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Abstact

This study was to evaluate the effect of Pursed Lip Breathing (PLB) Training on Erythrocyte
Sedimentation Rate (ESR) on COPD 40-80 years old patient in Persahabatan Hospital Rawamangun
2010. The intervention has been conducted for 4 weeks,three times a week. The intervention using a
quasi-experimental design with a group consisting of 20 COPD patient. The Pursed Lip Breathing
intervention consists of maximum expiration and inspiration with the position of patient sitting on the
chair. The Result of the study showed significant decrease (p < 0,05) COPD patient between pre and
post Pursed Lip Breathing Training on Erythrocyte Sedimentation Rate (ESR). Descriptive of risk
factor showed that all the patient of COPD average 67,68 ± 7,97 years old and for the group of PLB
intervention the average 69,10 ± 6,74 years old. The Pursed Lip Breathing Training program can
improve eficiency of systemic metabolism that show in Erythrocyte Sedimentation Rate (ESR)
showed that there are 11 patients whose have ESR decrease between another patient COPD in
Persahabatan Hospital Rawamangun 2010.
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Pendahuluan
Berdasarkan tingkat pendapatan

pada negara dengan pendapatan rendah,
Penyakit Paru Obstruktif Kronik (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). Di Indonesia
tidak ada data yang akurat tentang
kekerapan PPOK. Pada Survai Kesehatan
Rumah Tangga (SKRT) 2006 asma,
bronkitis kronik dan emfisema menduduki
peringkat ke - 5 sebagai penyebab
kesakitan terbanyak dari 10 penyebab
kesakitan utama. SKRT Depkes RI 2002
menunjukkan angka kematian karena
asma, bronkitis kronik dan emfisema
menduduki peringkat ke - 6 dari 10
penyebab tersering kematian di Indonesia
(PDPI, 2010).

PPOK adalah penyakit yang ditandai
dengan hambatan aliran udara di saluran
nafas yang tidak sepenuhnya reversible
(Pedoman pengendalian penyakit paru
obstruktif kronik, 2010). Hambatan aliran
udara ini bersifat progresif dan
berhubungan dengan respons inflamasi
paru terhadap partikel atau gas yang
beracun atau berbahaya, disertai efek
ekstra paru yang berkontribusi terhadap
derajat berat penyakit. Laju Endap Darah
(LED) terutama mencerminkan perubahan
protein plasma yang terjadi pada infeksi
akut maupun kronik, proses degenerasi
dan penyakit limfoproliferatif. Peningkatan
laju endap darah merupakan respons yang
tidak spesifik terhadap kerusakan jaringan
dan merupakan petunjuk adanya penyakit
Bila dilakukan secara berulang laju endap
darah dapat dipakai untuk menilai
perjalanan penyakit seperti PPOK. Pada
saat PPOK baru mulai aktif terdapat
sedikit leukositosis dengan hitung jenis
pergeseran dimana jumlah limfosit masih
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di bawah normal dan laju endap darah
(LED) mulai meningkat.

Beberapa intervensi metode
pernafasan seperti Pursed Lip Breathing
(PLB) merupakan metode intervensi
pernafasan yang dapat digunakan untuk
mengatasi masalah penyakit paru
obstruktif kronis di tingkat sistemik
maupun lokal (Ramos,et.  al, 2009).

PLB adalah teknik yang sering
digunakan pada pasien PPOK. Bibir
melakukan dorongan selama proses
ekspirasi, membuat semacam tekanan
akhir ekspirasi. Teknik ini telah dibuktikan
dapat mengurangi Respiratory Rate,
meningkatkan Volume Tidal, dan Saturasi
Oksigen (Webber & Pryor, 2003;
Mueller,et. al, 2000; Tiep,et. al, 2006).

Penelitian lainnya menunjukkan
bahwa PLB menurunkan Respiratory Rate,
meningkatkan Saturasi Oksigen dan
meningkatkan Volume Tidal. Hal ini
dipercaya juga menurunkan tahanan
dinding jalan nafas, sehingga menurunkan
penyempitan jalan nafas selama ekspirasi
yang pada akhirnya akan berpengaruh
pada penurunan tingkat dyspnea PPOK
(Phys,Ther. 2004).

