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ARSTRAK

Latar belakang : Pada kehidupan sehari - hari sering terlihat seseorang pekerjaannya
membawa beban yang cukup berat di punggong, misalnya kuli pelabuhan, kuti pasar dan

lain-lain.

Fungsi pernapasen seseorang dipengaruhi oleh berbagai faktor, salah satu

diantaranya adalah tekanan dari lvar tubuh, misalnya tekanan air sewakty menyelam,
beban di behn dan lain - lain. Secara teotitis membawa beban di punggung dapat
menimbulkan ganggwan fungsi- pernapasan seseorang, akan tetapi penulis belum
menemukan jurnal penelitian tentang hal tersebut.

PPOK dihubungkan dengan beberapa faktor resiko seperti polusi udara, status
ekonomi yang rendah, dan lain - lain. Para pekerja angkat junjung sering terpapar faktor

resilco terzebut,

Tujuan penelitian: Untuk mengetahui pengaruh membawa beban 15 kg di punggung
gelama 3 menit, terhadap ekspansi dada dan fongst parn ( VEP1 dan KVP ) pada orang
sehat dan penderita PPOK. Mengetahni perbedasn pengaruh yang terjadi pada kelompok

penderita PPOK dan orang sehat.

Bahan dan cara : Metode penelitian eksplorasional, pretest post-test design, dengan
jumish sample 102 orang yang terdiri dari 31 orang sehat dan 51 orang penderita PPOK
Perbedaan nilai ekspansi dada, VEP1 dan KVP sebelum dan pada saat membawa beban
dianaliza dengan nji t - test dengan derajad kemaknaan 0,05. Perbedaan proporsi dianalisa

dengan uji Kai-kuadrat dengan derajad kemaknaan 0,05.

Hasil : Pengaruh membawa beban 15 kg di punggung terhadap nilat ekspanst dada, VEP]
dan EVP pada penderita PPOK dan orang sehat. |

X




1. Ekspansi dada sebelum dan pada saat membawa beban : pada kelompok penderita
PPOK, : 2,86 + 0,84 cm v 2,07+ 0,80 cm, p = 0,000, Pada kelompok orang sehat :
4,05+1,01 em vs 3,31+ 1,10 em, p=0,000. :

[

Nilsi VEP1 sebelum dan pada saat membawa beban : pada kelompok penderita
PPOK : 12235 + 3099 ml vs 11280 + 314,23 mi, p = 0,000, Pada kelompok orang
sehat : 2033145227 m1 vs 1927345137 ml, p=0,000. -

3. Nilai KVP sebelum dan sast membawa beban : pada kelompok penderita PPOK :
197573 + 4_52,0 ml vz 17798 + 4382 p = 0,000, Pada kelompok orang sehat :
2427.6+3580,3ml vs 22796 + 58823 mi, p=0000. 7

Jumlsh peserts penelitian yang mengalami penurunan VEP1 lebih dari 5 %
pada saat membawa beban, pada kelompok ﬁenderita PPOK dan orang séhat adalai] 60.8
% vs 49 % (x"=1425 df=1 p=0,233 ). Jumlah peserta penclitian yang mengalami
penurunan KVP lebik dari S % pads sast membawa beban, pada kelompok peaderita
PPOK dan orang sehat adatah 56,6% ve 588% (x*=08671 df=1 p=0413).

Bezar perzentaze pensrunan ekspansi dada, VEP1 dan KVP pada saat membawa
beban dibandingkan sebelum membawa beban, pada kelompok penderita PROK dan orang
sehat: Pennronan ekspansi dada, 2725 + 1972 % v= 19,06 + 12,79 % p = 0,014,
Penurunan VEPL : 827+727% ve 5394£3,64% p=0,014, Penurunan KVP : 10,25
+7,28% vz 6,51 +3,83% p=0,020

Kesimpulan : Membawa beban 15 kg di punggung selama 5 menit dapat menyebabkan
penutunan ehapansi dada, VEP1 dan KVP pada penderita PPOK maupun orang sehat.
Besar persentase penurunan ekapansi dada, VEP1 dan KVP pada penderita PPOK lebih

besar dibandingkan orang sehat dan secara statistik berbeda bermakna ( p< 0,05 ).

Kata kunci : Beban, pungeung, ekepansi dada, VEP1, KVP, penderita PPOK, orang sehat




ABSTRACT

Background.

In our daily lives it iz often seen someone doing his work by carrying heavy load in his
back such as harb:ﬁi’;r, market, and airport porters. |
Aside from individual variations, the people breathing function is influenced by varions
factors, one of them i¢ the outside pressure of body, eg the load carried on shoulders,
water pressure during submersion, ect. Theoritically carrying load on the back can canse
the disorder of breathing function but the writer has not found out the research journal
about that caze yat.

COPD is concerned with some risk factors such as air pollution, low social economic

condition, ect, and the porters are often influenced by those risk factors.

Objective
1. To know the effects of carrying load of 15 kg on the back for 5 minutes on chest
expansion and lung functions ( FEV1 and FVC } of healthy subject and COPD
patients.
2. To know the difference of the effect which happens on COPD patients group and

healthy subjects group.

Material and methods

Thiz research used exploratory, pretest post-test design. Using tatalrsamples of 102
subjects consisted of 31 healthy subjects and 51 COPD patients. The difference of the
chest expansion, FEV1 and FVC before and during carrying the load iz analyzed with
student’s t-test at the significancy level of p = 0.05. The difference of the proportion is

analyzed with chi-square test at the significancy level of p=10.05.
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Result
The effects of carrying load of 15 kg on the back upon the value of the chest expansion,
FEV1 and FVC from COFD patients and healthy subjects are :

1. The chest expansion befure and during carrying load : fm’ the COPD patients
gronp 1 186 +'0.84 em vz 2.07 + 0.80 cn, p = 0.000. For the heaithy %ubjecte

grosp :4.05+ 101 em vz 3314+1.10cem, p=0.000.

2. FEV1 value, before and during carrying lead : for the COPD patients group:
12235 £ 3089 ml vs 11280 + 3143 ml, p= 6.0(10. For the healthy subjects
group: 2033.1 +522.7 m] vs 10273 +3513.7ml, p=0.000.

3. FVC value, before and during carrying load : for COPD patients gronp : 1075.3
+ 4620 ml vs 779.8 +4582 ml, p=0.000. For the healthy subjects group :
2427.6 +380.3 ml vz 2279.6 +588.3 ml, p=0.000.

The number of subjects undergoing the FEV1 decline more than 5 % during carrﬁng
the load, for the COPD patients and healthy subjects group is 60.8 % vs 49 % ( xl=
1423 df=1 p=0233). Thenumber of subjects undergoing the FVC decline more
than § % during carrying the load, for the COPD patients and healthy subjects group is
66.6% vs 588% (x° =0.671 df=1 p=0431).

Decreaze percentage of the chest expansion, FEV1, and FVC decline during carrying the
load on the back compared with before carrying it, on the COPD patientz and healthy
subjects group : The chest expansion declineis 2725+ 1972 % vz 19.06 + 1279 %,
» =0.014. The FEV] declineis 827+ 727% vs 539+ 3.64%, p =0.0.014. The
FVCdeclineis 1025 + 720% vs 6.51+£3.83%, p =0020
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Conclusion

Catrying load of 15 kg on back for 5 minutes can canse the chest expansion, FEV1, and
FVC decline on COPD patientz and healthy subjects. The decline percentage of chest
expansion, FEV1 and FVC on COPD patients is greater in comparizon with healthy

snbjects and statistically it differs significantly ( pi’ 0.05).

Key worils : lead, back, chest expansion, FXV1, FVC, lCOPD patient, healthy

subject

v




BABI
. PENDAHULUAN

1.1. LATAR BELAKANG

Pada kehidupan sehari - hari sering terlihat orang —-orang yang pekerjaannya
membawa beban yang cukup berat di punggungnya, misalnya : penjual sayur
keliling, penjual jamu tradisionil ( “jamu gendong “ ), buruh pengangkut belanjaan di
pasar, kuli di pelabuhan / stasiun kereta api / terminal bis, pencari kayu bakar /
rumput, tentara dan sebagainya. |

Fungsi pernapasan seseorang dipengaruhi oleh berbagai faktor, antara lain
usia, jenis kelamin, latihan fisik ( 1,2 ), komposisi tubuh ( 2,3 ) dan etnik ( 45 ). .
Disamping variasi individual yémg ada, ventilasi paru seseorang juga dipengaruhi
oleh posisi orang tersebut, tenaga / tekanan dari luar misalnya tekanan air sewaktu
menyelam, jumlah beban yang dibawa di bahu atau lengan dan sebagainya (6 ).

Ketika punggung mengangkat beban yang berat, terjadi kontraksi otot-otot
tubuh secara menyeluruh termasuk otot - otot interkosta, otot dinding perut dan

diafragma. Kontraksi otot interkosta dan otot - otot sekitar sendi bahu membuat

dinding dada menjadi struktur yang kakﬁ yang terikat kuat pada tulang belakang,
Demikian juga dengan Dberkontraksinya diafragma, maka isi pefut akan
dimampatkan menjadi silinder yang agak kaku Dengan demikian kedua rongga
tersebut dapat berfungsi sebagai penerus sebagian tenaga yang diakibatkan beban
yang dibawa tubuh, sehingga beban tersebut tidak seluruhnya ditanggung oleh

- tulang belakang (7).

Penyakit paru obstruktif kronik ( PPOK ) yang terdiri dari bronkhitis kronik
dan emfisema atau gabungan keduanya, dihubungkan dengan beberapa faktor resiko
yang cukup banyak di Indonesia, seperti a{sap rokok, polusi udara yang ada di kota-
kota besar atau daerah industri, status ekonomi rendah, dan lain-lain (8). Para pekerja
/ buruh angkat junjung biasanya memiliki / terpapar beberapa faktor resiko PPOK

tersebut.

IUPT-PUSTAK-UNDIP:




Pada Survei Rumah Tangga ( SKRT) 1986 asma, bronkhitis kronis, dan
emfisema menduduki peringkat ke-5 sebagai penyebab kesakitan terbanyak dari 10
penyebab kesakitan utama, SKRT DepKes 1§92 menunjukkan angka kematian karena
asma, bronkhitis kronis dan emfisema menduduki peringkat ke-6 dari 10 penyebab
tersering kematian di Indonesia (9). |

Untuk mengetahui pengaruh ‘membawa beban di punggung terhadap -
perubahan fungsi pernafasan pada orang normal dan penderita PPOK tersebut perlu |
dilakukan uji faal paru sebelum, saat dan sesudah membawa beban. Uji faal paru
dapat dilakukan dengan menggunakan spirometer ( 10 ). Untuk mengetahui
pengembangan dada dapat dilakukan dengan mengukur ekspansi dada
menggunakan metode “ Landmarks” ( 11).

Secara teoritis, membawa beban dipunggung seperti tersebut diatas
akan menimbulkan gangguan gerak dinding dada sehingga akan menimbulkan
gangguan pada fungsi pernafasan, akan tetapi penulis belum menemukan jurnal
penelitian tentang hal ini. Terbatasnya informasi mengenai pengaruh membawa
beban di punggung terhadap fungsi pernafasan membuat peneliti tergerak uniuk
mengetahuinya lebih jelas.

1.2. RUMUSAN MASALAH
Dengan memperhatikan latar belakang -masalah di atas, dapat
dirumuskan masalah penelitian sebagai berikut :
1. Bagaimana pengaruh membawa beban di punggung terhadap faal paru orang
sehat dan penderita PPOK ?
o Bagaimana kapasitas vital paksa ( KVP ) paru orang sehat dan
penderlta PPOK saat membawa beban dlpunggung? . '
e Bagaimana volume ekspn'a51 paksa dalam 1 detik pertama (VEP1)
orang sehat dan penderita PPOK saat membawa beban di punggung ?

2. Bagaimana ekspansi dada orang sehat dan penderita PPOK saat membawa

beban di punggung ?




1.3. TUJUAN PENELITIAN
1.3.1. TUJUAN UMUM :
1. Mengetahui pengaruh membawa beban di punggung terhadap faal paru
pada orang sehat dan penderita PPOK
2, Mengetahuilpengaruh membawa beban di punggung terhadap ekspansi
dada orang sehat dan penderita PPOK. |

1.3.1. TUJUAN KHUSUS :

1. Mengetahui pengaruh membawa beban di punggung terhadap nilai KVP E

dan VEP1 pada orang sehat.

