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ABSTRAK  

Sesak napas bagi klien PPOK menjadi masalah utama yang membutuhkan 
pertolongan utama. Selain mengganggu kenyamanan, sesak napas dapat menghambat 
aktivitas dari klien tersebut. Penting bagi perawat untuk membuat inovasi intervensi dalam 
mengurangi sesak napas pada klien PPOK. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
pengaruh diaphragm breathing exercise sebagai salah satu intervensi untuk mengurangi 
sesak napas. Penelitian ini menggunakan desain quasi experiment dengan pre-test and 
post-test with control group, 46 responden dipilih secara consecutive sampling, terdiri dari 
23 responden kelompok perlakuan dan 23 responden kelompok kontrol. Variabel 
independent dalam penelitian ini adalah diaphragm breathing exercise. Variabel 
dependent adalah sesak napas. Pengumpulan data variable sesak napas menggunakan 
skala CAT. Uji statistic yang digunakan adalah Mann Whitney dan Wilcoxon Sign Rank 
Test dengan  signifikan α=0.05. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa intervensi 
diaphragm breathing exercise dapat menurunkan sesak napas pada klien PPOK dengan 
ρ=0.000. Intervensi diaphragm breathing exercise dapat menurunkan sesak napas pada 
klien PPOK dengan meningkatkan kekuatan otot perut yang merupakan otot utama 
pernapasan. Penelitian lanjutan diperlukan pemeriksaan faal paru (spirometry test) 
sebagai salah satu variabel penelitian. 

Kata Kunci: Diaphragm breathing exercise, sesak napas dan PPOK 

 

ABSTRACT 

Dyspnea for COPD clients is a major problem requiring major help. Apart from 
disturbing the comfort, dyspnea can inhibit the activity of the client. It is important for 
nurses to innovate interventions in reducing dyspnea in COPD clients. This study aimed to 
determine the effect of diaphragmatic breathing exercises as one of the interventions to 
reduce dyspnea. This study used a quasi-experimental design with pre-test and post-test 
with a control group, 46 respondents were selected by consecutive sampling, consisting of 
23 respondents in the treatment group and 23 respondents in the control group. The 
independent variable in this study was a diaphragmatic breathing exercise. The 
dependent variable is dyspnea. Data collection for variable dyspnea using the CAT scale. 
The statistical test used was Mann Whitney and Wilcoxon Sign Rank Test with significant 
α = 0.05. The results of this study indicate that intervention diaphragmatic breathing 
exercises can reduce dyspnea in COPD clients with ρ = 0,000. Intervention of 
diaphragmatic breathing exercises can reduce dyspnea in COPD clients by increasing the 
strength of the diaphragm muscles which are the main muscles of breathing. Further 
research requires pulmonary physiological examination (spirometry test) as one of the 
research variables. 
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PENDAHULUAN 

Sesak napas merupakan masalah 

utama pada PPOK (Yatun et al. 2016). 

Penyakit paru obstruksi kronis (PPOK) 

merupakan gangguan pernapasan 

yang ditandai dengan keterbatasan 

aliran udara secara progresif akibat 

penyumbatan saluran udara, karena 

sumbatan tersebut pada perifer, maka 

volume udara dapat terjebak di dalam 

paru yang dinamakan hiperinflasi 

(Borge et al. 2014). Global Initiative for 

Chronic Obstructive Lung Disease 

(GOLD) tahun 2017 memaparkan 

PPOK menjadi penyebab kematian ke-

3 pada tahun 2020, sekitar 3 juta 

kematian disebabkan oleh PPOK pada 

tahun 2012. PPOK sebagai penyebab 

kematian urutan ke-5 di Indonesia, 

diperkirakan 4,8 juta klien terkena 

PPOK. Hasil wawancara yang 

dilakukan oleh peneliti kepada 8 klien 

PPOK pada tanggal 30 Oktober 2017 

di Poli Paru RSUD Jombang, 

didapatkan hasil semua klien tersebut 

mengungkapkan keluhan sesak napas.  

