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Abstract

This study was to evaluate the effect of Diaphragma Breathing (DB) Training on Partial Arteri Carbon
Dioxide Tension (PaCO2) of COPD patient in Persahabatan Hospital Rawamangun 2010. In this study,
a quasi-experimental design was used with one group consisting of 9 COPD patient. The Diaphragma
Breathing Training program consists of breathing by Diaphragma muscles with patient was half lying
on the bed position. The study had been conducted for 4 weeks, three times a week. The study did
not showed significant decrease (p > 0,05) COPD patient between pre and post Diaphragma
Breathing Training on Partial Arteri Carbon Dioxide Tension (PaCO2). Mean of PaCO2 before and after
Diaphragma Breathing Training (39,28 mmHg and 38, 14 mmHg). The Diaphragma Breathing (DB)
Training program can not decrease the Partial Arteri Carbon Dioxide Tension (PaCO2) in COPD patient
Persahabatan Hospital Rawamangun 2010.
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Pendahuluan
Penyakit Pernapasan seperti infeksi

saluran pernapasan bawah, Penyakit Paru
Obstruktif Kronik ( PPOK ), Tuberkolosis
dan kanker paru terhitung menyebabkan
kematian sebanyak 17.4% dan 13.3%
menyebabkan gangguan pada kehidupan
sehari – hari berdasarkan laporan WHO
tentang kesehatan dunia pada tahun 2000
(WHO, World Health Report 2000).

Pada tahun 2004 untuk PPOK sendiri
menduduki peringkat 4 teratas dari
penyakit yang menyebabkan kematian
dengan persentase kematian di dunia
sebesar 5.1%, dimana sekitar 3 juta orang
setiap tahunnya meninggal diakibatkan
oleh PPOK. Sedangkan berdasarkan
tingkat pendapatan, pada negara dengan
pendapatan rendah PPOK menduduki
peringkat 6, pada negara dengan
pendapatan menengah PPOK menduduki
peringkat 3, sedangkan pada negara
dengan pendapatan tinggi PPOK berada di
peringkat 5 untuk penyakit yang

menyebabkan kematian (WHO, Global
Burden of Disease 2004).

Hasil survei penyakit tidak menular
oleh Direktorat Jenderal PPM & PL di 5
rumah sakit propinsi di Indonesia (Jawa
Barat, Jawa Tengah, Jawa Timur,
Lampung, dan Sumatera Selatan) pada
tahun 2004, menunjukkan PPOK
menempati urutan pertama penyumbang
angka kesakitan (35%), diikuti asma
bronkial (33%), kanker paru (30%) dan
lainnya (2%) (Depkes RI, 2004).

Penyakit Paru Obstruktif Kronik
adalah penyakit yang ditandai dengan
hambatan aliran udara di saluran napas
yang tidak sepenuhnya reversibel.
Hambatan aliran udara ini bersifat
progresif dan berhubungan dengan
respons inflamasi paru terhadap partikel
atau gas yang beracun atau berbahaya
(Pedoman pengendalian penyakit paru
obstruktif kronik, 2008).

Pada subjek dengan penyakit paru
obstruktif kronik, dengan adanya
hambatan aliran udara pada saluran napas
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maka karbon dioksida didalam paru tidak
dapat keluar secara maksimal sehingga
akan menyebabkan tahanan parsial arteri
dari karbon dioksida meningkat.(Pedoman
pengendalian penyakit paru obstruktif
kronik, 2008). Dimana nilai normal dari
tahanan parsial arteri karbon dioksida
adalah 35 – 45 mmHg (Prasad, et. al,
2007).

Hal ini sesuai dengan beberapa
penelitian yang dilakukan oleh Delclaux B,
et al yang menyebutkan bahwa pada
Subjek dengan PPOK, usia antara 65 –
100 tahun didapatkan kisaran nilai PaCO2

sebesar 46 – 50 mmHg. (Delclaux. B et al,
1994). Serta pada penelitian yang
dilakukan oleh oleh mansour R. F dan
zarezadeh N didapatkan nilai rata – rata
PaCO2 sebesar 51, 64 mmHg (mansour R.
F dan zarezadeh, 2004).