2. Mengetahui pengaruh membawa beban di punggung terhadap nilai KVP
dan VEP1 pada penderita PPOK,

3. Mengetahui pengaruh membawa beban di punggung terhadap ekspansi

~ dada orang sehat. j

4. Mengetahui pengaruh membawa beban di punggung terhadap ekspansij
dada penderita PPOK. , ‘

5. Mengetahui perbedaan pengaruh membawa beban di punggung terhadap
mlal KVP, VEP1 serta ekspansi dada pada orang sehat dan pgnderita PPOK

1.4 MANFAAT PENELITIAN
Penelitian diharapkan dapat memberikan gambaran perubahan ekspansi dada

dan faal paru ( VEP1 dan KVP ) yang terjadi pada saat membawa beban di punggung

pada orang sehat dan penderita PPOK, sehingga dapat menyusun saran - saran guna . '7

‘mencegah gangguan fungsi pernapasan pada orang yang mengangkat beban di
punggung dan sebagai data awal untuk melaksanakan penelitian lebih lanjut tentang
pengaruh membawa beban di punggung jangka panjang terhadap fungsi pernafasan

_orang - orang yang pekerjaan sehari-harinya membawa beban di punggung,
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21. PERNAPASAN

Tujuan pernapasan adalah untuk menyediakan oksigen bagi jaringan dan
membuang karbondioksida. Untuk mencapai tujuan ini, pernapasan dapat dibagi
menjadi empat peristiwa fungsional utama : (1). ventilasi paru, yang berarti masuk
dan keluarnya udara antara atmosfir dan alveoli paru; (2) difusi oksigen dan
karbondioksida antara alveoli dan darah; (3} transpor oksigen dan karbondioksida
dalam darah dan cairan tubuh ke dan dari se}; (4) pengaturan ventilasi dan hal-hal

lain dari pernapasan. (12).

2.1.1. Mekanika pernapasan.

Sistem pernapasan terdiri dari organ pertukaran gas ( paru-paru ) dan sebuah
pompa ventilasi paru. Pompa ventilasi ini terdiri atas dinding dada, otot-otot
pernapasan, pusat pernafasan di otak serta jaras-jaras syaraf yang menghubungkan
pusat pernapasan dengan otot pernapasan (13). Paru-paru dapat dikembang
kempiskan melalui dua cara : (1) diafragma bergerak turun naik untuk memperbesar
atau memperkecil rongga dada, dan (2) depresi dan elevasi tulang iga untuk
memperbesar atau memperkecil diameter aﬁteroposterior dan transversal rongga
dada ( gambar 1 dan gambar 2) (12,14,15,16).

Iga pertama sampai ke enam saling berhubungan satu dengan lainnya oleh
otot-otot interkostal, yang berjalan dari arah belakéng menuju ke depan bawah, Oleh
karena iga pertama difiksasi otot skalenus, maka kontraksi otot-otot interkosta akan
menghasilkan gerakan ke atas dan ke depan dari lima iga lainnya. Gerakkan
keempat jga pertama ini kearah lateral hanya sedikit sekali. Karena iga ini menutup
dinding dada pada tempat lobus superior paru, maka gerakan dinding dada yang
terjadi terutama ke flu'ah anterosuperijor (17)
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Gambar 1. Diagram perubahan rongga dada selama bernapas
( Dikutip dari : Wilson K]W Anatomy and physiology in health and illness. 7th ed. Edinburgh :
Churchill Livingstone 1990 : 133 - 35 ) ' h

Iga ke lima dan ke enam yang terletak kira-kira di atas lobus medius pada
paru kanan dan lingula pada paru kiri, berbeda dengan keemp;at iga diatas, akan
memperbesar lingkaran kurvatura. Gerakan kedua iga ini pada saat inspirasi akan
menambah diameter rongga dada kearah anteroposterior dan transversal (17)

Iga ketujuh dan/sampai kesepuluh yang menutupi lobus}inferior,' pada saat
inspirasi akan menambah diameter transversal, sedangkan diamétef anteroposterior

berkurang sedikit (17).
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Gambar 2. Gerakan iga ke 3 dan 9 selama inspirasi dan ekspirasi

( Dikutip dari : Van-De-Graaff KM, Fox SL Concepts of human anatomy and pﬁysiology. Jowa : Wm.
C. Brown Publishers 1986 : 762 -90)

2.1.2. Otot - otot pernapasan

Otot - ofot pemépaSan dapat dibagi menjadi dua keloﬁxpok yaitu otot-
otot pernapasan yang ikut dalam proses inspirasi ( diafragma, sternokleidomastoid,
trapezius, skalenus, interkosta eksterna ) dan yang ikut dalam prdses ekspirasi (
interkosta interna, rektus abddmir:js, obliqua eksterna dan interma,- transversus -
abdominis ) (17). Gerakan diafragma menyebabkan perubahan volume intratoraks
sebesar 75 % selama inspirasi tenang. ( 13 ). Otot kecil lainnya berfungsi menstabilkan
kedudukan dinding dada serta menambah efisiensi gerakan pernafasan. Fungsi otot
skalenus untuk meninggikan iga 1 dan 2, sternokleidomastoid mengangkat sternurm,

trapezius memfiksasi bahu (17).




Bertentangan dengan anggapan lama , otot-otot yang paling penting untuk
bernapas, diluar diafragma adalah m. skalenus dan m. parasternal interkostalis. Otot-

otot tersebut selalu aktif selama pernapasan. Muskulus interkostalis internus dan

eksternus serta m. sternokleidomastoideus lebih merupakan otot bagi postur tubuh
dan hanya aktif dalam pernapasan bila ventilasi meningkat atau dalam kondisi -
kondisi khusus (18)

2.1.3. Compliance dan elastic recoil paru / dinding dada.

Compliance didefinisikan sebagai perubahan volume per unit perubahan
tekanan, yang menggambarkan kemudahan diregangnya jaringan paru dan dinding
dada (19,20). Paru dengan compliance tinggi berarti dengan sedikit peningkatan
tekanan transpulmonary akan menyebabkan peningkatan volume paru yang besar
(20). Compliance berkurang pada penyakit paru restriktif yang menambah kekakuar
paru - paru dan dada, serta membatasi pengembangannya. Pada kasus ini
dibutuhkan kekuatan yang lebih besar daripada keadaan normal untuk
mendapatkan pembesaran volume yang sama (19),

Orang yang menderita gangguan muskuloskeletal yang menyebabkan
penuruman gerakan atau mobilitas tulang iga, misalnya kifoskoliosis, akan
menurunkan compliance dinding dada ( 19,20 ).Compliance dinding dada juga
berkurang pada obesitas dan peregangan abdomen (19). |

Compliance seluruh sistem paru ( paru dan rangka dada bersama-sama )
hampir tepat separuh dari complance paru-paru itu sendiri yaitu 110 ml volume per
sentimeter air untuk sistem gabungan, dibandingkan déng‘an 200 ml / cm air untuk
parut - paru saja. Untuk mengembangkan sistem paru secara total dibutuhkan
tekanan hampir dua kali lebih besar dari pada yang dibutuhkan untuk
mengembangkan paru-paru yang sama setelah dikeluarkan dari rangka dada (12).

Elastfc recoil paru merupakan kebalikan dari compliance, dimana elastic recoil
paru cenderung menyebabkan pengempisan paru. Elastic recoil paru disebabkan oleh
daya elastis jaringan paru ( serat elastin dan serat kolagen ) dan daya elastis yang
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disebabkan oleh tegangan permukaan cairan yang membatasi dinding bagian dalam
alveoli dan ruang udara paru lainnya (12,20)

2.2. FAKTOR - FAKTOR YANG MEMPENGARUHI FAAL PARU

Besarnya nilai faal paru seseorang dipengaruhi oleh berbagai faktor, antara
lain usia, jenis kelamin, latihan fisik (1,2), komposisi tubuh (2,3), dan etnik (4,5).

Fungsi pernapasan dan sirkulasi darah akan meningkat 'dengan bertambahnya
usia, dan mencapai optimal pada usia 20 - 30 tahun. Sesudah itu akan terjadi
penurunan sesuai dengan bertambahnya usia (1). Menurut hasil penelitiaﬁ Tim
Pneumobil Indonesia 1992 diketahui bahwa nilai - nilai parameter faal 'paru (KVP,
VEP1 dan APE ) pada individu laki-laki maupun wanita, nilainya makin meningkat
mulai umur 14 tahun sampai 22 tahun, kemudian menurun pada umur-umru
berikutnya dengan penurunan rata-rata 20 ml untuk tiap kenaikan umur satu tahun
(5).

Anak laki-laki dah perempuan mempunyai nilai faal paru yang sama pada
saat istirahat dan uji latih sampai usia pubertas. Sesudah itu terdapat perbedaan yang
mencolok antara keduanya. Anak laki-laki menunjukkan kapasitas faal paru yang
lebih besar pada semua umur. Perbedaan biologis yang spesifik antara kedua jenis
kelamin ini yang menyebabkan perbedaan tersebut, pada laldflaki ada kelebihan
kerja otot dan penampilan (1)

~ Latihan fisik akan menyebabkan otot-otot menjadi kuat, perbaikan fungsi otot
ini terutama otot pernapasan menyebabkan pernapasan lebih efisien pada waktu
istirahat. Ventilasi paru antara orang yang terlatih dan tidak terlatih relatif sama
besar, tetapi orang yang terlatih bernapas lebih lambat dan lebih dalam. Latihan fisik
akan mempengaruhi organ tubuh sedemikian rupa sehingga ketja organ lebih efisien
dan kkapasitas kerja maksimum yang dicapai lebih besar (1). Kapasitas difusi paru
orang terlatih terutama atlet - atlet olah raga endurans lebih baik dibandingkan orang
tidak ferlatih 21).




Perbedaan komposisi tubuh seseorang menyebabkan perbedaam nilai faal
paru. Tubuh yang berotot kuat mempunyai konsumsi oksigen maksimum yang lebih
tinggi dibandingkan tubuh yang mempunyai prosentase lemak yang tinggi (2).
Obesitas berpengaruh secara tidak langsung terhadap fungsi paru tetapi berpengaruh
langsung terhadap gerak dan mekanik pernapasan. Obesitas merupakan beban
terhadap gerak pernapasan, sehingga mobilitas gerakan dmdmg dada kurang
leluasa. Obesitas menyebabkan gangguan atau penurunan compliance paru dan

dinding dada, dimana penurunan compliance dinding dada lebih besar dibanding

paru (3)

Miskipun di literatur banyak disebut bahwa perbedaan etnik akan
mempengaruhi besarnya faal paru akan tetapi dari data-data responden yang ada
pada penelitian Pneumobil ( di Indonesia ) ternyata perbedaan anta.r su.ku bangsa
terhadap hasil faal paru tidak bermakna (5}

2.2.1. Faktor - faktor intra dan ekstra pulmonal yang menyebabkan gangguan faal
paru

Faal paru / ventilasi paru juga akan mengalami gangguan akibat beberapa
keadaan atau penyakit tertentu, Ada tiga tipe gangguan fungsi ventilasi, yaitu (1)
gangguan faal paru tipe restriktif yang berarti terdapat keterbatasan pengembangan
paru dan/atau dada saat pernafasan, (2) gangguan faal paru tipe obstruksi yang
berarti terdapat hambatan alivan udara dalam saluran nafas saat pernafasan karena
adanya obstruksi lumen saluran nafas, ( 3 ) gangguan faal paru tipe campuran yang
berarti terdapat keterbatasan pengembangan paru dan/atau dada bersama adanya
obstruksi saluran nafas (22,23,24).

Gangguan faal paru tipe restriktif dapat disebabkan oleh berbagai kelainan

baik di dalam maupun di luar paru (2,22,23,24) yaitu :

1. Gangguan di dalam paru : atelektasis, tumor, fibrosis, edema, infiltrasi sel radang -

(2), pneumectomy / lobectomy (23 )




2. Gangguan di luar paru, disebabkan oleh kelainan berbagai organ tubuh, seperti
(2:22)

- Pleura : pleuritis sikka, tumor pleura, efusi, pneumotoraks.

- Mediastinum : tumor mediastinum, pembesaran jantung, efusi perikard.

- Tulang : fraktur iga, kiphosis, skoliosis, pektus ekskavatum, ankilosing

spondilosis. |

- Otot : lumpuh otot karena miastenia gravis, sindrom Guillain-Barre.