PPOK yang tidak segera ditangani 

akan mengalami kegagalan 

pernapasan dan lebih lanjut terjadi 

kematian. Hal ini disebabkan adanya 

penurunan kekuatan otot pernapasan 

sehingga recoil dan compliance paru 

menurun.  Penurunan ini dapat 

menyebabkan gangguan aliran udara 

secara progresif, sehingga akan 

mengalami gangguan perfusi yang 

dapat berkembang menjadi 

hipoksemia arteri. Sesak napas yang 

rendah merupakan manifestasi klinis 

pada PPOK (Yatun et al. 2016). 

Apabila timbul infeksi, sesak napas 

akan bertambah, kadang-kadang 

disertai tanda-tanda gagal jantung 

kanan, lama-kelamaan timbul kor 

pulmonal yang menetap. Klien PPOK 

akan mengalami penurunan kapasitas 

fungsional paru, masalah utama yang 

dikeluhkan adalah sesak napas saat 

melakukan aktivitas.  

Diaphragm breathing exercise ini 

salah satu teknik bernapas, yang 

bertujuan untuk mengurangi sesak 

napas dengan meningkatkan ekskursi 

diafragma dan dapat meningkatkan 

kekuatan otot diafragma yang 

merupakan otot utama pernapasan 

(Cahalin et al 2002 dalam Morrow et 

al., 2012). dengan dilakukan intervensi 

tersebut secara tepat diharapkan 

dapat menurunkan sesak napas pada 

klien PPOK. 

Berdasarkan evidence based 

practice penelitian yang dilakukan oleh 

Yamaguti et al., (2012) diaphragm 

breathing exercise dapat 

meningkatkan pergerakan abdomen 

saat pernapasan alami, sehingga 

dapat meningkatkan kapasitas 

fungsional. diaphragm breathing 

exercise dapat meningkatkan kekuatan 

otot diafragma yang merupakan otot 

utama pernapasan dan berperan 

sebagai tepi bawah thorak. Kontraksi 

diafragma menarik otot kebawah, 

meningkatkan ruang toraks dan secara 

aktif mengembangkan paru (Black & 

Hawks 2014). Namun belum cukup 

menyimpulkan bahwa pengaruh 

diaphragm breathing exercise dapat 

menurunkan persepsi sesak napas 

pada klien PPOK. 

Tujuan dilakukan penelitian ini 

adalah untuk membuktikan pengaruh 

diaphragm breathing exercise 

terhadap sesak napas pada klien 

PPOK. 
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METODE 

 Penelitian ini menggunakan desain 

quasi-experimental dengan pre-test 

and post-test control group. 

Populasi klien PPOK di Poli Paru 

RSUD Jombang sebanyak 46 

responden dipilih secara consecutive 

sampling, terdiri dari 23 responden 

kelompok perlakuan dan 23 responden 

kelompok kontrol. 

Consecutive sampling yaitu 

pemilihan sampel dengan menetapkan 

subjek yang memenuhi kriteria 

penelitian dimasukkan dalam 

penelitian sampai kurun waktu 

tertentu, sehingga jumlah klien yang 

diperlukan terpenuhi (Nursalam, 2016).   

Sampel dipilih melalui kriteria 

inklusi dan eksklusi, untuk kriteria 

inklusi yaitu: (1) Berusia 40-75 tahun, 

(2) Klien PPOK yang di diagnosa 

Dokter Spesialis Paru, (3) Klien 

dengan PPOK kriteria GOLD II (nilai 

50% ≤ FEV1< 80%) dan GOLD III (nilai 

30% ≤ FEV1< 50%), (4) Klien memiliki 

kemampuan baca tulis, (5) Klien 

memiliki pendengaran yang baik, (6) 

Klien memahami perintah. Dan untuk 

kriteria eksklusi, yaitu: (1) Klien yang 

tidak koperatif, (2) Klien PPOK yang 

tidak stabil dan sedang mengalami 

eksaserbasi, (3) Klien yang mengalami 

penyakit lain, seperti gangguan 

kardiopulmonal, muskoloskeletal dan 

gangguan mental. Kemudian kriteria 

drop out pada penelitian ini, yaitu: (1) 

Responden mengalami eksaserbasi 

akut dengan mengalami batuk 

produktif atau batuk purulen sehingga 

memperparah sesak napas, (2) 

Responden menolak untuk kunjungan 

berikutnya, (3) Responden meninggal 

dunia sebelum dilakukan post test. 

Penelitian ini telah lolos uji etik, 

yang diujikan di Universitas Airlangga 

Surabaya Indonesia. 