Intervensi Pursed Lip Breating (Plb)
PLB berfungsi untuk menambah

kinerja ekspirasi baik menggunakan dua
cara, yaitu dengan perpanjangan fase
ekspirasi aktif dan dengan mencegah jalur
nafas kolaps. Subjek melakukan ekspirasi
aktif moderat melewati bibir yang separuh
terbuka dan menghembuskan tekanan
ekspirasi sekitar 5cm H2O (Van der
Schans, et. al, 2005). Dibandingkan
dengan pernafasan spontan, PLB dapat
mengurangi tingkat respiratory rate,
dyspnea dan tekanan PCO2, dan
meningkatkan volume tidal dan saturasi
oksigen pada saat kondisi istirahat
(Breslin, et. al, 2002; Tiep, et. al, 2006;
Petty, et. al, 2001; Ingram, et. al, 2007;
Thoman, et. al,2006).

Beberapa peneliti telah meneliti efek
dari PLB pada parameter ventilasi dan gas
darah arteri pada orang dengan PPOK.
Mereka melaporkan bahwa PLB dapat

menurunkan tingkat pernafasan 5-10
/menit, ventilasi dan tekanan PaCO2 dan
meningkatkan tidal volume (TV) 0,7-10
liter. PLB juga telah didokumentasikan
dapat meningkatkan tekanan PaO2 dan
persentase hemoglobin yang terikat
oksigen dalam darah arteri (Sao2)
(Dechman  G, Wilson RC, 2002).

Metode
Penelitian ini bersifat quasi

eksperimental, tujuannya adalah untuk
mengetahui pengaruh keefektifan sebelum
dan sesudah dilakukan intervensi PLB
terhadap pasien PPOK. Penelitian ini
bertujuan untuk mengkaji pengaruh
intervensi PLB terhadap LED pada pasien
PPOK di RS Persahabatan Rawamangun.

Sebagai populasi di dalam penelitian
ini adalah pasien PPOK di Poli Fisioterapi
Paru , Instalasi Rehabilitasi Medik RS
Persahabatan, Rawamangun terhitung
sejak bulan September 2010. Dari
perhitungan rumus sampel maka dapat
ditetapkan jumlah seluruh sampel dari
kelompok intervensi PLB berjumlah 20
orang.

Kriteria Inklusi adalah 1) PPOK, 2)
usia antara 40-80 tahun, 3) bersedia
mengikuti program penelitian dari awal
sampai akhir, 4) memenuhi pemeriksaan
Tes Spirometri dengan kategori PPOK.
Kriteria eksklusi adalah 1) mempunyai
gangguan penyakit paru restriktif. Dengan
memperhatikan nilai perbandingan FEV1

dengan FVC, dapat ditentukan jenis
gangguan yang diderita pasien, apakah
obstruksi atau restriksi, 2) sedang
mengikuti penelitian di tempat lain.
Setelah dilakukan pemeriksaan, tahap
awal pasien berdasarkan kriteria inklusi
dan ekslusi diatas, maka mulailah
melakukan intervensi. Tapi sebelum
dilakukan intervensi PLB, terlebih dulu
pasien diberikan pre-tes dengan tujuan
untuk mengetahui kemampuan terhadap
kondisi awal pasien. Pre-tes yang
diberikan adalah Saturasi Oksigen (SPO2).
Pasien diberikan intervensi PLB 4 minggu
selama penelitian.
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Persetujuan etik penelitian didapat
dari komite etik STIKes Binawan yang
memuat persyaratan dan penjelasan
sebelum melaksanakan penelitian didalam
informed concern.
Hasil

Seluruh sampel yang berjumlah 20
orang, lebih banyak didominasi oleh laki –
laki dibandingkan dengan perempuan
dengan jumlah 15 orang (75%) dengan
rata – rata usia 69,10 tahun.