- Diafragma : lumpuh nervus frenikus, hernia diafragma, asites, kehamilan.

-Lain-lain: obesitas, nyeri oleh karena berbagai sebab ( pleuritis,

kostokondritis).
Pada prinsipnya semua komponen tadi mempunyai andil timbulnya : (1) compiance
paru atau dinding dada menurun, (2) elastic recoil paru atau dinding dada meninggi,
dan (3) resistensi saluran nafas tetap normal (24)

Penyebab gangguan faal paru fipe obstruktif antara lain : fibrosis
peribronkhial, tumor massa paru mendesak bronkhus, obstruksi bronkhu.s ( spasme,
penebalan bronkhus karena proses inflamasi, edema mukosa, hipersekresi atau
mukus kental pada asma bronkhial ) ( 2,22,24 ). Pada prinsipnya semua komponen
penyebab tadi akan menimbulkan : (1) peningkatan compliance paru atau dinding

- dada, (2) elastic recoil paru atau dinding dada menurun, dan resistensi saluran nafas

meningkat (24)

| Pada penyakit - penyaidt yang tergabung dalam kelompok penyakit paru

kombinasi { restriktif dan obstruktif ) terdapat komponen yang menimbulkan

obstruksi ataupun restriksi bersama ( 24 ) ' '
Disamping penyakit - penyakit tersebut, peneliian Rahmatullah dkk

menunjukkan pada penderita diabetes melitus terjadi penurunan fungsi ventilasi

paru (25) | |

Pada gagal jantung kronik terjadi kelainan pada otot-otot pernapasan, baik

otot-otot inspirasi maupun otot-ot6t ekspirasi, berupa penurunan kekuatan,

ketahanan dan perubahan histokimia pada serabut-serabut otot tersebut (18)
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Kebiasaan merokok akan mempercepat penurunan faal paru. Fle’féher dkk - '_
secara umum menemukan bahwa penurunan VEP1 pertahun pada perokok sekitar
10 - 20 ml lebih banyak daripada bukan perokok. Penelitian lain yang dilaporkan
Shermanl CB menunjukkan bahwa penurunan VEP1 pertahun untuk mereka yang
bukan perokok berkisar antara 20 - 30 ml, pada bekas perokok 25 ~ 50 ml, dan pada
perokok aktif sekitar 25 - 80 ml / tahun (26). |

Asap rokok dapat menyebabkan peradangan. kronik epitel saluran napas. '
Asap rokok juga dapat mengganggu fungsi silia, menyebabkan hiperjplasi kelenjar
mukus, peningkatan sel goblet, hipertrofi otot polos, fibrosis peribronkial, dan
destruksi alveoli peribronkial. Alfa satu antitripsin di paru akan dioksidasi oleh asap
rokok sehingga fungsinya sebagai inhibitor bagi netrofil elastase akan terganggu (26).

2.3. PENYAKIT PARU OBSTRUKTIF KRONIK ( PPOK )

PPOK adalah penyakit paru kronik yang ditandai oleh hambatan alivan udara
di saluran riapas yang bersifat progresif nonreversible atau reversible partial. PPOK
terdiri dari bronkbitis kronik, emfisema atau keduanya (8,27). | |

Broﬁkhitis kronik adalah kelainan saluran napas yang ditandai oleh batuk
kronik berdahak, minimal 3 bulan dalam setahun, seknuang—kuréngnya dua tahun
berturut-turut, tidak disebabkan oleh penyakit lain (27).

Emfisema adalah suatu kelainan anatomis paru yang luas ditandai oleh
pelebaran rongga udara distal bronkhiolus terminal, disertai kerusakan dinding .
alveoli (27). |

Diagnosis
Gejala dan tanda pada PPOK sangat bervariasi, mulai dari tanpa gejala, gejala
ringan hingga berat (9,27).
Gambaran klinis
a. Anamnesis (9,27)
la Riwayat merokok atau bekas perokok dengan atau tanpa gejala pernapasan
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b. Riwayat terpajan zat iritan yang bermakna
c. Riwayat penyakit emfisema pada keluarga. ' _
2. Terdapat faktor predisposisi pada masa bayi / anak, m1s BBLR, infeksi saluran
napas berulang, lingkungan dengan asap rokok dan polusi udara
3. Batuk berulang dengan atau tanpa dahak

4. Sesak dengan atau tanpa bunyi mengi

b. Pemeriksaan fisik (9,27)

1. Inspéksi dan palpasi :pursed-lips breéthing, barrel chest, penggunaan otot bantu
napas, hipertropi otot bantu napas, pelebaran selaiga dan tulaﬁg iga mendatar,
penampilan pink puffer ( gambaran khas emfisema ) atau blue bloater ( gambaran
khas bronkhitis kronik ) ,

Pink pufifer : penderita kﬁrus, kulit kemerahan, bernapas pursed lips breathing

Blue bloater : penderita gemuk, sianosis, ronki basah di basal paru

2, Perkusi : pada emfisema hiperéonor dan batas jantung mengecil, letak diafragma
rendah, hepar tertekan ke bawah '

3. Auskultasi : suara napas vesikuler normal atau melemah, ronki dan atau mengi
pada waktu bernapas biasa atau pada ekspirasi paksa, ekspirasi mentanjang, bunyi

jantung terdengar jauh

Pemeriksaan penunjang
1. Faal paru |

Diagnosis dipastikan dengan uji spirometri ( VEP1, VEP1 prediksi, KVP,
VEP1/KVP ), dengan hasil %VEP1 ( VEP1 / VEP1 prediksi ) < 80 % dan VEP1 % (
VEP1 /KVP)<75% (89). |

Perubahan VEP1 pada uji bronkhodilator < 20 % nilai awal (9). KVP aWal,nya

normal, namun akan berkurang jika penyakit progresif. Rasio VEP1 / KVP selalu
memperlihatkan kurang dari normal (27 ) |
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Tabel 1. Klasifikasi PPOK menurut Perhimpurian Dokter Paru Iridonesia (9 )

Derajad Spirometri  Karakteristik
Ringan VEP1>80 % Tidak ada gejala waktu istirahat maupun latihan
VEP1/KVP <75% Lidak ada gejala waktu istirahat tetapi gejala

ringan bila. latihan sedang ( jalan cepat, naik
tangga )
Sedang VEP130-80 % Tidak ada gejala waktu 1st1rahat tetapi-ada gejala
VEP1/KVP <75% bila latihan ringan ( misal : berpakaian )
. Gejala ringan sampai sedang pada waktu istivahat
Berat VEP1<30% Gejala berat pada waktu istirahat |
VEP1/KVP <75% Tanda - tanda korpulmonal

2. Radiologi (9,27)
Pada emﬁsema terlihat gambaran : hiperinflasi, hiperlusent, ruang
retrosternal melebar, iga mendatar, diafragma mendatar, jantung menggantung.

Pada bronkhitis kronik : normal, corakan bronkovaskuler bertambah pada 21 % kasus

24. SISTEM PEMBEBANAN TULANG BELAKANG MANUSIA
2.4.1. Stabﬂitaé orang membawa beban |

Sistem pembebanan tulang belakang manusia terdiri dari berat badan
manusia, beban dari luar, kekuatan otot - otot dan ligament, tekanan dalam fongga
dada dan perut (7). .‘

Titik berat adalah titik dimana berat suatu obyek terpusatkan. Pada posisi

~ berdiri normal titik berat seseorang terletak di sepertiga atas sakrum, pada laki - laki

dewasa terletak setinggi + 56 - 57 % tinggi badan dan pada wanita dewasa * 55 %
tinggi badan dari lantai ( 6, 14 ). Letak titik berat tubuh tidak tetap, setiap perubahan
posisi, bahkan yang disebabkan oleh proses pernapasan akan menyebabkan letak titik

berat berubah (6).
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Bila seseorang membawa beban dengan posisi beban lebih tinggi dari

pinggang, titik berat akan bergeser ke posisi lebih tinggi dan menyebabkan

keseimbangan tubuh menurun (14). Bila seseorang membawa beban, postur tubuh
normal akan mengalami penyesuaian sehingga letak titik berat orang tersebut
ditambah beban sama dengan titik berat orang tersebut saat tidak membawa beban.
Tubuh berfungsi sebagai penyeimbang dengan cara mengubah - ubah kemiringannya
sehingga proyeksi titik berat di kaki relatif tetap. Bila beban dibawa di satu sisi, tubuh
miring ke sisi yang betlawanan, bila beban dibawa di depan tubuh miring ke
belakang dan sebaliknya (6). |

Postur tubuh adalah kedudukan tubuh pada posisi berdiri tegak. Postur tubuh

selalu dalam keadaan dinamis, yang berarti terjadi penyesuaian secata tetap dalam

melawan kekuatan yang menyebabkan hilangnya keseimbangan. Penyesuaian

tersebut dapat terjadi secara sadar maupun tidak sadar ( 28 )

24.2. Pengaruh beban di punggung terhadap rongga dada
Beban optimal yang mampu dibawa oleh seseorang baik laki-laki maupun

wanita kira-kira 35 % dari berat badannya. Miskipun demikian berat bebén yang -

dapat dibawa secara aman dipengaruhi pula oleh tipe perawakan tubuh, kekuatan,
umur, pengalaman, kepadatan beban dan lain-lain (6).

Tekanan akibat membawa beban akan menyebabkan otot - otot punggung
bagian dalam yang pendek menstabilkan persendian tulang belakang dan cenderung
mengurangi lordosis lumbal. Bila garis berat bergeser ke depan aksis sendi
lumbosakral maka setiap peningkatan beban akan menyebabkan peningkatan
kontraksi otot - otot punggung superfisial yang panjang, dan bila garis berat bergeser

ke belakang aksis sendi lumbosakral maka otot - otot perut akan berkontraksi (6)

Tulang belakang melekat pada dua rongga yaitu rongga dada dan perut, yang
dipisahkan oleh diafragma. Rongga dada berisi udara sedangkan rongga perut berisi

~ masa semisolid. Ketika punggung mengangkat beban yang berat maka terjadi
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kontraksi otot-otot secara menyeluruh termasuk otot-otot interkosta, otot dinding
perut dan diafragma. (7,29)

Kontraksi otot interkosta dan otot - otot sekitar sendi bahu membuat dinding
dada menjadi struktur yang kaku yang terikat kuat pada tulang belakang, Inspirasi
akan meningkatkan tekanan intratorak, sehingga dinding dada dan tulang belakang

menjadi kesatuan yang padat dan kuat, yang mampu meneruskan tenaga yang besar

(7,29).

Gambar 3 : Kontraksi otot diafragma dan otot perut pada saat seseorang membawa

- beban.
( Dikutip dari : Chek P. Abs in, or abs out. [ On line ] : www. paulchekseminar.com /

article.cfm? select =24 )

Demikian juga dengan berkontraksinya diafragma, maka isi perut akan
tertekan ke arah bawah dan luar ke arah dinding perut. Hal tersebut meérangsang
kontraksi otot perut ( m. transversus abdominis ) sehingga isi perut dimampatkan

dan tekanan dalam perut meningkat { 30 ) serta menjadi menjadi silinder yang agak
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kaku ( gambar 3 ). Dengan demikian kedua rongga tersebut dapat berfungsi sebagai
penerus sebagian tekanan yang diakibatkan beban yang dibawa tubuh sehingga
beban tersebut tidak seluruhnya ditanggung oleh tulang belakang (7,29).

Tekanan dalam perut yang dihasilkan oleh kontraksi otot-otot perut
memegang peranan penting dalam stabilisasi tulang belakang pada saat mengangkat
beban. Tekanan intra abdominal dapat mengurangi tekanan pada lumbal 4 dan 5 (L4 |
danL5) +12-35%.(31). .

Bila punggﬁng mendapét beban yéng lebih besar lagi maka terjadi
peningkatan kekakuan dinding dada dan peningkatan kompresi isi perut, yang
diperoleh dengan peningkatan aktivitas otot-otot tubuh. Semua aktivitas tersebut

terjadi secara refleks ( involuntarily ) (7).