Untuk mengatasi masalah yang
ditimbulkan oleh PPOK seperti
meningkatnya tahanan arteri karbon
dioksida yang berhubungan dengan
manifestasi lokal dan sistemik (Emil, et. al,
2002), intervensi dengan metode
pernapasan seperti Diaphragma Breathing
(DB) merupakan metode intervensi
pernapasan yang dapat digunakan untuk
mengatasi masalah penyakit paru
obstruktif kronik di tingkat sistemik
maupun lokal (Ramos, et. al, 2009).

Pada penelitian yang dilakukan
terhadap 25 subjek didapat bahwa
Diaphragma Breathing dapat menurunkan
tahanan parsial karbon dioksida sebesar
0,70 setelah dilakukan intervensi
Diaphragma Breathing (DB) (Bianchi L. et.
al, 1998).

Pada teknik latihan Diaphragma
Breathing, beberapa studi menunjukkan
bahwa selama melakukan Diaphragma
Breathing, subjek PPOK dapat secara
sadar mengubah pola napas yang lebih
cenderung ke arah gerakan abdominal
(Sackner, et. al, 1984; Grimby, et. al,
1975; Gosselink, et. al, 1995). Dalam
beberapa studi, suatu peningkatan kinerja
napas, kebutuhan oksigen saat bernapas
dan penurunan efisiensi mekanis proses
bernapas telah ditemukan (Gosselink, et.

al, 1995; Willeput, et. al, 1983, Vittaca et
al, 1998).

Beberapa penelitian yang dilakukan
di beberapa Negara di Eropa dan Amerika
menunjukan bahwa intervensi Diaphragma
Breathing dapat menurunkan nilai tahanan
parsial arteri karbon dioksida (PaCO2)
pada subjek dengan PPOK. (Burianova, et.
al, 2008), (Dechman G, Wilson RC,
2002), (vitaca M, et. al, 1998). Namun
peneliti belum menemukan hasil penelitian
tentang pengaruh Diaphragma Breathing
terhadap PPOK yang dilakukan di
Indonesia.

Intervensi Diaphragma Breathing
(DB)

Dalam melakukan Diaphragma
Breathing, subjek diinstruksikan untuk
menggerakkan dinding abdominal lebih
dominan selam inspirasi dan mengurangi
gerak sangkar thoraks atas. Metode ini
bertujuan untuk (Rik Gosselink, et. al,
2003): 1) Menambah gerak dinding dada
dan distribusi ventilasi. 2) Mengurangi
pengeluaran energi untuk proses
bernapas, kontribusi otot-otot sangkar
thoraks dan tingkat dyspnoea. 3)
Meningkatkan kemampuan chest exercise.

Diaphragma adalah otot yang paling
efisien untuk bernapas. Bentuknya besar
menyerupai kubah dan terdapat pada
dasar paru-paru. Otot-otot abdominal
membantu menggerakkan diaphragma
memberikan kekuatan lebih untuk
membantu mengosongkan paru-paru.
Namun kondisi penyakit seperti PPOK,
akan mengganggu efektifitas kinerja otot
diaphragma.

Saat seseorang menderita PPOK,
udara biasanya terjebak di dalam
paru-paru dan menekan diaphragma.
Kemudian otot-otot leher dan dada harus
berbagi peran untuk membantu proses
pernapasan yang terganggu ini. Kondisi ini
akan membuat otot diphragma menjadi
lemah dan mengakibatkan otot ini bekerja
kurang efektif.

Metode
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Penelitian ini bersifat quasi
eksperimental, tujuannya adalah untuk
mengetahui pengaruh keefektifan sebelum
dan sesudah dilakukannya Diaphragma
Breathing terhadap subjek PPOK.
Penelitian ini bertujuan untuk mengkaji
pengaruh intervensi Diaphragma
Breathing (DB) terhadap Nilai Tahanan
parsial arteri karbon dioksida (PaCO2)
pada subjek PPOK di RS. Persahabatan
Rawamangun Jakarta. Penelitian ini
dilaksanakan di RS. Persahabatan
Rawamangun Kota Madya Jakarta Timur
Provinsi DKI Jakarta. Pelaksanaan
penelitian dilakukan pada minggu ketiga
bulan September sampai minggu ketiga
bulan November 2010 yang dilakukan
setiap hari senin, Rabu dan Jumat pukul
08.00 – 14.00 WIB.

