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PPOK merupakan keadaan irreversible yang ditandai adanya sesak nafas pada 

saat melakukan aktivitas dan terganggunya aliran udara masuk dan keluar dari paru-

paru. Salah satu terapi nonfarmakologi yang digunakan untuk mengatasi PPOK dengan 

Pursed Lips Breathing dan Upper Limb Training. Tujuan penelitian ini adalah untuk 

mengetahui perbedaan pursed lips breathing dan upper limb training   tehadap 

respiratory rate dan saturasi oksigen pada pasien PPOK di RSUD dr. Soeratno 

Gemolong. 

Pada penelitian ini menggunakan desain penelitian quasy eksperimen dengan 

pendekatan Pretest-postetst without control group. Pengambilan sampel non probability 

sampling dengan consecutive sampling. Dengan jumlah responden 22 masing-masing 

11 responden kelompok perlakuan PLB dan ULT. Penelitian ini menggunakan analisis 

statistik Uji Independent t-test. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pemberian terapi PLB terjadi perbedaan 

yang signifikan sebelum dan sesudah dengan sig (2-tailed) RR 0,000 dan sig (2-tailed) 

Spo2 0,001. Sedangkan pemberian terapi ULT tidak terjadi perbedaan yang signifikan 

sebelum dan sesudah dengan sig (2-tailed) RR 0,160 dan sig (2-tailed) Spo2 0,363. 

Kesimpulan dari penelitian ini ada perbedaan yang signifikan antara perlakuan PLB dan 

ULT.  

 

Kata kunci : PPOK, Pursed Lips Breathing, Upper Limb Training, Respiratory rate 

Saturasi oksigen. 
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COPD is an irreversible condition charasterized by shortness of breath during 

activities and disruption of the flow of air into and out of the lugs. One of the non 

pharma cological therapies used to treat COPD with Pursed Lips Breathing and Upper 

Limb Training.The aim of this study  uses to determine the difference between pursed 

lips breathing and upper limb training on the respiratory rate and oksigen saturation of 

COPD patients at the dr.Soeratno Hospital Gemolong .  

In this study using quasy experimental research design with a pretest-postest 

appcoach without control grup. Sampling non probability sampling with consecutive 

sampling.with the number of respondets 22 each with 11 respondens in the PLB and 

ULT treatmen grup.This study uses statistical analysis independent t-test. 

The result showed that giving PLB therapy was a significant difference before 

and after with sig (2-tailed) RR0,000 and sig (2 tailed) Spo2 0,001 whereas the 

provision of ULT therapy did not give a significant after with sig (2 tailed) RR 0,160 

and sig (2-tailed)Spo2 0,363.The conclusion of this study is that there is a significant 

difference between the PLB and ULT treatment. 

Key words : COPD, pursed lips breathing ,upper limb training,respiratory rate ,oxigen 

saturasy 
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PENDAHULUAN  

PPOK merupakan keadaan irreversible 

yang ditandai adanya sesak nafas pada saat 

melakukan aktivitas dan terganggunya aliran 

udara masuk dan keluar dari paru-paru (Smeltzer 

et al, 2013).  

 The Burder of Obstructive Lung Disease 

(BOLD) mengungkapkan angka prevalansi 

global 10,1%. Pria ditemukan memiliki 

prevalensi 8,5% dan wanita 8,5 %. Angka 

prevalensi bervariasi di berbagai di dunia. Kota 

Cape Town di Afrika Selatan memiliki angka 

prevalensi tertinggi, yaitu 22,2 % pada pria dan 

16,7% pada wanita. Kota Hannover di Jerman 

memiliki angka prevalensi terendah, yaitu 8,6% 

pada pria dan 3,7% pada wanita (Halbet, Natoli 

and Gano, 2016).  

PPOK menjadi urutan pertama pada 

kelompok penyakit paru di Indonesia yang 

memiliki angka kesakitan (35%), diikuti asma 

bronchial (33%),  kanker paru (30%), dan 

lainnya (12%)  (Sugihardi, ddk, 2014). 

Prevalensi PPOK tertinggi terdapat di Nusa 

Tenggara Timur (10,0%), Sulawesi Tengah 

(8,0%), Sulawesi Barat (6,7%), Sulawesi Selatan 

(6,7%), Jawa Timur (3,6%), dan Sumatera Utara 

(3,6%) (RISKESDAS, 2013). 