Tabel 1.
Distribusi Karakteristik Individu (Jenis Kelamin, Kebiasaan
Merokok, Riwayat Penyakit dan Grade PPOK) Pada Seluruh
Pasien Berdasarkan Intervensi Pursed Lip Breathing  di RS
Persahabatan Rawamangun Tahun 2010

Karakteristik
Individu

Kelompok intervensi

PLB

Jenis kelamin
Laki – laki 15 (75%)

Perempuan 5 (25%)

Kebiasaan
merokok

Perokok 14 (70%)

Bukan perokok 6 (30%)

Usia 69,10 ± 6,74

Riwayat penyakit

Penyakit Paru 5 (25%)

Penyakit
Lain-Lain 15 (75%)

Grade PPOK

Grade I 0 (0%)

Grade II 1 (5%)

Grade III 6 30%)

Grade IV 13 (65%)

Dari data distribusi subjek
diatas,dapat dilihat bahwa 14 orang
(70%) diantaranya mempunyai riwayat
merokok, seluruh subjek riwayat penyakit
paru sebesar 25% (emphyema,
pneumonia, pneumothorak, TBC, asma)
lebih sedikit dibandingkan dengan
penyakit selain paru yaitu sebesar 75%.
Sedangkan untuk grade PPOK
menunjukkan bahwa grade IV lebih besar
yaitu sebesar 65,5% pada kelompok
intervensi PLB.

Analisa nilai LED sebelum dan
sesudah dilakukan intervensi PLB
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 LED
sebelum dilakukan intervensi PLB adalah
0,00 (<0,05) dan sesudah intervensi PLB
adalah 0,00 (<0,05) sehingga tidak
berdistribusi normal, maka uji yang
digunakan untuk mengetahui perbedaan
nilai rata – rata LED sebelum dan setelah
intervensi PLB adalah Wilcoxon Rank Test.

Tabel. 2.
Uji Normalitas sebelum dan setelah intervensi PLB

Nilai rata - rata
LED

p-v
alue

Keterangan
Uji statistik

Sebelum

Sesudah
0,00**

0,00**

Tidak
Norma

l

Tidak
norma
l

}Wilcoxo
n

** (p < 0,05) Distribusi Tidak Normal

Tabel 5.2.
Hasil uji Wilcoxon LED Sebelum dan

Sesudah Dilakukan Intervensi PLB di RS
Persahabatan Rawamangun tahun 2010

Perubaha
n nilai
rata –

rata LED

Hasil Wilcoxon

Sebelum
dan

sesudah

Turun
Naik

Tetap

1
1
6
3

p =
0,02*

*(p =0,02) Signifikan
Dapat dilihat dari tabel diatas bahwa

nilai rata – rata LED setelah dilakukan
intervensi PLB terdapat 6 orang
mengalami peningkatan dan 3 orang yang
tidak mengalami perubahan serta 11
orang yang mengalami penurunan. Hasil
ini menunjukan bahwa secara statistik
terdapat penurunan nilai rata – rata LED
yang bermakna dengan nilai p = 0,02
(<0,05) yang berarti bahwa ada
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perbedaan yang bermakna untuk nilai rata
– rata LED sebelum dan setelah dilakukan
intervensi PLB.

Pembahasan
Berdasarkan penelitian yang

dilakukan terhadap 20 orang PPOK yang
diberikan intervensi PLB, diperoleh 11
orang pasien mengalami penurunan nilai
LED, 6 orang pasien mengalami
peningkatan dan 3 orang tidak mengalami
perubahan setelah diberikan intervensi
PLB.

Hasil tersebut menunjukan bahwa
penurunan nilai LED setelah intervensi PLB
cukup besar diantara seluruh pasien PPOK
dalam penelitian ini. Hal ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh
Themal, et. al, 2004 yang menyebutkan
bahwa masalah sistemik PPOK, dalam hal
ini salah satunya adalah laju endap darah,
dapat dipengaruhi oleh tiga faktor, yaitu
perbaikan nutrisi, medikasi dan latihan
nafas.

Sesuai dengan teori yang didapat,
bahwa kapasitas pernapasan akan
mempengaruhi kapasitas metabolisme.
Paru paru yang tidak seimbang fase
ekspirasinya, akan menyebabkan
diafragma melemah, fase-fase pernafasan
terganggu dan menyebabkan
penumpukan kadar karbon dalam darah,
sehingga menyebabkan nilai laju endap
darah meningkat (Stull, Hatch, 2001).