Sebagai populasi di dalam penelitian
ini adalah subjek Penyakit Paru Obstruktif
Kronik di RS Persahabatan, Rawamangun
terhitung sejak bulan September -
Oktober 2010. Dari perhitungan rumus,
maka dapat ditetapkan jumlah seluruh
sampel dari setiap kelompok intervensi
Diaphragma Breathing berjumlah 7 orang.
Namun untuk menghindari adanya drop
out maka sampel ditambah menjadi 9
orang.

Teknik Pengambilan Sampelnya dari
seluruh subjek PPOK dari Poli Rehab
Medik dan Poli Asma yang masih aktif
berobat dan memenuhi kriteria kemudian
diambil dari total sampel yang berjumlah
40 orang untuk dua intervensi PLB dan DB
termasuk sampel cadangan, saya hanya
mengambil sub sampel dari intervensi DB
terhadap tahanan parsial arteri karbon
dioksida (PaCO2) yang berjumlah 9 orang.
Kemudian dilakukan pengisian data
identitas diri dan pengukuran spirometri
untuk mengetahui kondisi awal dari
subjek. Untuk menentukan responden
mana yang akan diberikan perlakuan
maka digunakan software Random
Allocation.

Kriteria Inklusi sebagai berikut, 1)
PPOK, 2) Usia antara 40-80 tahun, 3)
Bersedia mengikuti program penelitian
dari awal sampai akhir, 4) Memenuhi

pemeriksaan tes spirometri dengan semua
kategori, 5) Mampu mengikuti dan
mengerti instruksi yang diberikan terapis.
Sedangkan kriteria eksklusi sebagai
berikut: 1) mempunyai gangguan penyakit
paru primer restriktif. Tidak bersedia ikut
di dalam penelitian, 2) Sedang mengikuti
penelitian di tempat lain.

Instrumen dalam penelitian ini
berupa inform consent, lembar-lembar
kuesioner dan formulir progresitifitas
latihan serta peralatan seperti stopwatch
dan spirometri.

Etika clearence didapat dari komite
etik STIKES Binawan dan panduan untuk
menjelaskan apa manfaat dan resiko
Diaphragma Breathing sekilas dalam
penelitian dan lembar kesediaan mengikuti
penelitian.

Hasil
Deskripsi data sampel dilakukan

dengan analisa univariat untuk
mengetahui distribusi frekuensi menurut
kelompok usia, jenis kelamin, pendidikan,
banyaknnya rokok yang dihisap/hari, dan
nilai Gas Darah (PaCO2) sebelum dan
sesudah intervensi Diaphragma Breathing
(DB).

Tabel. 1 Distribusi Karakteristik Individu (jenis kelamin,
tingkat pendidikan, kebiasaan merokok, usia, faktor resiko

usia) pada Kelompok Intervensi Diaphragma Breathing
(DB) di RS Persahabatan Rawamangun Tahun 2010

Karakteristik Individu F %

Jenis kelamin

Laki – laki 8 (88,9%)
Perempuan 1 (11,1%)

Tingkat pendidikan
Rendah 6 (66,7%)
Tinggi 3 (33,3%)

Kebiasaan  merokok
Perokok 7 (77,8%)

Bukan perokok 2 (22,2%)

Usia
Rata – rata usia 66,25 ± 8,99

Dari tabel 1 diatas, dapat dilihat
bahwa laki – laki lebih banyak
dibandingkan dengan perempuan dengan
jumlah laki – laki 8 orang (88,9%) dan
perempuan 1 orang (11,1%) dan 7 orang
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(77,8%) diantaranya mempunyai
kebiasaan merokok.

Tabel. 2 Hasil PaCO2 sebelum dan sesudah pada semua
subjek dan menurut kelompok intervensi DB dan PLB di

RS Persahabatan Rawamangun Tahun 2010

Hasil Gas Darah (PaCO2) N =  9

PaCO2 sebelum
39,28 ± 4,60

PaCO2 setelah
38,14 ± 3,20

Dari tabel 2 diatas dapat dilihat nilai
rata – rata PaCO2 sebelum intervensi DB
adalah 39,28 dengan SD± 4,60.
Sedangkan nilai rata – rata PaCO2 setelah
dilakukan intervensi DB adalah 38,14
dengan SD± 3,20.