Angka kejadian PPOK di Jawa Tengah 

pada tahun 2015 sebanyak 603.840 kasus 

menujukkan kasus tertinggi adalah PPOK yaitu 

sebanyak 57,87 %, atau 349.442 kasus (Profil 

Kesehatan Propinsi Jawa Tengah Tahun 2015). 

Di Kabupaten Sragen pada tahun 2018 

dilaporkan angka kejadian PPOK sebanyak 1197 

kasus, sedangkan dari kasus tersebut 124 

diantaranya tercatat pasien PPOK rawat inap di 

RSUD dr. Soeratno Gemolong. 

 Pada umumnya pasien masuk dengan 

sesak nafas dan batuk berdahak, hal ini 

merupakan salah satu tanda dan gejala PPOK 

(Ikawati, 2016). Untuk mengatasi sesak nafas 

pada pasien PPOK dapat dilakukan dengan  

managemen non farmakologi  antara lain teknik 

relaksasi guide immagery dan muscle progresive 

relaxation atau Upper Limb Training; breathing 

training dengan cara Pursed Lips Breathing dan 

diaphramatic breathing; teknik konseling seperti 

terapi mindfullnes (Lilyana, 2017).  

 Pursed Lips Breathing  merupakan 

pernafasan melalui bibir yang dapat membantu 

memperlambat ekspirasi mencegah kolaps jalan 

nafas kecil, dan mengontrol kecepatan serta 

kedalaman pernafasan ini juga meningkatkan 

relaksasi (Brunner & Suddart, 2015).  

 Upper Limb Training (ULT) adalah 

latihan pernafasan inspirasi dengan 

menggunakan latihan ekstremitas atas dengan 

durasi waktu 10-15 menit (Tarigan AP, 2019). 

Latihan Upper Limb Training( (ULT) pada 

pasien PPOK juga bertujuan untuk menurunkan 

sesak napas pasien PPOK, selain berhubungan 

dengan kapasitas fungsional paru, dan kualitas 

hidup (Kaymaz, et al 2016).  

 Berdasarkan hasil survey awal, peneliti 

telah melakukan wawancara kepada 10 orang 

perawat tentang Pursed lip breathing exercise, 

ternyata dari 10 perawat terdapat 2 perawat yang 

memberikan pendidikan kesehatan tentang 

Pursed lip breathing exercise sedangkan untuk 

upper limb training perawat kurang memahami 

bagaimana cara pemberian latihan pada pasien 

PPOK.  Observasi praktik lapangan ditemukan 

bahwa pasien dengan keluhan sesak napas di 

RSUD dr.Soeratno Gemolong hanya  

mendapatkan terapi oksigen, nebulizer  dan 

pengaturan posisi fowler. Perawat belum 

memiliki waktu yang banyak dalam menerapkan 

pursed lip breathing exercise karena banyaknya 

beban kerja yang harus diselesaikan. 

Berdasarakan studi pendahuluan yang dilakukan 

oleh peneliti di RSUD dr.Soeratno Gemolong 

tahun 2019 dari bulan Januari sampai Juni 90 

kasus rawat inap pasien PPOK. Berdasarkan 

data tersebut peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian tentang “Perbedaan  Pursed Lips 

Breathing dan Upper Limb Training   terhadap 

respiratory rate dan saturasi oksigen pada 

pasien PPOK di RSUD dr. Soeratno Gemolong”. 



Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

Perbedaan  Pursed Lips Breathing dan Upper 

Limb Training   terhadap Respiratory Rate dan 

Saturasi Oksigen pada pasien PPOK. 

METODOLOGI PENELITIAN 

Penelitian ini dilaksanakan bulan Maret 

- Mei 2020 dengan mengambil lokasi di Ruang 

Rawat Inap Teratai RSUD dr. Soeratno 

Gemolong Sragen. Jenis penelitian ini 

menggunakan rancangan Pretest-postetst 

without control group.  

Teknik pengumpulan data menggunakan 

lembar observasi yang dibuat oleh peneliti untuk 

pengamatan pengukuran respiratory rate dan 

saturasi oksigen. Uji normalitas data 

menggunakan uji Shapiro Wilk dimana p-value 

> 0,05 yang artinya data berdistribusi normal. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Analisis Univariat 

Hasil penelitian terhadap responden dari usia  

Tabel. 1 Karakteristik responden berdasarkan 

usia n = 22 

 N mean min max SD 

umur 22 54,27 28 81 14,020 

Dari hasil penelitian yang dilakukan peneliti, 

didapatkan bahwa usia termasuk salah satu 

daktor yang dapat memperngaruhi kesehatan 

seseorang. Rata-rata usia responden adalah 

54,27 tahun. 