Melihat hasil penelitian ini yang
menunjukan bahwa penurunan nilai LED
oleh PLB sangat signifikan, hal ini sesuai
dengan beberapa kajian teori yang
menyebutkan bahwa kapasitas fungsional
paru yang menurun akan mempengaruhi
kondisi sistemik paru dalam metabolisme,
hal ini juga sejalan dengan hasil penelitian
terdahulu yang menunjukan nilai laju
endap darah di kalangan penderita PPOK
sangat tinggi (Levitzky, 2003), sehingga
hasil penelitian ini akan menjadi salah
satu penelitian yang akan menguatkan
teori dan beberapa penelitian terdahulu
tentang hubungan antara latihan

pernafasan dengan peningkatan kondisi
sistemik metabolisme pasien PPOK dapat
dilihat dengan melihat penurunan nilai laju
endap darah.

Dalam penelitian ini, PLB dilakukan
dengan cara subjek dalam posisi duduk
dan terapis menginstruksikan untuk
ekspirasi terlebih dahulu dengan posisi
bibir semi tertutup seperti orang mau
meniup lilin ketika melakukan ekspirasi
secara perlahan selama 4 sampai 6 detik
dengan sedikit dorongan. Tehnik ini telah
dibuktikan dapat meningkatkan tingkat
ventilasi paru sehingga memperbaiki
metabolisme sistemik pasien PPOK
(Dechman, et. al, 2004). PLB akan
menjaga jalan napas tetap terbuka selama
ekspirasi. Metode ini akan membantu
melepaskan udara yang terjebak di dalam
paru dan membantu memasukkan udara
segar ke dalam paru (Salisbury District
Hospital, 2008).

Pada tahun 2009 PPOK terjadi pada
> 10% seluruh populasi didunia dengan
usia > 40 tahun (Kazuhiro, et. al, 2009).
Beberapa masalah yang akan terjadi pada
paru yang terkena PPOK antara lain paru -
paru kehilangan elatisitasnya, dada
menyusut, dan diafragma melemah
sehingga akan menurunkan kapasitas
fungsional paru serta metabolisme tubuh
pasien (Stull, Hatch, 2001).

Hasil pada penelitian ini menunjukan
bahwa terjadi penurunan nilai LED yang
signifikan pada pasien PPOK. Ada
beberapa faktor yang dapat menyebabkan
hal itu bisa terjadi yang pertama karena
diantara responden, ada yang tidak
merokok, hal ini jelas mempengaruhi nilai
LED karena orang dengan riwayat
merokok akan mempunyai kemungkinan 3
kali Lipat terjadi peningkatan nilai laju
endap darah (Schayck, et. al, 2003).
Selain itu juga diantara pasien sudah ada
yang secara sadar melakukan perbaikan
nutrisi mandiri, hal ini mereka lakukan
karena mereka mendapat penyuluhan
tentang penanggulangan PPOK secara
nutrisi dari penyuluhan – penyuluhan yang
mereka datangi, hal ini jelas akan
mempengaruhi metabolisme tubuh karena
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nutrisi dapat mengurangi kadar karbon
darah sehingga nilai laju endap darah
akan menurun (William, et. al, 2002).
Faktor terakhir adalah medikasi atau obat
yang dikonsumsi oleh pasien, walaupun
peneliti tidak menanyakan tentang
pengobatan apa saja yang mereka terima,
namun obat-obatan akan secara langsung
mempengaruhi nilai laju endap darah
pasien PPOK (Themal, et. al, 2004).

Kesimpulan
Terdapat perubahan nilai LED yang

bermakna setelah dilakukannya intervensi
pernapasan PLB pada pasien PPOK RS.
Pusat Persahabatan Rawamangun tahun
2010. Yaitu apabila fase pernafasan
diperbaiki maka akan mengurangi
penumpukan kadar karbon di dalam
darah,sehingga akan menurunkan nilai
LED. Pada penelitian ini, homogenitas
pasien masih kurang merata mengenai
jenis kelamin sehingga diharapkan untuk
penelitian selanjutnya kehomogenitasan
subjek dapat lebih diperhatikan dalam hal
jenis kelamin. Pada penelitian selanjutnya
agar digunakan rentang umur yang lebih
pendek.
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