2.4.3. Kapasitas kerja fisik
Beberapa faktor yang mempengaruhi kapasitas kerja fisik adalah (32 ) :
a. Pengeluaran energi oleh proses aerobik dan anaerobik
b. Fungsi neuromuskuler : kekuatan dan tehnik

c. Psikologis : motivasi

Kekuatan otot merupakan fungsi yang kompleks. Beberapa faktor yang
mempengaruhi kekuatan otot antara lain adalah jumlah serabut otot, banyaknya
perangsangan, umur, jenis kelamin dan motivasi. Selain itu juga terdapat variasi
harian sekitar 10 - 20 %. Kekuatan otot terbesar didapat pada individu qmu".r 20 -390
tahun, dan setelah melewati umur itu terdapat penurunan kekuatan, sehingga
kekuatan otot pada orang berumur 65 tahun hanya kira-kira 80 % dari orang
berumur 20 - 30 tahun. Rata - rata kekuatan otot wanita hanya dua pertiga kekuatan
otot laki-daki.(7,32)

Penderita PPOK sering mengalami disfungsi muskuloskeletal. Selain
penurunan berat badan, penderita PPOK ditandai dengan kelemahan
muskuloskeletal. Kelemahan muskuloskeletal mempunyai korelasi lebih baik dengan
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kemampuan latihan yang buruk, dibandingkan dengan sesak napas atau penurunan
fungsi paru.( 33 ). '

Pada setiap pembebanan penambahan pengambilan oksigen terjadi secara
berangsur-angsur. Dalam menit - menit awal pengambilan oksigen meningkat dan
pada suatu saat mericapai puncaknya untuk beban tersebut, yang terlihat sebagai
perubahan dari garis curam menjadi garis mendatar. Keadaan ini disebut “steady
state” dan dalam keadaan ini pengambilan oksigen sama dengan kebutulian oksigen
untuk kerja. Pada berbagai jenis pekerjaan atau latihan, pengambilan oksigen
meningkat secara linier dengan peningkatan beban kerja (7, 32 ).

Setelah kerja selesai, pengambilan oksigen berangsur - angsur turun.
Kelebihan jumlah oksigen yang diambil setelah kerja berakhir disebut hutang oksigen
(“oxygen-debt” j (gambar 4)(7,32).

3 Alhdr kerja

Hutang oksigen

Axahilan Oy
liters/mun

[
w
pnard
£
=
=4
<
L)
-
i

Gambar 4 : Pengambilan oksigen pada waktu latihan - |
( Dikutip dari : Astrand P, Rodahl K. Textbook of work physiology. Tokyo : McGraw-Hill
Kogakusha, Ltd 1970 : 268 -75)

Bila waktu kerjal diperpanjang sampai satu jam, pengambilan oksigen,
frekuensi denyut jantung dan kardiak out put dapat dipertahankan pada tingkat
| yang sama seperti setelah bekerja selama lima menit, asal saja pengambilan oksigen
tidak lebih dari 50% pengambilan oksigen maksimum. Bila waktu diperpanjang,
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terjadi peningkatan progresif pengambilan oksigen, frekuensi denynt jantung dan

orang tersebut akan mengalami kelelahan { 7).

25. UJI FAAL PARU

Uji faal paru bertujuan untuk mengetahui apakah fungsi paru seseorang -
individu dalam keadaan normal atau abnormal. Secara lengkap uji faal paru

dilakukan dengan menilai fungsi ventilasi, difusi gas, perfusi datah paru, dan
transport gaé— O2 dan CO2 dalam peredaran darah. (34) |
- Uji faal difusi gas di membran respirasi dapat dilakukan dengan
menggunakan spirometer khusus dengan tekhnik khusus { sulit ), sehingga tidak
merupakan pemeriksaan rutin. Pemeriksaan perfusi darah ( rasio ventilasi / perfusi )
sulit dilakukan, dan juga tidak merupakan pemeriksaan rutin untuk uji faal paru (34).
Untuk keperluan praktis dan uji skrining, biasanya penilaian faal paru
seseorang cukup dengan melakukan uji fungsi ventilasi paru. Apabila fungsi ventilasi
njlainya baik, dapat mewakili keseluruhan fungsi paru dan biasanya fungsi - fungsi
paru lainnya juga baik. Penilaian fungsi ventilasi berkaitan erat dengan penilajan
mekanika pernafasan (34).
Uii faal paru sederhana yang sangat berguna adalah pengukuran ekspirasi

- paksa tunggal. Volume uddra yang dikeluarkan dalam satu detik pértama disebut
volume ekspirasi paksa detik pertama ( VEP1). Volume total yang dikeluarkan

disebut kapasitas vital paksa ( KVP )(34).

Pada orang normal tidak ada perbedaan antara kapasitas vital ( KV ) dan KVP,
KV merupakan refleksi dari kemampuan elastisitas jaringan paru, atau kekakuan
pergerakan dinding dada. KV yang menurun dapat diartikan adanya kekakuan
jaringan parli atau dinding dada, dengan kata lain KV mempunﬁrai korelasi yang baik
dengan compliance paru atau dinding dada (5)

Penilaian adanya obstruksi pernapasan didasarkan atas besarnya VEPI.
Interpretasi tidak berdasarkan atas nilai absolutnya akan tetapi perbandingan dengan

18




KVP nya. Nilai VEP1 / KVP pada orang normal sebesar 80 %, apabila kurang dari 70
% berarti tidak normal (5,24 )

A, NORMAL p. GBESTRUKTIF C. RESTRIKTIF
1

. VEP ‘ ]

w ] Kvp VT‘.P 1Kvp
= l[dd| ]1det| )
VEF = 4.0 VEF'= 1.3 VEP =2.8
KVEP =50 KVE = KVP:= 3.
o/a = 80 o/o =42 ofo

Gambar 5 : Ilustrasi jenis perubahan volume dan kapasitas paru pada penyakit paru
restriktif dan obstruktf. ‘

(Dikutip dari : Levitzky MG. Pulmonary physioiogy. 4th ed. NewlYork : McGraw-Hill Inc 1995 ; 55 -

73, 226 - 33) | |

Seperti telah disebut sebelumnya, ada tiga pola pényakit paru berdasarkan

nilai faal paru, yaitu restriktif, obstruktif dan campuran. Pada  penyakit paru

restriktif  nilai VEP dan KVP menurun, tetapi nilai VEP1 / KVP normél atau
meningkat. Pada penyakit paru obstruktif nilai VEP1 menurun lebih lebih besar
dibandingkan KVP sehjhgga nilai VEP1 / KVP rendah. ( gambar 5 ). Sedangkan ciri
khas penyakit paru tipe campuran adalah penurunan VEP1 / KVP ( obstruktif ) dan
volume paru kecil ( restriktif )(4,9,20,35)

| Untuk mengetahui apakah data hasil uji paru seseorang termasuk normal atau
abnormal ( ada gangguan ), maka nilai parameter tersebut perlu dibandingkan
terhadap nilai normal atau nilai baku atau nilai prediksinya untuk individu tersebut.
Untuk orang Indonesia, telah ada nilai normal atau prediksi beberapa parameter faal
paru, yaitu nilai normal faal paru dari penelitian Tim Pneumobil Indonesia 1992 (5,24

)
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2.6. KERANGKA TEORI

Umur
TB /BB

Jenis kelamin

Barometer

Temperatur

Pekerjaan

Olahragawan

Beban di pimggung

.

Kontraksi otot-otot dinding dada,

dinding perut, dan diafragma
Kekakuan diniing dada dan perut

Compliance &, Parenkim paru
| dan
Elastic recoil +—— Ekstra paru :
(dinding dada / paru ) - otot nafas
| ~ dinding dada

- lain-lain ;
Ventilasi - isi perut
— KVPV - obesitas
VEP1 ¢ | - ~pleura

Resistensi salyran nafas
- merokok
- penyakit saluran nafas : PPOK,

Asma Br
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2.7. KERANGKA KONSEP

Umur
TB/BB
Jenis kelamin

Pekerjaan

Beban di punggung |
Y
Ventilasi
KVP ¢ <+—— Resistensi saluran

VEP1 i

nafas :
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BAB III
HIPOTESIS

Berdasarkan tinjauan pustaka di atas, maka penulis mempunyai asumsi
hipotesis dalam penelitian ini adalah sebagai berikut : |

Hipotesis nol :

Pemberian beban 15 kg di punggung selama 5 menit tidak menyebabkan
penurunan ekspansi dada, kapasitas vital paksa ( KVP ) dan volume ekspirasi paksa
dalam satu detik pertama ( VEP1 ) pada orang sehat dan penderita PPOK.

Hipotesis alternatif :

Pemberian beban 15 kg di punggung selama 5 menit dapat menyebabkan
penurunan ekspansi dada, kapasitas vital paksa ( KVP ) dan volume ekspirasi paksa
dalam satu detik pertama ( VEP1 ) pada orang sehat dan penderita PPOK,
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BABIV
METODE PENELITIAN

4.1. DESAIN PENELITIAN
Penelitian ini menggunakan desain pretest postest, eksperimehtal.(%)

4,2. TEMPAT DAN WAKTU PENELITIAN
Penelitian dilakukan di RSUP Dr. Kariadi Semarang dan RSU Kodya
Semarang pada bulan Juni 2002 sampai dengan September 2002.

- 4.3. POPULASI PENELITIAN :
Populasi penelitian target adalah wanita - pria sehat dan ‘penderita PPOK
umur 30 - 60 tahun. o
Populasi terjangkau penelitian adalah pasien rawat jalan poliklinik, karyawan
RSUP Dr. Kariadi Semarang dan RSU Kodya Semarang serta masyarakat umum.

4.4. SAMPEL DAN CARA PENGAMBILAN SAMPEL
Pemilihan sampel dilakukan secara consecutive sampling, dan semua Peserta
penelitian merupakan subyek penelitian sukarela. Kedua kelompok ( orang sehat dan
penderita PPOK } disesuaikan umur, jenis kelamin, tinggi badan dan status gizinya.
Semua peserta peneliian diminta kesediaannya menandatangani surat

perjanjian { inform concent )

4.4.1. ESTIMASI BESAR SAMPEL
Besar sampel ditentukan berdasarkan rumus (37) :
a2
nl=n2=2 | (zat+zf)s
(x1-x2)
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Keterangan :
5 : simpang baku kedua kelompok ( dari pustaka )
x1 -x2: “ clinical judgment “ ( perbedaan klinik yang diinginkan )
za  :tngkat kemaknaan | '

zf " power”

Pada penelitian ini ditetapkan :

zoL = 1,645 zf3 = 0,842 x1-x2=0,20

sV C=0.4105 s FEV1 = (,39138 | (5)
maka:nl=n2=53, sehingga besar sample keseluruhan 106 |

4.4.2, KRITERIA INKLUSI DAN EKSKLUSI
KRITERIA INKLUSI
1. Pria - wanita sehat dan penderita PPOK berumur antara 30 - 60 tahun

2. Bersedia mengikuti penelitian dengan menandatangani informed consent

KRITERIA EKSKLUSI
1. Wanita hamil
Asites
Diabetes mellitus |
Penyakit neuromuskuler yang mempengatruhi fungsi pernafasan ( misal :

L

miastenia gravis, sikatrik pada dinding dada dll)
5. Olahragawan
6. Kelelahan

7. Anemia

8. Gagal jantung
9. PPOK berat
10. Batuk frekuens
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11, Pneumotoraks
12. Efusi pleura

4.5, VARTABEL DAN OPERASIONALISASI VARIABEL
1. Variabel umum penderita
- umur
- jends kelamin
- jenis pekerjaan
- kebiasaan merokok
- berat badan
- tinggi badan
- penyakit paru obstruktif kronik
2. Ekspansi dada
3. Faal paru
- kapasitas vital paksa ( KVP)
- volume ekspirasi paksa dalam 1 detik pertama ( VEP 1)
4, Beban (15 kg ) di punggimg

4,5.1. DEFINISI OPERASIONAL ,
1. Kriteria sehat dalam penelitian ini adalah tidak ditemukan penyakit paru atau
penyakit lain yang dapat memipengaruhi faal paru

2. Diagnosis PPOK ditegakkan berdasarkan riwayat penyakit, pemeriksaan fisik,
radiologik dan pemeriksaan faal paru dengan spirometer dengain nilai VEP1 % (
. VEP1/KVP) <75 %. Perubahan VEP1 pada uji bronkhodilator < 20 % nilai awal.