Peneliti berasumsi bahwa responden dengan 

usia 56-65 tahun karena pada pasien usia lanjut 

sistem kardiorespirasi mengalami penurunan 

daya tahan serta penurunan fungsi. Terjadi  

perubahan  pada dinding dada yang 

menyebabkan compliance. 

Tabel 2. Karakteristik responden berdasarkan 

jenis kelamin n = 22 

Jenis kelamin Frekuensi  Presentase (%) 

Laki-laki 12 54,5% 

perempuan 10 45,5% 

Total  22 100% 

Dari hasil penelitian yang dilakukan peneliti 

didapatkan bahwa mayoritas responden jenis 

kelamin laki-laki 12 responden dengan 

presentase 54,5%.  

Penelitian ini sejalan juga dengan penelitian 

Rahmantika (2015) yang mengatakan 

berdasarkan tingkat keparahan PPOK banyak 

diderita oleh laki-laki karena kesadaran berobat 

meningkat setelah penyakit menjadi parah. 

Peneliti berasumsi bahwa responden berjenis 

kelamin laki-laki, Penyebabnya yaitu beban 

kerja pada laki-laki lebih berat sehingga 

beresiko mengalami gangguan pada paru-paru 

dan jantung. Selain itu semakin bertambahnya 

usia juga menjadi faktor resiko terjadinya 

PPOK. 

Tabel 3. Hasil sebelum dan sesudah intervensi 

PLB terhadap RR dan SpO2  

Hasil  Nilai  Min  Max  Median  mean SD 

Pretes RR 22 28 25 25,27 1,679 

 SpO2 87 95 93 92,27 2,328 

postes RR 18 24 28 22,45 1,916 

 SpO2 92 98 94 95,09 1,814 

Dari hasil penelitian yang dilakukan peneliti 

didapatkan hasil bahwa nilai min dan max  RR 

saat prestest adalah 22 dan  28 menjadi nilai 

min dan max RR 18 dan 24 saat postest. Nilai 

min dan max SpO2 saat pretest adalah 87 dan 

95 menjadi 92 dan 98 saat postest. Sedangkan 

nilai mean ± SD  pretest RR 25,27 ± 1,679 dan 

SpO2 92,09  ± 2,328 setelah dilakukan 

intervensi PLB berubah menjadi nilai mean ± 

SD RR 22,45 ± 1,916 dan SpO2 95,09 ± 1,814 

saat postest. Perbedaan selisih nilai mean antara 

pretest dan postest untuk RR sebesar -2,82 

sedangkan untuk SpO2 sebesar 2,82. 

Tabel 4. Hasil sebelum dan sesudah intervensi 

ULT terhadap RR dan SpO2 

hasil Nilai  Min  Max  Median  Mean  SD 

Pretes RR 25 31 27 27,00 1,673 

 SpO2 88 94 93 91,00 2,498 

Postes RR 25 31 27 28,09 1,700 

 SpO2 90 95 93 91,73 1,737 

Dari hasil penelitian yang dilakukan peneliti 

didapatkan hasil bahwa nilai min dan max  RR 

saat prestest dan postest yaitu 25 dan 31. Nilai 

min dan max SpO2 saat pretest adalah 86 dan 

94 menjadi 90 dan 95 saat postest. Sedangkan 



nilai mean ± SD  pretest RR 27,00 ± 1,673 dan 

SpO2 91,00  ± 2,498 setelah dilakukan 

intervensi ULT berubah menjadi nilai mean ± 

SD untuk RR 28,09 ± 1,700 dan SpO2 91,73 ± 

1,737 saat postest. Perbedaan selisih nilai mean 

antara pretest dan postest untuk RR sebesar 

1,09 sedangkan untuk SpO2 sebesar 9,73. 