Analisa nilai ventilasi sebelum dan
sesudah dilakukan intervensi DB dilakukan
dengan analisa bivariat. Namun sebelum
dilakukannya analisa bivariat akan
dilakukan uji normalitas terlebih dahulu
untuk mengetahui apakah distribusi
datanya normal atau tidak.

Uji normalitas dengan menggunakan
uji Kolmogorov-Smirnov didapat nilai
PaCO2 sebelum dilakukan intervensi DB
adalah 0,2 (>0,05) dan sesudah intervensi
DB adalah 0,2 (<0,05) sehingga
menggunakan distribusi normal, maka uji
yang digunakan untuk mengetahui
perbedaan nilai rata – rata PaCO2 sebelum
dan setelah intervensi DB adalah uji
Sample Paired t test.
Tabel. 3 Uji Normalitas sebelum dan setelah intervensi DB

Nilai Gas Darah
(PaCO2)

Intervens
i DB

Keterangan
Uji statistik

Sebelum 0,2* Normal }Sample
paired t Sesudah 0,2* Normal

* (p > 0,05) Distribusi Normal

Tabel. 4.Hasil test nilai PaCO2 sebelum dan setelah
dilakukan intervensi DB di RS Persahabatan Rawamangun

Tahun 2010

Intervensi
DB

Perbedaan
rata-rata

Confidence
Interval 95% Nilai

pSebel
um

Setelah Bawa
h

Atas

Sebelum dan
Sesudah

Intervensi
DB

39,28 38,14 -1,61 3,90 0,3

Dari tabel 4 diatas dapat dilihat
nilai p 0,3 dengan demikian nilai p > 0,05.
Secara statistik hasil ini menunjukan tidak
terdapat perbedaan yang bermakna nilai
PaCO2 setelah intervensi Diaphragma
Breathing dengan tingkat kepercayaan
95% yang besarnya dari -1,61 sampai
dengan 3,90.

Secara keseluruhan terdapat 3
subjek yang mengalami kenaikan nilai
PaCO2 setelah dilakukan intervensi
Diahragma Breathing, 3 subjek mengalami
penurunan nilai PaCO2 setelah intervensi
Diaphragma Breathing dan 1 subjek tidak
terjadi perubahan nilai PaCO2 nya.
Hasilnya dapat dilihat dari tabel 5
dibawah ini.

Tabel. 5 Nilai PaCO2 sebelum dan setelah
dilakukan intervensi DB di RS Persahabatan

Rawamangun Tahun 2010

Subje
k

Sebelum
intervensi DB

Setelah
Intervensi

DB
Keterangan

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.

33,1
38,3
36,3
36,3
48,8
40,6
39,9
37,1
43,2

31,1
38,5
40,4
37,6
44,0
40,8
39,9
35,0
40,0

Turun
Naik
Naik
Naik
Turun
Naik
Tetap
Turun
Turun

Pembahasan
Secara statistik hasil ini menunjukan

bahwa tidak terdapat perbaikan yang
signifikan sistem pernapasan pada subjek
PPOK yang dilihat dari penurunan nilai
PaCO2 setelah intervensi Diaphragma
Breathing (DB). Namun secara hasil
terdapat 4 subjek yang mengalami
penurunan nilai PaCO2 setelah dilakukan
intervensi Diaphragma Breathing (DB).

Hal ini sesuai dengan penelitian
yang dilakukan oleh Vitaca et al terhadap
25 orang dengan PPOK didapat hasil 19
orang (76%) mengalami penurunan nilai
PaCO2 dan 6 orang (24%) tidak terjadi
perubahan (Vitaca, et. al, 2007).
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Pemberian intervensi Diaphragma
Breathing (DB) pada kondisi PPOK terbukti
dapat menurunkan nilai PaCO2 yag dapat
dilihat dengan penurunan nilai rata – rata
PaCO2 setelah diberikan intervensi
Diaphragma Breathing (DB) sebesar 1, 14
mmHg. Hasil ini sesuai dengan beberapa
penelitian terdahulu yang menyebutkan
bahwa DB dapat menurunkan tingkat
pernapasan 5-10 /menit dan tahanan
parsial karbon dioksida dalam darah arteri
(PaCO2) 70-10 dan meningkatkan
tahanan parsial oksigen dalam darah arteri
(PaO2) 7,8 (Dechman G, Wilson RC,
2002).