3. Kebiasaan merokok ditentukan dengan wawancara ,dengan kriteria . sebagai

berikut (38):




a. Bukan perokok : orang yang tidak pernah merokok atau pernah merokok
tetapi tidak lebih dari 100 batang selama hidup ( sampai saat diwawancarai

).

b. Perokok : orang yang telah merokok lebih dari 100 batang selama

hidupnya.
c. Bekas perokok : perokok tetapi satu bulan terakhir sudah tidak merokok
Kriteria derajad perokok ditentukan dengan index Brinkmans yaitu
perkalian jumlah rata - rata batang rokok yang dihisap sehari kali lama
merokok dalam tahun, dan disebut (27 ) :
i. Perokok ringan, bila nilai index Brinkmans 0 - 200
ii, Perokok sedang, bila nilai index Brinkmans 200 - 600
ii. Perokok berat, bila nilai index Brinkmans lebih dari 600
4. Kriteria evaluasi faal paru
a. Kapasitas vital paksa ( KVP ) adalah volume yang dapat dikeluarkan
selama ekspirasi dengan paksa kuat dan cepat setelah melakukan inspirasi maksimal.
b. Volume ekspirasi paksa dalam 1 detik pertama ( VEF1 ) adalah volume
udara yang dapat dikeluarkan dalam 1 detik pertama dengan ekspiasi kuat dan cepat
setelah inspirasi maksimal. |
Berdasarkan kepustakaan, fungsi paru diklasifikasikan sebagai benkut (24):
a. Fungsi paru normal, bila % KVP > 80 % dan % VEP1>70 %.
b. Gangguan fungsi paru tipe restriktif, bila % KVP <80 % dan % VEPl >70 %
c. Gangguan fungsi paru tipe obstruktif, bila % KVP > 80 % dan % VEPl <70 %
Untuk gangguan fungsi paru tipe restriktif dan obstruktif, terdapat tiga
tingkatan, yaitu derajad ringan, sedang dan berat dengan ketentuan sebagai berikut
(24):
1. Gangguan fungsi paru tipe restriktif :
a. derajad ringan, bila nilai % KVP : 60 - 80 %
b. derajad sedang, bila nilai % KVP :30-60 %
¢. derajad berat, bila nilai % KVP: 0~-30 %
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2. Gangguan fungsi paru tipe obstruktif (9) :
a. derajad ringan, bilai nilai % VEP1 > 80 %
b. derajad sedang, bilai nilai % VEP1 :30-80 %
c. derajad berat, bila nilai % VEP1: < 30 %

5. Kriteria ekspansi dada
Pengukuran ekspansi dada dilakukan dehgan metoda Landmarks (11).
Harga normal ekspansi dada :
-Laki-laki :2,9-8,7 ¢m
- Wanita :2,2-6,9 cm

6. Pembebanan

Responden disuruh membawa beban 15 kg di punggung selama 5 menit.
Beban tersebut berupa 3 buah barbel besi @ 5 kg, dimasukan ke dalam ransel kain
dengan ukuran lebar 31 cm, tinggi 32 cm, tebal 11 cm dan panjang sabuk 51 cm.

- 4,6. PENGUKURAN DAN INSTRUMENTASI

o Kuesioner penelitian

e Timbangan dan pengukur tinggi badan

s Meteran

¢ Sphygmomanometer merk NOVA

¢ Stetoskop merk Littman _

e Spirometer elektrik merk Spiroanalyzer ST-250, Fukuda Sangyo.

4.7. CARA KERJA PENELITIAN
Pengumpulan data dilakukan dengan cara sebagai berikut:
_ 1.Wawancara, dilakukan oleh peneliti dengan mengisi lembar kuesioner yang
telah disediakan.
2. Pemeriksaan fisik, dilakukan oleh peneliti, meliputi :
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Tanda 1v.:ltell ( tensi, nadi, laju pernafasan, suhu )
Tinggi badan tanpa alas kaki ( dalam cm ), berat badaﬁ ( dalam kg ) dengan
menggunakan timbangan badan
Pemeriksaan ekspansi dada dengan metoda Landmarks (9), yaitu :
» Semua responden penelitian saat diperiksa hanya memakai kaos

tipis

Spasiwn
inlerkasla 4

" Gambar 6. Pemeriksaan ekspansi dada dengan metoda Landmarks

( Dikutip dari Mol JME, 1987 )
 Responden berdiri dengan kedua lengan diangkat dan tangan diatas
kepala

e Pengukuran ekspansi dada dilakukan terhadap subyek penelitian
dengan ‘merﬂlghitung selisih panjang lingkar dada pada saat inspirasi
maksimal dengan panjang lingkar dada akhir ekspirasi ( satuan senti
meter ).

o Pengukuran dilakukan setinggi sendi sifosternal atau setinggi sela

iga ke empat
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Pemeriksaan ekspansi dada dilakukan 3 kali, yaitu (1), sebelum

pemberian beban, (2} lima menit saat membawa beban (3). lima

menit setelah beban dilepas.
¢ Pemeriksaan fisik jantung, paru, abdomen dan neuromuskuler

3. Pemeriksaan tambahan : Pemeriksaan kadar hemoglobin, hematokrit, gula
| darah sewaktu pada seluruh responden yang memenuhi kriteria penelitian. Foto
1 rongént dada pada seluruh penderita PPOK dan 10 % responden sehat yang diambil
| secara acak. N .

4. Pemeriksaan faal paru : Pemeriksaan faal paru dengan spirometer dilakukan
oleh peneliti bersama seorang dokter spesialis paru. Tiap responden diperiksa faal
parunya 3 kali, yaitu (1), sebelum pemberian beban, (2) lima menit saat membawa

beban, dan (3) lima menit setelah beban dilepas.

Tehnik pemeriksaan faal paru ( KVP dan VEP1) (39)
a. Persiapan responden
- Bebas rokok minimal 2 jam sebelum pemeriksaan spirometri
- Tidak boleh makan terlalu kenyang, saat sebelum pemeriksaan
| - Tidak boleh berpakaian terlalu ketat _
| - Peniggunaan bronkhodilator terakhir minimal 8 jam sebelum pemeriksaan
untuk aksi singkat dan 24 jam untuk aksi panjang
- 2 jam sebelum pemeriksaan tidak boleh melakukan kegiatan fisik

yang memerlukan cukup banyak tenaga.

b. Prosedur ﬁndakan |
-Dilakukan pengukuran tinggi badan, kemudian tentukan besar nilai

dugaan berdasarkan nilai standart faal parn Pneumobile Project Indonesia

- Pemeriksaan dilakukan dengan berdiri
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- Pastikan bibir pasien melingkupi sekeliling mouth piece sehingga tidak
ada kebocoran. Hidung ditutup dengan penjepit khusus. |

- Pasien menghirup udara semaksimal mungkin dengan cepat kemudian
sesegara mungkin udara dikeluarkan melalui mouth piece dengan
tenaga maksimal hingga udara dapat dikeluarkan sebanyak - banyahlya.

- Pemeriksaan dilakukan 3 kali dengan jarak waktu kira-kira 5 menit.

- Grafik spirogram yang dipilih adalah yang terbaik dan terbesar nilainya.

4.8. ANALISA DATA
Pengolahan data dilakukan dengan konsultasi kepada ahli statistik / staf

pengajar FK UNDIP. Setelah data terkumpul, dilakukan data cleaning dan tabulasi.
Analisa data meliputi analisa diskriptif dan analitik.

Pada analisis diskriptif, variabel yang berskala kategorikal dinyatakan dalam
distribusi frekuensi dan proporsi (n dan % ), sedangkan data yang berskala kontinue
dinyatakan dalam rerata ( mean ) dan simpang baku (SD ).

Perbedaan nilai rerata ekspansi dada, VEP1, KVP sebelum dan saat membawa
beban dihitung kemaknaan perbedaannya dengan menggunakan uji t untuk dua
kelompok berpasangan dengan derajad kemaknaan 0,05. Perbedaan antara pendeﬁfa
PPOK dan orang sehat dihitung kemaknaan perbedaannya dengan menggunakan uji
t untuk dua kelompok tidak berpasangan dengan derajad kemaknaan 0,05.
Perbedaan proporsi dianalisa dengan uji Chi-square dengan derajad kemaknaan 0,05,

4.9. PERSONALIA PENELITIAN
Peneliti : dr. Rahmat Santosa . |
Pembimbing ~ : Prof. dr. Pasiyan Rachmatullah, SpPD-KP

Konsultan statistik : dr. Dharminta MKes
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4.10. ALUR PENELITIAN

Responden sesuai kriteria

menandatangani persetujuan

y

Anamnesis dan pemeriksaan fisik

Pemeriksaan Hb, Ht, GDS, foto toraks

Eksklusi :
- hamil
- asites
- olahragawan
- kelelahan
- anemia
-DM
- PPOK berat
- batuk frekuens
- pneumotoraks
- gagal jantung
- peny. neuromuskuler

Sampel penelitian -

l

pengukuran ekspansi dada, VEP1 dan KVP

pemberian beban

5 menit -

\ 4
pengukuran ekspansi dada, VEP1 dan KVP

lepas beban

v 5 menit

pengukuran ekspémsi dada, VEP1 dan KVP

l

ANALISA DATA
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BABYV
HASIL PENELITIAN DAN ANALISA

Dilakukan pemeriksaan pada 102 peserta penclitian yang terdiri dari 51 orang
| penderita PPOK dan 51 orang sehat. Pada kedua kelompok dilakukan tiga kali pémeriksaan
ekspansi déda dan faal paru ( VEP1 dan KVP ), yaitu pertama, sebelum membawa beban,
kedua saat membawa beban 15 kg di punggung dan ketiga setelah beban d1lepas

Karakteristik peserta penelitian seperti umur, jenis kelamin, tinggi badan ( TB ), berat
badan ( BB ), berat badan relatif ( RBW ), haemoglobin ( Hb ), hematokrit ( Ht ) dan gula
darah sewaktu ( GDS ) kedua kelompok ditunjukkan pada tabel 2 dan 3.

Tabel 2. Distribusi umur dan jenis kelamin peserta penelitian

Umur Kelompok PPOK Kelompok sehat
Laki-laki Wanita  Total  Laki-laki  Wanita Total

30 -39 i 1 2 | - 1 2
40 - 49 2 4 6 3 4 7
50-60 33 10 43 32 10 42
Total 36 15 51 . 36 15 .51

Dari tabel 2 terlihat baliwa usia peserta penelitian baik pada kelompok penderita
PPOK maupun kelompok orang sehat, terbanyak berada dalam rentang usia antara 50 sampai
60 tahun. Rerata umur kedua kelompok hampir sama yaitu pada kelompok PPOK rerata usia
laki-laki adalah 56,9 + 5,4 th, dan rerata usia wanita adalah 53,9 + 7,6 th. Pada kelompok
orang sehat rerata usia laki - laki 56,7 + 5,6 th, sedangkan rerata usia wanita adalah 53,7 + 7,7
tahun.

Hasil ‘uji beda dengan t - test diperoleh bahwa secara statistik karakteristik kedua
kelompok berbeda tidak bermakna ( p > 0,05 ) kecuali pada variabel Hb, Ht dan GDS, Nilai
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ketiga variabel tersebut kelompok PPOK lebih tinggi dibandingkan dengan kelompok orang

sehat { p = 0,000 ).

Tabel 3. Antropometri dan pemeriksaan laboratorium peserta penelitian

Karakteristik Kelompok PPOK Kelompok sehat P
Mean SD Mean 3D

TB (em ) 160,9 6,7 160,2 6,9 0,610
BB (kg) 51,5 8.4 51,6 8,6 0,972
RBW (%) 84,7 11,1 85,8 11,4 0,619
GDS (gr/dl) 117,1 9,8 107,2 8,4 0,000
Hb 13,9 1,1 13,1 0.6 0.060
Ht 42,9 33 40,3 1,6 0,000

Pada tabel 4 terlihat bahwa status gizi kedua kelompok kebanyakan adalah

underweight dan malnutrisi. Secara statistik status gizi kedua kelompok berbeda tidak

bermakna, dengan uji Chi-square didapatkan x2=0,971 dan p=0,616.

Tabel 4. Status gizi peserta penelitian

Status gizi Kelompok PPOK  Kelompok sehat Total
Normoweight 18 18 36
Underweight 14 18 32 -
Malnutrisi 19 15 34
Total 51 51 102

Chi-Square test ¥=0971 df=2 p=0616

Jenis pekerjaan dikelompokkan menjadi 4 macam yaitu, pekerjaan administrast,

pensiunan PNS, buruh dan ibu rumah tangga ( tabel 5 ). Pada kelompok PPOK pekerjaannya

hampir merata sedangkan pada kelompok orang sehat paling banyak adalah buruh, 22 orang (
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43,1 % ). Secara statistik kedua kelompok berbeda tidak bermakna, dengan uji Chi-square
didapatkan x2 = 4,9 dan p=0,177.