Tabel 4. Hasil analisis Paired t-test rata-rata 

sebelum dan sesudah diberikan PLB 

Nilai  Hasil  Mean  p value 

RR pretest 2,818 0,000 

postest 

SpO2 pretest -2,818 0,001 

postest 

Hasil penelitian nilai RR dan SpO2 sebelum 

dan sesudah diberikan intervensi PLB 

berdasarkan uji Paired t-test didapatkan nilai (p  

value) RR sebesar 0,000 dan SpO2 didapatkan 

nilai (p value) sebesar 0,001. 

Gejala umum yang dihadapi oleh pasien 

PPOK adalah sesak napas sehingga jumlah RR 

dapat meningkat dan menurunkan SpO2 dalam 

tubuh. PLB sangat bermanfaat untuk 

menurunkan tingkat sesak napas pasien  PPOK 

(Rosyadi, Djafri, & Rahman, 2019).  

Sejalan dengan penelitian Potdar (2018) 

Pursed lip breathing juga mampu 

meningkatkan kecepatan aliran udara ekspirasi 

yang mampu mengoptimalkan proses 

pertukaran karbon dioksida dengan oksigen 

menjadi lebih cepat, sehingga roses oksigenasi 

dalam tubuh menjadi lebih baik dan fungsi 

otot-otot pernapasan menjadi lebih optimal. 

Ditunjukan dengan volume dinding dada yang 

meningkatkan uptake oksigen kedalam tubuh, 

sehingga dispnea menurun  disertai dengan 

penurunan nilai RR hingga diambang batas 

normal dan kapasitas SpO2 dalam tubuh yang 

meningkat sehingga dapat melakukan aktivitas 

fisik (Ichimura et al., 2018). 

Tabel 5. Hasil analisis Paired t-test rata-rata 

sebelum dan sesudah diberikan ULT 

Nilai  Hasil  Mean  p value 

RR pretest -1,091 0,160 

postest 

SpO2 pretest -0,727 0,363 

postest 

Hasil penelitian nilai RR dan SpO2 

sebelum dan sesudah diberikan intervensi ULT 

berdasarkan uji Paired t-test didapatkan nilai (p  

value) RR sebesar 0,160 dan SpO2 didapatkan 

nilai (p value) sebesar 0,363. 

Penelitian Mcardle et. al (2015) tentang efek 

upper limb vs. lower limb exercise pada sistem 

kardiorespirasi pada individu sehat dan 

menyimpulkan bahwa upper limb exercise 

menyebabkan VO2 maks 25% lebih rendah 

dibandingkan lower limb exercise. Berdasarkan 

pernyataan American thoracic 

society/European respiratory society (2013) 

mengenai konsep dasar rehabilitasi paru, 

exercise training seperti upper limb training 

merupakan kunci utama untuk meningkatkan 

fungsi otot pada penderita PPOK. Fungsi 

pernafasan agar baik, berolahraga merupakan 

cara yang baik untuk meningkatkan vitalitas 

fungsi baru. Tekinik nonfarmakologi upper 

limb training merangsang pernafasan yang 

dalam dan menyebabkan paru berkembang. 

Oksigen banyak masuk dan disalurkan ke 

dalam darah, karbon dioksida lebih banyak 

dikeluarkan. Bila seseorang mampunyai 

volume oksigen yang lebih banyak maka 

peredaran darah baik, sehingga otot-otot 

mendapatkan oksigen lebih banyak dan dapat 

melakukan berbagai aktivitas tanpa raga letih 

(Prasetyo, 2019). 

Tabel 6. Hasil analisis independent t-test 

perbedaan kelompok PLB dan ULT terhadap 

RR dan SpO2 

Kelompok nilai Mean  p value 

PLB  RR -2,82 0,000 

ULT RR 2,09 

PLB SpO2 2,82 0,046 

ULT SpO2 0,73 

 Berdasarkan Tabel 7. Hasil uji statistic 

dengan menggunakan uji independent t-test 

didapatkan rerata nilai RR kelompok PLB 

sebesar -2,82 sedangkan RR kelompok ULT 

2,09 dengan p value 0,000 (p value < 0,05) 

berarti kedua kelompok memiliki perbedaan  

yang signifikan terhadap nilai RR. Rerata nilai 



SpO2  kelompok PLB sebesar 2,82 sedangkan 

SpO2 kelompok ULT 0,73 dengan p value 

0,046 (p value < 0,05) sehingga dapat 

dikatakan bahwa kedua kelompok memiliki 

perbedaan yang signifikan terhadap nilai SpO2. 

