri dari dua
komponen inti (diaphragmatic breathing dan walking), yang dirancang khusus untuk dapat
diimplementasikan oleh perawat atau tenaga kesehatan di puskesmas dengan sumber daya
minimal.

Ini menjawab kesenjangan antara bukti efektivitas ideal dan kelayakan implementasi di
pelayanan kesehatan primer Indonesia. Fokus pada Parameter yang Mudah dan Objektif
(PEF) sebagian besar penelitian sejenis menggunakan Six-Minute Walk Test (6MWT) atau
kuesioner kualitas hidup sebagai outcome utama. Sementara itu, penelitian ini memilih PEF
sebagai primary outcome. Kebaruan dari pendekatan ini adalah menawarkan alat pemantauan
yang lebih cepat, lebih murah, dan mudah dilakukan secara mandiri oleh pasien (home
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monitoring), sehingga memfasilitasi keberlanjutan dan pemantauan jangka panjang di
komunitas.

Penelitian oleh (Satria et al., 2024) juga menggunakan PEF, namun intervensinya
berbeda dan tidak secara khusus menggabungkan kedua modalitas dengan protokol progresif
seperti dalam studi ini. Demonstrasi sinergi dalam waktu singkat literatur yang ada seringkali
mempelajari kedua modalitas secara terpisah. Beberapa studi mengombinasikan latihan
pernapasan dengan latihan kekuatan atau cycling. Kebaruan dari penelitian ini adalah
membuktikan bahwa kombinasi spesifik antara diaphragmatic breathing dan walking exercise
dua aktivitas paling dasar dapat menghasilkan efek sinergis yang signifikan hanya dalam waktu
2 minggu.

Temuan ini menunjukkan bahwa intervensi non-farmakologis tidak selalu memerlukan
waktu lama untuk menunjukkan dampak klinis yang bermakna, asalkan dilakukan dengan
terstruktur dan intensif (6x/minggu). Temuan penelitian ini selaras dengan sebagian besar
literatur yang mendukung manfaat terapi latihan untuk PPOK. Misalnya, studi oleh (Yang et
al., 2020) melaporkan bahwa program latihan pernapasan meningkatkan FEV1 dan kapasitas
vital, sementara (Witjaksono & Diyana, 2023) menunjukkan peningkatan toleransi latihan
setelah program jalan kaki. Temuan kami memperkuat dan mengintegrasikan kedua garis bukti
tersebut.

Penting untuk mendiskusikan potensi perbedaan. Beberapa studi dengan durasi lebih
panjang mungkin menunjukkan peningkatan yang lebih besar dalam exercise
capacity (6MWD) dibandingkan PEF. Hal ini wajar karena PEF lebih sensitif terhadap
perubahan pada saluran napas besar dan kekuatan otot ekspirasi, sementara 6MWD
mencerminkan integrasi sistem kardiorespirasi dan muskuloskeletal secara keseluruhan. Oleh
karena itu, peningkatan PEF yang dramatis dalam penelitian ini bisa menjadi fondasi awal yang
memungkinkan peningkatan kapasitas latihan dalam jangka panjang. Selain itu, penelitian ini
tidak mengukur outcome psikologis seperti kecemasan atau depresi.

Menurut studi oleh (Panagioti et al., 2021) menunjukkan bahwa intervensi fisik juga
dapat mengurangi gejala depresi pada pasien PPOK. Dampak psikologis dari intervensi
kombinasi ini merupakan area yang menarik untuk eksplorasi lebih lanjut. Secara keseluruhan,
penelitian ini berhasil membuktikan bahwa pendekatan terapi yang sederhana, berbasis latihan,
dan berfokus pada mekanisme fisiologis dasar dapat menghasilkan perbaikan fungsional yang
signifikan pada pasien PPOK. Ini memperkuat argumen bahwa manajemen PPOK yang
optimal harus mengintegrasikan prinsip-prinsip rehabilitasi ke dalam setiap tingkat pelayanan
kesehatan.

Simpulan

Berdasarkan hasil dan pembahasan yang telah diuraikan, penelitian ini secara tegas
menyimpulkan bahwa kombinasi terapi diaphragmatic breathing dan walking
exercise terbukti efektif dalam meningkatkan arus puncak ekspirasi (PEF) pada pasien
Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK) stabil. Efektivitas ini dibuktikan melalui beberapa
temuan kunci.
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1. Efek intervensi yang signifikan dan bermakna secara klinis kelompok intervensi yang
menerima terapi kombinasi selama dua minggu menunjukkan peningkatan PEF yang sangat
besar, yaitu sebesar 86.21 L/menit atau 40.1% dari nilai dasar. Peningkatan ini jauh
melampaui peningkatan pada kelompok kontrol yang hanya menerima terapi farmakologis
standar (19.98 L/menit), dengan perbedaan yang sangat signifikan secara statistik (p <
0.001). Besarnya peningkatan ini tidak hanya signifikan secara statistik tetapi juga
memenuhi  kriteria Minimal  Clinically  Important  Difference  (MCID), yang
mengindikasikan perbaikan yang dapat dirasakan pasien dalam gejala sesak napas dan
kemampuan fungsional.

2. Sinergi dua modalitas dasar keberhasilan intervensi ini didukung oleh mekanisme sinergis
antara diaphragmatic breathing yang memperbaiki efisiensi mekanika pernapasan dan
mengurangi kerja otot pernapasan, dengan walking exercise yang meningkatkan kebugaran
kardiovaskular dan daya tahan otot rangka. Kombinasi ini secara langsung menargetkan dua
disfungsi inti pada PPOK: pola pernapasan yang tidak efisien dan intoleransi terhadap
aktivitas fisik.

3. Kebaharuan dalam konteks implementasi praktis penelitian ini menyumbangkan kebaruan
dengan mendemonstrasikan bahwa protokol rehabilitasi yang sederhana, singkat (2
minggu), intensif (6 sesi/minggu), dan berbasis sumber daya terbatas dapat menghasilkan
dampak fisiologis yang substansial. Ini menawarkan model yang feasible untuk diadopsi di
fasilitas pelayanan kesehatan primer (seperti Puskesmas) di Indonesia, di mana akses
terhadap program rehabilitasi paru formal sangat terbatas.

Dengan demikian, penelitian ini telah berhasil menjawab pertanyaan penelitian dan
memberikan bukti empiris yang kuat bahwa integrasi terapi komplementer berbasis latihan ke
dalam tatalaksana PPOK merupakan strategi yang efektif dan perlu dipertimbangkan.
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