Tabel 5. Distribusi pekerjaan peserta penelitian

Pekerjaan Kelompok PPOK  Kelompok sehat Total
Administrasi i1 6 17
Pensiunan PNS 14 11 25
Buruh 12 22 34
Ibu RT 14 12 26
Total 51 51 102

Chi - Square test x2= 49 df=3 p=0,177

E] Bukan perokok
M Bekas parokok
[0 Parokok ringain
- O Perckok sedang
0 B Perckok berat

afe

Kelompok Kelo'rhkok
PPOK sehat

Gambar 7. Status kebiasaan merokok peserta penelitian

Peserta penelitian pada kelompok PPOK. terdiri dari 21 orang { 41,2 % ) bukan
perokok, 23 orang ( 45,1 % ) bekas perokok, dan 7 orang ( 13,7 % ) perokok, scdangkan pada
kelompok orang sehat terdiri dari 29 { 56,9 %) oreﬁlg bukan perokok, 9 orang ( 17,6 % ) bekas

perokok dan 13 orang ( 25,5 % ) perokok. Kebiasaan merokok kedua Akelomp(')-k secara
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statistik berbeda bermakna, dengan uji Chi-square didapatkan x* = 15,405 dan p = 0,04. (
gambar 7 )

Pengaruh membawa beban 15 kg di punggung terhadap ekspansi dada.
Pengaruh membawa beban di punggung pada kedua kelompok penelitian dapat dilihat
pada tabel 6 dan gambar 8. Hasil uji beda dengan t - test menunjukkan secara statistik nilai

rerata ekspansi dada saat membawa beban pada kedua kelompok berbeda bermakna’ dengan

 nilai rerata ekspansi dada sebelum membawa beban ( p = 0,000 ).

Tabel 6. Pengaruh membawa beban di punggung terhadap ekspansi dada berdasarkan jenis

kelamin pada kedua kelompok penelitian

Kelompok Jenis 1 II r
kelamin
- Rerata(cm)  SD Rerata SD (ujit)
- (cm)

PPOK = Laki-laki 2,81 0,76 2,06 074 0,000
Wanita 3,00 1,04 2,10 095 0,000
Gabungan 2,86 0,84 2,07 080 0,000
Sehat  Laki-laki 429 096 3,57 098 0,000
Wanita 346 0,95 271 120 0,000
Gabungan 4,05 1,01 331 1,10 0,000

Keterangan : I = Sebelum membawa beban I = Saat membawa beban.

Dilihat dari besarnya nilai nominal maupun persentase perubahan ekspansi dada yang

" terjadi, penurunan ekspansi dada pada wanita lebih besar dibandingkan laki — laki tetapi

secara statistik perbedaan tersebut tidak bermakna, hasil uji beda dengan t - test didapatkan
signifikansi p > 0,05 (tabel 7 dan 8 ).
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Gambar 8. Pengaruh membawa beban terhadap ekspansi dada penderita PPOK

dan orang sehat

Tabel 7. Besar penurunan ekspansi dada pada saat membawa beban di punggung

berdasarkan jenis kelamin pada kedua kelompok penelitian

Kelompok Laki-taki - Wanita ' P
Rerata (cm) SD Rerata (cm) SO (uwjit)

PPOK 0,75 0,60 0,90 0,66 0,435

Sehat 0,72 0,53 0,77 0,46 0,777

Tabel 8. Besar persentase penurunan ekspansi dada pada saat membawa beban di

punggung berdasarkan jenis kelamin pada kedua kelompok penelitian

Laki-laki Wanita o

Kelompok

Rerata (%) SD Rerata (% ) SD (ujit)
PPOK 26,04 19,62 30,15 20,34 0,503
Sehat 17,04 12,13 23,91 13,43 0,080

Secara keseluruhan besar penurunan ekspansi dada pada kelompok penderita PPOK

adalah 0,79 + 0,52 cm, sedangkan kelompok orang schat adalah 0,74 + 0,5 ¢cm. Hasil ini
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secara statistik berbeda tidak bermakna, hasil uji beda dengan t - test didapatkan signifikansi
p = 0,599, tetapi bila dilihat dari besarnya persentase, perbedaan penurunan ekspansi dada
tersebut secara statistik berbeda bermakna ( p = 0,014 ). Pada kelompok penderita PPOK
terjadi penurunan 27,25 + 19,72 % sedangkan pada kelompok orang sehiat 19,06 + 12,79 %.

Jumlah peserta penelitian yang mengalami penurunan ckspansi dada akibat membawa
beban dapat dilihat pada tabel 9. Antara laki-laki dan wanita, seca:ra statistik berbeda tidak
bermakna, dengan uji chi - square didapatkan x2=0,113, p=0,733 pada kelompok PPOK
dan ¥* = 0,03 p = 0,958 pada kelompok orang sehat. Bila kelompok PPOK dibandingkan
dengan kelompok schat perubahan ekspansi dada yang terjadi, secara statistik berbeda tidak
bermakna, dengan uji Chi-Square didapatkan x*=0,635 dan p=0,425.

Ekspansi dada setelahi beban dilepas sama dengan ekspansi dada sebelum membawa

beban.

Tabel 9 Perubahan ekspansi dada saat membawa beban di punggung berdasarkan jenis

kelamin pada kedua kelompok penelitian

Kelompok Jenis Turun Tetap Total
kelamin
n % n % n %
PPOK - Laki-laki 28 549 8 157 36 70,6
‘Wanita 13 255 2 3% 15 294
Gabungan 41 804 10 196 51 - 100
Sehat Laki-laki 31 608 5 98 36 706
Wanita 13 255 2 39 15 o 294

Gabungan 44 86,3 7 13,7 51 100

Keterangan : Kelompok PPOK : Chi-Squa.ré x*=0,113 df=1 p=0733
Kelompok sehat : Chi-Square xX*=0,03 df=1  p=0958
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Pengaruh membawa beban 15 kg di punggung terhadap VEPI1 dan KVP.

Pengaruh membawa beban 15 kg di punggung terhadap VEP] dan KVP dapat dilihat |
pada tabel 10 dan 11 serta gambar 9 dan 10. Nilai VEP1 dan KVP saaf membawa beban pada '
ke dua kelompok menurun secara bermakna, dibéndingkan. nilai VEP! dan KVP sebelum

membawa beban, baik pada laki - laki maupun wanita. Hasil uji beda dengan - test

didapatkan signifikansi p = 0,000.

Tabel 10. Pengaruh membawa beban di punggung terhadap VEP1 berdasarkan jenis kelamin

pada kédua kelompok penelitian

Kelompok Jenis 1 iI p
kelamin ‘
Rerata (cm) SD  Rerata (cm) SD (wjit)

PPOK Laki-laki 1290,6 303,1 1206,9 293,6 0,000
Wanita 1062,7 2719 938,7 288,0 0,000 |

Gabungan 1223,5 309,9 1128,0 3143 0,000

N

Sehat Laki-laki 2230,0 471,9 2128,1 453,5 0,000
Wanita 15529 2924 14364 2835 0,000
Gabungan 2033,1 5227 19273 513,7 0,000

Keterangan : [: Sebelum membawa beban II: saat membawa beban.

Setelah beban dilepas nilai VEP1 dan KVP lebih tinggi dari pada sebelum membawa
beban. Hasil uji beda dengan t - test didapatkan signifikansi p > 0,05, sehingga secara statistik
berbeda tidak bermakna kecuali nilai VEPI laki-laki pada kedua kelompok, nilai VEP1 pada

kelompok orang sehat secara keseluruhan, nilai KVP wanita kelompok penderita PPOK, dan

nilai KVP pada kelompok penderita PPOK secara keseluruhan ( p < 0,05) ( tabel 12).
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Gambar 9. Pengaruh beban di punggung terhadap VEP1 pada penderita PPOK )

dan orang sehat

Tabel 11. Pengaruh membawa beban 15 kg di punggung terhadap KVP berdasarkan jenis

kelamin pada kedua kelompok penelitian

I I 52
Rerata(ml) SD  Rerata(ml) SD (ujit)

Kelompok Jenis kelamin

PPOK Laki-laki 21219 4099 1943,3 390,5 0,000
Wanita 1623,3 392,5 13873 3672 0,000
Gabungan 1975,3 462,0 1779,8 458,2 0,000
Sehat Laki-laki = 26844 465,5 25422 461,1 0,000
Wanita 1811,3 2943 1640,7 328,6 0,000
Gabungan 24276 580,3 22796 15883 0,000

Keterangan : I: Sebelum membawa beban II: saat membawa beban.
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Gambar 10. Pengaruh membawa beban di punggung terhadap nilai KVP penderita PPOK

Tabel 12. VEP1 dan KVP setelah beban di lepas berdasarkan jenis kelamin pada kedua

kelompok penelitian
Kelompok ~ Jenis VEP1 p* KVP p*
kelamin

Rerata SD (wit) | Rerata SD (yjit)
PPOK Laki-laki | 1296,7 3068 0010 | 21244 4110 0263
| Wanita 11987 3597 0,156 | 1631,3 3865 0,022
Gabungan | 1267,8 3227 0,112 | 19794 4599 0,028
Sehat Laki-laki | 22253 473,8 0,027 | 26844 4635 1,000
Wanita 15573 2795 0388 | 18153 2913 0271
Gabungan | 20288 5230 0,020 | 24288 5780 0,565
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Dilihat dari besarnya penurunan nilai VEP1 maupun KVP, penurunan nilai VEP1 dan
KVP pada wanita lebih besar dari pada laki-laki tetapi secara statistik berbeda tidak
bermakna, hasil uji beda dengan t - test didapatkan signifikansi p > 0,05. (tabel 13 ), tetapi
bila dilihat dari besarnya persentase penurunan tersebut secara statistik berbeda bermakna, p <

0,05 ( tabel 14 )

Tabel 13. Besar penurunan VEP1 dan KVP akibat membawa beban 15 kg di punggung

berdasarkan jenis kelamin pada kedua kelompek penelitian.

Kelompok Variabel Laki - laki Wanita P
Rerata(ml) SD  Rerata(ml) SD (ujit)
PPOK VEP1 83,6 75,3 124,0 89,4 0,105
KVP 178,6 1259 236,0 1441 0,161
Sehat VEP1 101,9 64,4 115,3 82,2 0,538

KVP 1422 82,1 162,0 73,6 0,424

| Tabel 14. Persentase penurunan nilai VEP1 dan KVP akibat membawa bebar 15 kg di
| punggung berdasarkan jenis kelamin pada kedua kelompok penelitian

Kelompok Variabel Laki - laki Wanita P
Rerata(%) SD  Rerata(%) SD (uit)
PPOK VEP1 6,56 5.90 12,29 8,75 0,031
KVP 8,41 6,06 14,67 8,20 0,015
Sehat VEP1 4,56 258 739 497 0,010
Kve 5,37 3,06 925 421 0,001

Ponurunan nilai VEP1 pada kelompok penderita PPOK lebih kecil dibandingkan
kelompok orang sehat, tetapi secara statistik berbeda tidak bermakna, Hasil uji beda dengan t -
test didapatkan signifikansi p = 0,488. Sebaliknya penurunan K VP pada kelompok penderita
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PPOK lebih besar dibandingkan kelompok orang sehat, dan secara statistik perbedaan tersebut
bermakna. Hasil uji beda dengan t - test didapatkan signifikansi p=0,031. (tabel 13 ).