Namun, dilihat dari hasil yang mendekati nilai 

0 sebagai tanda bahwa penelitian tersebut 

memiliki pengaruh atau perbedaan yang kuat 

maka kelompok PLB lebih efektif terhadap 

perubahan nilai RR dan SpO2 pasien PPOK 

dibandingkan dengan kelompok ULT karena 

nilai p-value 0,000 > 0,046 (significant). 

Hal ini diperkuat dengan teori dalam 

jurnal Hafizh (2013) Pursed Lips Breathing 

(PLB) meningkatkan tekanan parsial dalam 

arteri (PaO2), yang menyebabkan penurunan 

tekanan terhadap kebutuhan oksigen dalam 

proses metabolisme tubuh, sehingga 

menyebabkan penurunan sesak nafas dan 

Respiratory Rate (RR) atau frekuensi 

pernafasan. Teknik pursed lips breathing 

merupakan suatu latihan pernapasan yang 

terdiri dari dua mekanisme yaitu proses 

inspirasi secara dalam dan kuat serta 

mekanisme ekspirasi yang aktif dan panjang. 

Proses ekspirasi dikatakan normal apabila 

proses tersebut dilakukan dengan cara 

pengeluaran nafas tanpa menggunakan energi 

(Suryati, Defrimal & Isnanini, 2018).  

Sejalan dengan penelitian Sakhaei et. al 

(2018) menunjukkan bahwa terdapat 

perbedaan yang signifikan pada frekuensi 

pernapasan (RR) dan SpO2 pasien PPOK 

sebelum dan sesudah diberikan latihan 

pernapasaan teknik pursed lips breathing. 

Teknik PLB dapat dilakukan 3 kali sehari pada 

pagi, siang, dan sore hari dengan durasi 6-30 

menit untuk mendapatkan hasil yang lebih 

optimal (Qamila, Azhar, Risnah, & 

Muhammad, 2019). Berdasarkan data 

penelitian diatas dapat simpulkan bahwa 

intervensi Pursed Lips Breathing dan Upper 

Limb Training ada perbedaan terhaap 

penurunan nilai RR dan SpO2  pada pasien 

PPOK. 

KESIMPULAN  

a. Karakteristik responden menunjukkan 

sebagian besar rata-rata umur penderita 

PPOK 54, 27 dan berjenis kelamin laki-

laki (54,5%). 

b. Hasil penelitian sebelum dan sesudah 

intervensi PLB terhadap RR dan Spo2 

menunjukkan hasil nilai mean ± SD  

pretest RR 25,27 ± 1,679 dan SpO2 

92,09  ± 2,328 setelah dilakukan 

intervensi PLB berubah menjadi nilai 

mean ± SD RR 22,45 ± 1,916 dan SpO2 

95,09 ± 1,814 saat postest. Perbedaan 

selisih nilai mean antara pretest dan 

postest untuk RR sebesar -2,82 

sedangkan untuk SpO2 sebesar 2,82. 

c. Hasil penelitian sebelum dan sesudah 

intervensi ULT terhadap RR dan SpO2 

menunjukkan hasil mean ± SD  pretest 

RR 27,00 ± 1,673 dan SpO2 91,00  ± 

2,498 setelah dilakukan intervensi ULT 

berubah menjadi nilai mean ± SD untuk 

RR 28,09 ± 1,700 dan SpO2 91,73 ± 

1,737 saat postest. Perbedaan selisih 

nilai mean antara pretest dan postest 

untuk RR sebesar 1,09 sedangkan untuk 

SpO2 sebesar 9,73. 

d. Ada perbedaan Pursed Lips Breathing 

dan Upper Limb Training yang 

signigfikan pada nilai RR (p-value 

0,000) dan SpO2 (p-value 0,046). 

SARAN  

a. Bagi Profesi Keperawatan  

Bagi tenaga kesehatan penelitian ini 

dapat digunakan sebagai tindakan 

mandiri perawat dalam melakukan 

asuhan keperawatan dengan 

menggunakan teknik nonfarmakologi 

pasien PPOK. 

b. Bagi Peneliti Selanjutnya  

Hasil penelitian ini dapat dikembangkan 

atau dianalisis lebih lanjut oleh peneliti 



selanjutnya dengan melakukan 

intervensi ULT untuk pasien PPOK 

yang stabil. 
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