Pelaksanaan penelitian dimulai 

dengan menentukan populasi 

terjangkau sesuai dengan kriteria 

inklusi kemudian dihitung 

menggunakan rumus besar sampel 

data kontinyu hingga diperoleh besar 

sampel yang sesuai kebutuhan 

peneliti. Responden diberikan 

penjelasan terlebih dahulu mengenai 

tujuan dari penelitian dan 

menandatangani Informed consent 

sebagai kesediaan menjadi 

responden. Membagi responden ke 

dalam kelompok perlakuan/ intervensi 

dan kelompok kontrol dengan cara 

undian. Responden pada kelompok 

intervensi dan kelompok kontrol 

dilakukan pengukuran sesak napas 

terlebih dahulu. Pada kelompok kontrol 

diperlakukan sesuai dengan terapi 

atau perawatan di poli paru RSUD 

Jombang. Kelompok intervensi 

dilakukan pertemuan di rumah klien 

dengan diajarkan secara langsung 

oleh peneliti tentang  terapi diaphragm 

breathing exercise selama 3 kali dalam 

seminggu: latihan  pernafasan dengan 

meminta responden untuk mengambil 

posisi setengah duduk dan posisi 

tangan kiri di atas otot rectus 

abdominalis (tulang kosta anterior), 

kemudian menghirup udara melalui 

hidung dengan posisi bahu tetap 

terjaga/ tidak terangkat ke atas dan 

mengeluarkan udara melalui mulut 

dengan cara dengan waktu ekhalasi 

yang lebih  dipanjangkan yang 

dilakukan dengan durasi waktu 25 

menit 3 kali dalam seminggu 

(dilakukan sekali dalam 2 hari) selama 
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4 minggu. Pada minggu keempat 

peneliti melakukan post-test berupa 

pengukuran sesak napas. Data yang 

diperoleh, dianalisis menggunakan 

statistic. 

  Kuesioner COPD Assesment Test 

(CAT) digunakan untuk menilai sesak 

napas. Data karakteristik responden 

dan data umum diperoleh melalui 

wawancara dan kuesioner. 

Analisis deskriptif dilakukan untuk 

mendapatkan deskripsi karakteristik 

responden. Hasil analisis berupa 

distribusi frekuensi, presentase di 

masing-masing variable.  

Analisis inferensial yang digunakan 

dalam penelitian ini yaitu data ordinal 

menggunakan Wilcoxon Signed Ranks 

test dan Mann-Whitney U Test. 

 

HASIL 

Tabel 1 Distribusi Karakteristik 

Responden Kelompok 

Perlakuan Dan Kelompok 

Kontrol (N=46) 

Karakteristik 
Perlakuan Kontrol TOTAL 

n % n % n % 

Jenis 

kelamin 

Laki-
laki 

18 78,3  18 78,3  36 78,3  

Peremp

uan 
5 21,7  5 21,7  10 21,7  

Total  23 100  23 100  46 100  

        

Usia 

40-60 
thn 

12 52,2  8 34,8  20 43,5  

>60 
thn 

11 47,8  15 65,2  26 56,5  

Total  23 100  23 100  46 100  

        

Pendidik

an 

Dasar 21 91,3  22 95,7  43 93,5 

Menen

gah 
0 0  0 0  0 0  

Tinggi 2 8,7  1 4,3  3 6,5  

Total  23   23 100  46 100  

        

Pekerjaa

n 

PNS 2 8,7  2 8.7  4 8,7  

Buruh 

pabrik 
2 8,7  3 13  5 10,9  

Petani 15 65,2  14 60,9  29 63  

Pedaga

ng 
2 8,7  3 13  5 10,9  

Tidak 

bekerja 
2 8,7  1 4,3  3 6,5  

Total  23 100  23 100  46 100  
        

Riwayat Tidak 5 21,7  5 21,7  10 21,7  

Karakteristik 
Perlakuan Kontrol TOTAL 

n % n % n % 

merokok ada 
riwayat 

Ada 

riwayat 
18 78,3  18 78,3  36 78,3  

Total  23 100  23 100  46 100  

        