Tabel 15. Besar penurunan nilai VEP1 dan KVP pada kedua kelompok penelitian

Variabel Kelompok PPOK Kelompok sehat b4
Rerata ( ml ) SD Rerata (ml ) SD - (ujit)
VEP1 95,5 81,0 105,9 69,5 0,488

KVP 195,5 ~132,7 1480 79,5 0,031

Bila dilihat besarnya persentase, maka penurunan VEP1 maupun KVP pada kelompok
PPOK lebih besar daripada kelompok orang sehat dan secara statistik perbedaan tersebut
bermakna. Hasil wji beda deﬁgan uji t didapatkan signifikansi p = 0,014 untuk VEP1 dan p =
0,020 untuk KVP ( gambar 11 ) '

@ Kelompok PPOK
[ Kelpsripok sehat

Ganibar 11. Besar persentase penurunan VEP1 dan KVP akibat membawa beban
Keterangan : Kelompok PPOK : A VEP1 = 827+ 7,27 %, AKVP= 10,25+ 7,29 %
Kelompok sehat : A VEP1=35,39 3,64 %, AKVP = 6,51 + 3,83 %

Rila penurunan VEP1 atau KVP lebih dari 5 % secara klinik dianggap bermakna maka
perubahan VEP1 dan KVP yang terjadi saat membawa beban dapat dilihat pada tabel 16 dan
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17. Baik pada kelompok penderita PPOK maupun orang sehat, persentase'wanita yang

mengalami penurunan VEP1 lebih besar dari pada laki-laki, tetapi secara statistik pefbedaan -

tersebut tidak bermakna, dengan uji Kai — Kuadrat didapatkan X = 2,249 p = 0,134 pada
ketompok penderita PPOK dan x> = 1,742 p=0,187 pada kelompok orang sehat.

Tabel 16. Perubahan VEP1 saat membawa beban

lKelompok Jenis kelamin Turun * Tetap ** Total
n % n % n %
PPOK  Laki-laki 19 373 17 333 36 706
Wanita 12 235 3 5.9 15 29,4
Gabungan 31 608 20 392 51 100
Sehat - Laki-laki 15 204 21 412 36 - 706
Wanita 0 196 5 98 15 29,4
Gabungan 25 490 26 510 51 100

Keterangan : * : penurunan > 5 % dari nilai sebelum membawa beban
** - penurunan < 5 % dari nilai sebelum membawa beban
Chi-Square Kelompok PPOK ~ x*=2249  df=1 p= 0,134
Kelompok sehat ~ x*=1742 df=1 p=0,187

Bila kelompok penderita PPOK dibandingkan dengan kelompok orang sechat maka
jumlah peserta penelitian yang mengalami penurunan nilai VEP1 pada kelompok penderita
PPOK lebih banyak tetapi secara statistik berbeda tidak bermakna. Dengan uji Chi-Square
didapatkan x> = 1425 dan p=0,233. ( gambar 12)

Pada kelompok penderita PPOK 66,6 % peserta penelitian mengalami penurunan nilai
KVP dan secara statistik laki-laki dan wanita berbeda tidak bermakna ( p = 0,328 ). Pada
kelompok orang sehat 58,8 % peserta penelitian mengalami penurunan KVP. Secara statistik

penurunan nilai KVP yarg terjadi pada laki-laki dan wanita sehat berbeda bermakna ( p =
0,022 ) (tabel 17).
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Gambar 12. Persentase peserta penelitian yang mengalami penurunan VEP1 lebih dari 5 %

pada saat membawa beban

Tabel 17. Perubahan KVP saat membawa beban berdasarkan jenis kelamin pada kedua

kelompok penelitian

Kelompok Jenis kelamin Turun * Tetap ** Total
n % n % n %
PPOK Laki-laki 22 43,1 14 27,5 36 70,6
Wanita 12 23,5 3 5,9 15 29,4
Gabungan 34 66,6 17 33,4 51 100
Sehat Laki-laki 17 33,3 19 37,3 36 70,6
Wanita 13 25,5 2 3,9 15 254
Gabungan 30 58,8 21 41,2 51 100

Keterangan : * : penurunan > 5 % dari nilai sebelum membawa beban
*# : penurunan < 5 % dari nilai sebelum membawa beban
Chi-Square Kelompok PPOK  x*=0956  df=1 p=0,328
Kelompok sehat x*=5270  df=1 p=0,022

Bila dibandingkan antara kelompok penderita PPOK dan kelompok orang sehat maka

jumlah peserta penelitian yang mengalami penurunan nilai KVP pada kelompok penderita
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PPOK sedikit lebih banyak, tetapi secara statistik berbeda tidak bermakna. Dengan uji Chi-
Square didapatkan x> = 0,671 dan p=0,413 ( gambar 13).
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Gambar 13. Persentase peserta penelitian yang mengalami penurunan nilai KVP lebih dari

5 % pada saat membawa beban

Bila dibandingkan antara peserta penelitian yang mengalami penurunan dan tidak
mengalami penurunan ekspansi dada, VEP1 dan KVP saat membawa beban, dari tabel 18, 19,
20, 21, 22 dan 23 terlihat bahwa peserta penelitian yang tidak mengalami penurunan nilai ke
tiga variable tersebut memilki usia lebih muda, tinggi badan, Hb, Ht, dan GDS lebih tinggi
walaupun secara statistik berbeda tidak bermakna. Hasil uji beda dengan t - test didapatkan

signifikansi p > 0,05.
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Tabel 18. Profil kelompok PPOK berdasarkan perubahan ekspansi dada

Variable Perubahan D Rerata SD P

Usia ( thn ) Turun 55,98 6,32 0,919
Tetap 56,20 5,85

TB (cm) Turun 160,44 6,99 0,302
Tetap 162,90 5,20

BB (kg) Turun 50,98 8,53 0,345
Tetap 53,80 7,83

RBW (%) Turun 84,47 11,24 0,762
Tetap 85,68 11,23

Hb (gr/dl) Turun 13,89 1,12 0,898
Tetap 13,94 1,26

Ht (%) Turun 42,85 3,26 0,846
Tetap 43,08 3,71

GDS (mg/dl)  Turun 117,03 9,73 0,957
Tetap 117,22 10,62

Tabel 19. Profil kelompok sehat berdasarkan perubahan ekspansi dada
- Variable Perubahan ED Rerata SD P

Usia ( thn ) . Turun 56,50 5,04 0,322
Tetap 5,71 11,63

TB(cm) Turun 159,93 6,73 0,433
Tetap 162,14 7,80

BB (kg) Turun 51,64 8,73 0,921
Tetap 51,29 7,99

RBW (%) Turun 86,20 10,84 0,550
Tetap 834 15,1

Hb (gr/dl) Turun 13,09 0,56 0,834
Tetap 13,04 0,57

Ht (%) Turun 40,28 1,57 0,987
Tetap 40,29 1,75

GDS (mg/dly  Turun 106,62 8,39 0,221
Tetap 110,86 8,45
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Tabel 20. Profil kelompok PPOK berdasarkan perubahan VEP1

Variable Perubahan VEP1 Rerata SD
Usia ( thn ) Turun 56,81 5,20 0,261
Tetap 54,80 7,42
TB{(cm) Turun 159,84 6,93 0,153
Tetap 162,60 6,12
BB (kg) Turun 51,39 8,80 0,882
Tetap 51,75 7,94
RBW (%) Turun 85,83 10,61 0,375
Tetap 82,96 11,99 ‘
Hb (gr/dl) Turun 13,76 1,11 0,265
Tetap 14,12 1,17
Ht( %) Turun 42,41 3,22 0,200
Tetap 43,64 341
GDS (mg/dl) Turun 116,97 10,84 0,933
Tetap 117,22 8,20
Tabel 21. Profil kelompok sehat berdasarkan perubahan VEP1
Variable Perubahan VEP1 Rerata SD ?
Usia (thn ) Turun 55,88 6,31 0,968
Tetap 55,81 6,59
TB (cm) Turun 159,08 7,11 0,241
Tetap 161,35 6,52 '
BB (kg Turun 52,44 10,05 0,495
Tetap 50,77 6,94
RBW (%) Turun 88,34 9,76 0,122
Tetap 83,39 12,43
Hb (gr/dl) Turun 12,98 0,52 0,175
Tetap 13,19 0,58
Ht (%) Turun 39,99 1,43 0,218
Tetap 40,55 1,70
GDS {mg/dl) Turun 106,65 8,04 0,649
Tetap 107,74 8,93
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Tabel 22. Profil kelompok PPOK berdasarkan perubahan KVP

Variable Perubahan KVP Rerata SD p

Usia ( thn) Turun 56,24 . 5,40 0,728
Tetap 55,59 '7,67

TB (cm) Turun 159,97 6,82 0,154
Tetap 162,82 6,21

BB (kg) Turun 51,24 8,82 0,727
Tetap 52,12 7,70

RBW (%) Turun 85,46 11,15 0,502
Tetap 83,20 11,30

Hb (gr/dl) Turun 13,84 1,16 0,617
Tetap 14,01 1,10

Ht{ %) Turun 42,72 3,37 0,602
Tetap 43,24 3,27

GDS(mg/dl )  Turun 116,64 9,61 0,664
Tetap 117,92 10,41

Tabel 23. Profil kelompok sehat berdasarkan perubahan KVP
Variable Perubahan KVP Rerata SD P

Usia ( thn ) Turun 56,77 5,26 0,221
Tetap 54,52 7,68

TB (com) Tarun 158,27 6,87 - 0,013
Tetap 163,05 5,89

BB (kg ) Turan 50,23 9,36 0,179
Tetap 53,52 7,03

RBW (%) Turun 86,01 10,73 0,848
Tetap 85,45 12,48

Hb (gr/dl) Turun 12,97 0,56 0,070
Tetap 13,25 0,52

Ht (%) Turun 39,88 1,54 0,032
Tetap 40,84 1,49

GDS{(mg/dl ) Turun 107,48 8,15 0,783
Tetap 106,81 9,03
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BAB VI
PEMBAHASAN

Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental, dengan desain “ pretest post-test”,
yang bertujuan untuk mengetahui keadaan sesaat ekspansi dada dan fungsi paru ( VEP1 dan
KVP ) orang sehat dan penderita PPOK sewaktu membawa beban di punggung.

Fungsi pernapasan seseorang dipengaruhi oleh berbagai faktor, antara lain usia, jenis

kelamin, latihan fisik (1,2), komposisi tubuh (2,3) dan etnik (4,5). Untuk menghilangkan | )

perbedaan beberapa variable yang mempengaruhi fungsi pernapasan pada dua kelompok maka
usia, jenis kelamin, tinggi badan serta status gizi kelompok orang sehat yang diteliti
disesuaikan dengan kelompok penderita PPOK.

Secara statistik karakteristik kedua kelompok berbeda tidak bermakna ( p > 0,05 )
kecuali nilai Hb, Ht, GDS dan kebiasaan merokok. Nilai tiga variabel pertama tersebut lebih
tinggi pada kelompok penderita PPOK.

Usia peserta penelitian terbanyak dalam rentang usia antara 50 sampai 60 tahun,
dengan rerata usia-laki -laki lebih kurang 57 tahun dan wanita 54 tahun. Lebih kurang dua
pertiga peserta penelitian adalah laki-laki, sedangkan sepertiganya wanita. Status gizi peserta
penelitian rata - rata kurang yaitu underweight 27,45 % dan malnuirisi 37,3 %. Pada kelompok
penderita PPOK 45,1 % adalah bekas perokok, 13,7 % masih merokok dan sisanya bukan
perokok. Hal ini sesuai dengan gambaran umum penderita PPOK.

Kebiasaan merokok pada kelompok orang sehat secara statistik berbeda dengan
kelompok penderita PPOK, vyaitu 17,6 % merupakan bekas perokok, 25,5 % perokok dan
sisanya bukan perokok. _

Pekerjaan peserta penelitian pada kelompok penderita PPOK sebagian besar adalah
pekerja administrasi ( non fisik ) yaitu sebagai PNS, pensiunan PNS atau istri PNS / pensiunan
PNS. Hal ini kemungkinan disebabkan oleh karena pengambilan sampel penelitian dilakukan
di rumah sakit pemerintah dimana sebagian besar pasiennya merupakan peserta Askes..

Bila punggung mendapat beban maka otot-otot batang tubuh secara refleks
berkontraksi sehingga dinding dada menjadi kaku dan isi perut termampatkan. Dengan

demikian kedua rongga tersebut dapat berfungsi sebagai silinder penerus sebagian tenaga yang
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diakibatkan beban yang dibawa tubuh, sehingga beban tersebut tidak seluruhnya ditanggung
oleh tulang belakang (7). '

Pada penelitian ini ditemukan bahwa pada saat membawa beban di punggung terjadi
penurunan ekspansi dada, VEP1, dan KVP pada kedua kelompok penelitian. Penurunan nilai
ketiga variable tersebut secara statistik bermakna ( p = 0,000 ), sehingga hipotesa bahwa
membawa beban 15 kg di punggung selama 5 menit dapat menyebabkan penurunan ekspansi
dada, VEP1 dan KVP pada penderita PPOK maupun orang sehat dapat diterima.