Selain terjadi penurunan, terjadi
juga peningkatan nilai PaCO2 setelah
diberikan intervensi Diaphragma Breathing
(DB). Terdapat 4 subjek yang mengalami
peningkatan nilai PaCO2 hal ini dapat
terjadi karena kondisi dan kegiatan subjek
yang tidak bisa dikontrol setelah subjek
melakukan intervensi Diaphragma
Breathing (DB) dan pulang kerumah.

Dalam penelitian ini intervensi
Diaphragma Breathing (DB) dilakukan
kepada subjek dengan subjek dalam posisi
half lying. Kemudian tangan kiri terapis
berada diatas perut subjek dan tangan
kanan terapis berada diatas dada subjek
yang gunanya agar subjek menggunakan
pernapasan Diaphragma bukan
pernapasan dada (Rik Gosselink, et. al,
2003).

Usia rata – rata pada penelitian ini
adalah 66,25 tahun merupakan salah satu
faktor yang mempengaruhi tingkat
ventilasi dimana semakin bertambahnya
usia akan terjadi antara lain Penurunan
aktivitas paru (mengembang &
mengempisnya) sehingga jumlah udara
pernapasan yang masuk keparu
mengalami penurunan sehingga
menyebabkan CO2 pada arteri tidak
berganti sehingga komposisi O2 dalam
arteri juga menurun dan komposisi CO2

dalam arteri meningkat yang lama
kelamaan menjadi racun pada tubuh
sendiri (Kazuhiro, et. al, 2009).

Hal itu tentu akan mempengaruhi
nilai PaCO2 dimana pada keadaan PPOK

obstruksi jalan napas akan menghambat
CO2 keluar dari paru sehingga PaCO2 akan
meningkat. Hal ini diperkuat dengan teori
yang menyebutkan bahwa obstruksi jalan
napas yang menyebabkan CO2 yang ada
didalam paru tidak bisa keluar secara
maksimal (Prasad  R, et. al. 2007).

Dari 9 orang subjek yang mengikuti
penelitian ini semuanya mempunyai
riwayat kebiasaan merokok sebelumnya.
Hal ini tentu sangat mempengaruhi nilai
PaCO2 dimana pada orang yang pernah
mempunyai kebiasaan merokok, radikal
bebas pada rokok akan menurunkan kerja
silia pada saluran pernapasan sehingga
menyebabkan kapasitas ventilasi paru
menurun yang menyebabkan jumlah O2

yang masuk berkurang dan jumlah CO2

didalam paru meningkat yang pada
akhirnya akan meningkatkan tahanan CO2

didalam darah arteri (PaCO2) (Bernida, et.
al, 1990).

Kesimpulan
Berdasarkan hasil pengumpulan,

analisa dan interpretasi hasil data di dalam
penelitian yang telah dilakukan oleh
peneliti, maka dapat disimpulkan: nilai
rata – rata PaCO2 sebelum intervensi
Diaphragma Breathing (DB) adalah 39,28
dan nilai rata – rata setelah intervensi
Diaphragma Breathing adalah 38,14.
Secara statistic penelitian ini tidak
menunjukan penurunan yang bermakna
nilai PaCO2 setelah dilakukan intervensi
Diaphragma Breathing (DB).

Pada penelitian ini aktifitas subjek
yang dilakukan dirumah tidak sama, dan
itu dapat mempengaruhi hasil dari nilai
PaCO2, oleh karena itu diharapkan untuk
penelitian selanjutnya aktifitas subjek
dapat disamakan agar kehomogenitasan
subjek dapat lebih terjaga. Pada penelitian
ini rentang usia subjek penelitian terlalu
besar, sehingga diharapkan apabila akan
melakukan penelitian yang serupa rentang
usianya dapat diperkecil agar lebih
meningkatkan kevaliditasan hasil
penelitian.
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