Keterlibatan rongga dada dan perut sebagai silinder penerus tenaga yang diakibatkan
beban tergantung pada berat beban yang dibawa dan kekuatan otot-otot penyokong tulang
belakang seseorang. Semakin berat beban yang dibawa maka terjadi peningkatan kekakuan
dinding dada dan peningkatan kompresi isi perut, yang diperoleh dengan peningkatan aktivitas
otot-otot tubuh ( 7).

Penurunan nilai KVP pada saat membawa beban kemungkinan disebabkan oleh karena
penurunan volume udara inspirasi akibat gangguan compliance dinding dada, dan pengeluaran
udara yang tidak maksimal sehubungan dengan fungsi rongga dada dan perut sebagai silinder
yang dapat meneruskan sebagian tenaga yang diakibatkan oleh beban yang dibawa. |

Akibat pemeriksaan KVP maka sebagian besar udara dalam paru dikeluarkan, hal ini
akan menycbabkan fungsi rongga dada sebagai silinder penerus tenaga akan berkurang.
Gerakan diafragma menyebabkan perubahan volume intra toraks sebesar 75 %, sehingga
apabila seseorang harus melakukan ekspirasi maksimal maka fungsi otot diafragma sebagai
pemampat rongga perut akan terganggu dan selanjutnya juga akan mengganggu fungsi
abdomen sebagai silinder penerus tenaga beban yang dibawa maupun fungsi untuk stabilisasi
tulang belakang pada saat mengangkat beban. Bila otot - otot batang tubuh sescorang tidak
cukup kuat untuk menanggung beban yang dibawa, maka orang tersebut secara sadar maupun
tidak sadar akan berusaha mempertahankan fungsi rongga dada dan rongga perut sebagai
silinder untuk menerima sebagian tenaga yang di timbulkan beban yang dibawa, dengan
konsekuensi pada saat pem‘eriksaan KVP udara yang dikeluarkan tidak dapat maksimal.

Karena keterbatasan sarana dan prasarana, pada penelitian ini tidak diukur kekuatan

otot batang tubuh tiap peserta penclitian.
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Demikian pula dengan pemeriksaan VEP1. Akibat pemeriksaan VEP1 akan terjadi
penurunan volume rongga dada secara mendadak, dimana hal ini akan meﬂyebabkan
gangguan fungsi rongga dada sebagai silinder untuk penerus tenaga akibét beban yang dibawa
di pungguﬁg. Sama halnya dengan pemeriksaan K'VP, bila otot - otot batang)tubuh tidak cukup
kuat maka pada saat pemeriksaan VEP1 tubuh secara sadar maupun tidak sadar tidak akan
mengeluarkan udara ( menurunkan tekanan dalam rongga dada ) secara mendadak sehingga
nilai VEP1 akan lebih rendah dibanding dengan saat sebelum membawa beban.

Penderita PPOK sering mengalami disfungsi muskulo skeletal. Selain penurunan berat
badan, penderita PPOK ditandai dengan kelemahan muskulo skeletal. Kelemahan muskulo
skeletal mempunyai korelasi lebih baik dengan kemampuan latihan yang buruk, dibandingkan
dengan sesak nafas atau penurunan fungsi paru ( 30 ) |

Bila dilihat nilai nominalnya besar penurunan nilai VEP1 pada saat membawa beban,
pada kelompok PPOK lebih kecil dibandingkan kelompok sehat, tetapi nilai persentasenya
lebih besar. Hal ini mungkin disebabkan karena pada penderita PPOK terdapat gangguan
pengeluaran udara ekspirasi sehingga nilai awal VEP1 kelompok penderita PPOK juga lebih
kecil, sehingga walaupun nilai nominal penurunan VEP1 lebih kecil tetapi secara persentase
lebih besar.

Penurunan KVP pada kelompok penderita PPOK lebih besar dibandingkan kelompok
orang sehat. Seperti telah diterangkan di atas bahwa pada pemeriksaan VEP1 dan KVP
sebagian udara dalam paru dikeluarkan sehingga fungsi rongga dada seBagai silinder untuk
penerus sebagian tenaga sangat terganggu / menurun. Penderita PPOK sering mengalami

gangguan / kelemahan muskuloskeletal, termasuk otot - otot penyokong batang tubuh. Oleh

karena itu saat pemeriksaan VEP1 maupun KVP, penderita PPOK secara sadar maupun tidak

sadar akan berusaha menyisakan sebagian udara dalam paru untuk mempertahankan tekanan
dalam dada sehingga dapat berfungsi sebagai silinder untuk membantu menanggung sebagian
tenaga yang ditimbulkan beban. | |

Menurut rekomendasi ATS ciri - ¢iri nilai VEP1 atau KVP yang dapat diterima (
“acceptable” ) adalah dua VEPi atau dua KVP yang terbesar perbedaannya kurang dari 5 %. (
40 ). Berdasarkan hal tersebut peneliti berasumsi bahwa pada saat membawa beban nilai

VEP1 atau KVP dianggap menurun apabila penurunan yang terjadi lebih dari 5 %
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dibandingkan pada saat sebelum membawa beban. Pada penelitian ini saat mémbawa beban
secara umum terjadi penurunan nilai VEP1 dan KVP tetapi tidak semua peserta penelitian
mengalami penurunan lebih dari 5 %. Persentase peserta penelitian yang mengalami
penurunan nilai VEP1 atau KVP lebih dari 5 % pada kelompok penderita PPOK lebih besar
daripada kelompok orang sehat, tetapi secara statistik berbeda tidak bermakna ( p > 0,05 ).
Hal ini mungkin karena penderita PPOK sering mengalami disfungsi musculoskeletal,
sehingga secara umum kekuatan penderita PPOK lebih lemah dibandingkan orang sehat.

Setelah beban dilepas terdapat peningkatan nilai VEP1 dan KVP baik pada kelompok
orang schat maupun kelompok penderita PPOK. Hal ini kemungkinan disebabkan oleh “efek
tangga “ pada awal kontraksi. Jika otot mulai berkontraksi setelah istirahat cukup lama pada
mulanya kekuatan kontraksinya hanya separuh dibandingkan dengan kekuatan kontraksinya
setelah berkontraksi 30 - Sb kali kemudian. Penyebab pastinya belum diketahui, diduga
disebabkan oleh perubahan komposisi elektrolit yang terjdi yang melibatkan ion Na, K, dan
Ca. (29) .

Kekuatan otot merupakan fungsi yang kompleks. Beberapa faktor yang mempengaruhi
kekuatan otot adalah 'banyakhya perangsangan, umur, jenis kelamin daﬁ motivasi, Menurut
Assmusen yang dikutip oleh Astrand jika kekuatan otot sebanding dengan penampang lintang
dari otot tersebut maka kekuatan kontraksi isometrik haruslah sebanding dengan tinggi orang
tersebut dalam pangkat dua. Jika terjadi pertambahan pertumbuhan 1,5 kali miéalnya dari 120
menjadi 180 meter, kekuatan otot akan bertambah 1,5° yaitu 2,25 lebih besar.( 7 ). Kekuatan
terbesar didapat pada individu umur 20 -30 tahun, dan setelah melewati umur itu terdapat
penurunan kekuatan. Rata - rata kekuatan otot wanita hanya dua pertiga kekuatan otot laki -
laki. (7,29).

Pada penelitian ini peserta penelitian yang tidak mengalami penurunan ekspansi dada,
VEP! atau KVP pada saat membawa beban, memiliki rata - rata usia lebih muda, tinggi
badan, Hb, Ht dan GDS lebih tinggi dibandingkan peserta penelitian yang mengalami
penurunan pada ke tiga pengukuran tersebut, walaupun secara statistik perbedaan tersebut
tidak bermakna ( p > 0,05 ). Prosentase perjenis kelamin laki - laki yang tidak mengalami

penurunan pada pemeriksaan juga lebih besar dibandingkan wanita.
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Demikian juga besar persentase penurunan nilai ekspansi dada, VEP1 dan KVP pada
saat membawa beban pada peserta penelitian wanita lebih besar dari pada laki - laki, baik
pada kelompok penderita PPOK maupun kelompok orang sehat, dan secara statistik perbedaan

tersebut bermakna ( p < 0,05 ).
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BAB VII

KESIMPULAN DAN SARAN

VIL1. KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan maka kesimpulan penelitian ini adalah :

. Membawa beban 15 kg dengan ransel di punggung selama 5 menit dapat menyebabkan -

penurunan nilai ekspansi dada, VEP1 dan KVP orang sehat maupun penderita PPOK.

. Besar persentase penurunan ekspansi dada yang terjadi pada saat membawa beban pada

“kelompok penderita PPOK lebih besar dibandingkan dengan kelompok orang sehat dan

secara statistik berbeda bermakna

. Besar persentase penurunan VEP1 yang terjadi pada saat membawa beban pada kelompok

penderita PPOK lebih besar dibandingkan dengan kelompok orang sehat dan secara

statistik berbeda bermakna | |

. Besar persentase penurunan KVP yang terjadi pada saat membawa beban pada kelompok

penderita PPOK lebih besar dibandingkan dengan kelompok orang sehat dan secaia

statistik berbeda bermakna. -

. Pada saat membawa beban 15 kg dengan ransel di punggung selama 5 menit, diketahui :

a) 60,8 % penderita PPOK mengalami penurunan nilai VEP1 lebih dari 5 % dan 39,2
% penderita PPOK mengalami penurunan nilai VEP1 antara 0 - 5 %.

b) 49,0 % orang sehat mengalami penurunan nilai VEP1 lebih dari 5 % dan 51,0 %
orang sehat mengalami penurunan nilai VEP1 antara 0 - 5 %.

¢) 66,6 % penderita PPOK mengalami penﬁrunan nifai KVP lebih dari 5 % dan 33,4
% penderita PPOK mengalami penurunan nilai XVP antara 0 - 5 %. |

d) 58,8 % orang schat mengalami penurunan nilai KVP lebih dari 5 % dan 41,2 %

orang sehat mengalami penurunan nilai VEP1 antara 0 - 5 %.
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VIL2. SARAN

L

Perlu dilakukan penelitian mengenai berat beban maksimal yang aman yang dapat
dibawa oleh seorang penderita PPOK, mengingat penderita PPOK sering mengalami
miopati.

Perlu dilakukan penelitian mengenai efek pekerjaan membawa beban di punggung
dalam kurun waktu yang lama terhadap faal paru.

Perlu dilakukan penelitian yang sama tetapi bersifat dinamis sehingga lebih
menyerupai kehidupan sehari — hari.

Perlu dilakukan penelitian dengan jumlah sample yang lebih banyak

Perlu dilakukan pénelitian cara membawa beban yang paling tidak mengganggu fungsi

paru, terutama pada penderita PPOK

VIL3. KETERBATASAN PENELITIAN

1.

Pengambilan sample tidak secara random schingga hasil penelitian mungkin tidak
dapat mewakili populasi yang sebenamya.
Beberapa faktor yang dapat mempengaruhi hasil penelitian tidak dapat di hilangkan,

seperti kemampuan / tehnik membawa beban, dan motivasi peserta penelitian untuk

" melakukan pemeriksaan dengan sebaik - baiknya.

Tidak membedakan derajad dan tipe PPOK
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Prosedur uji bronkhodilator

Persiapan peserta penelitian : bebas obat bronkhodilator aksi singkat minimal 8

jam, aksi sedang 12 jam dan aksi panjang minimal 24 jam sebelum pemeriksaan.
Dijelaskan tujuan, manfaat dan prosedur pemeriksaan dan diperagakan perasat yang
akan dilaksanakan,
Dilakukan pemeriksaan VEP1 sebanyak 3 kali dan diambil nilai terbaik.
Setelah pasien mengeluarkan napas sebanyak ~ banyaknya, moncong volumatik
dimasukkan ke dalam mulut dan disemprotkan 8 kali semprotan “Berotec inhaler”,
setelah itu inspirasi perlahan dan dalam kemudian menahan napas sekurang —
kurangnya 3 detik,
Lima belas menit setelah pemberian obat dilakukan kembali pengukuran VEPI
sebanyak 3 kali dan diambil nilai yang terbaik.
Hitung derajad reversibiliti menggunakan rumus :

[ VEP1 pasca bronkhodilator — VEP1 pra bronkhodilator ] x 100 %

VEP1 pra bronkhodilator

Interpretasi : Kenaikan VEP1 setelah pemberian bronkhodilator lebih dari 20 %

atau 200 cc memperlihatkan obstruksi saluran napas bersifat reversible
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