Lama 

Sakit 

1-3 thn 11 47,8  14 60,9  25 54,3  
4-6 thn 9 39,1  8 34,8  17 37  

7-9 thn 3 13  1 4,3  4 8,7  

Total  23 100  23 100  46 100  
        

Index 

Masa 

Tubuh 

Kurus 9 39,1  7 30,4  16 34,8  
Normal 14 60,9  16 69,6  30 65,2  

Gemuk 0 0  0 0  0 0  

Obesita
s 

0 0  0 0  0 0  

Total  23 100  23 100  46 100  

Sumber: Data Primer (2018) 

 

Tabel 1 menunjukkan bahwa 

sebagian besar responden kelompok 

perlakuan dan kelompok kontrol 

berjenis kelamin laki-laki yaitu 

sebanyak 18 orang (78,3%). Pada 

kelompok perlakuan setengah 

responden berusia 40-60 tahun, yaitu 

sebanyak 12 orang (52,2%), 

sedangkan kelompok kontrol sebagian 

besar responden berusia lebih dari 60 

sebanyak 15 orang (65,2%). 

Tingkat pendidikan sebagian besar 

responden kelompok perlakuan 

sebanyak 21 orang (91,3%) dan 

kelompok kontrol sebanyak 22 orang 

(95,7%) berpendidikan Sekolah Dasar. 

Pada pekerjaan sebagian besar 

responden kelompok perlakuan 

sebanyak 15 orang (65,2%) dan 

kelompok kontrol sebanyak 14 orang 

(60,9%) memiliki pekerjaan petani.  

Pada riwayat merokok sebagian 

besar responden baik pada kelompok 

perlakuan dan kelompok kontrol ada 

riwayat merokok, yaitu sebanyak 18 

orang (78,3%). Pada lama sakit 

sebagian besar responden kelompok 

perlakuan sebanyak 11 orang (47,8%) 

dan kelompok kontrol sebanyak 14 

orang (60,9%) menderita sakit PPOK 
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selama 1-3 tahun. Data index massa 

tubuh (IMT) sebagian besar responden 

kelompok perlakuan sebanyak 14 

orang (60,9%) dan kelompok kontrol 

sebanyak 16 orang (69,6%) memiliki 

index massa tubuh normal. 

 

Tabel 2 Distribusi Data Variabel Sesak 

napas Kelompok Kontrol dan 

Kelompok Perlakuan Sebelum 

Intervensi 
Variabel Kontrol 

(n=23) 

Perlakuan 

(n=23) 

Sesak napas 23 (20-28) 

Med (min-max) 

23 (20-27) 

Med (min-max) 

Sumber: Data Primer (2018) 

Tabel 2 menunjukkan kelompok 

kontrol sebelum dilakukan intervensi 

memiliki nilai median persepsi sesak 

napas 23 dengan minimal dan 

maksimal 20-28.  

Kelompok perlakuan sebelum 

dilakukan intervensi memiliki nilai 

median persepsi sesak napas 23 

dengan minimal dan maksimal 20-28.  

Kesimpulannya tidak ada 

perbedaan nilai persepsi sesak napas, 

sebelum dilakukan intervensi 

diaphragm breathing exercise antara 

kelompok kontrol maupun kelompok 

perlakuan. 

 

Tabel 3 Distribusi Data Variabel Sesak 

napas Setelah Intervensi 
Variabel Kontrol 

(n=23) 

Perlakuan 

(n=23) 

Sesak napas 21 (19-27) 

Med (min-max) 

15 (13-18) 

Med (min-max) 

Sumber: Data Primer (2018) 

Tabel 3 menunjukkan kelompok 

kontrol setelah dilakukan intervensi 

memiliki nilai median persepsi sesak 

napas 21 dengan minimal dan 

maksimal 19-27.  

Kelompok perlakuan sebelum 

dilakukan intervensi memiliki nilai 

median persepsi sesak napas 15 

dengan minimal dan maksimal 13-18.  

Kesimpulannya terdapat perbedaan 

nilai sesak napas setelah dilakukan 

intervensi Diaphragm breathing 

exercise antara kelompok kontrol dan 

kelompok perlakuan. 

 

Analisis Nilai Sesak napas Klien 

PPOK 

Variabel Kelompok 

Pre Post 
Wilcoxon 

Signed 
Ranks Test 

Media

n 

Min
-

Max 

Median 
Min-

Max 

Sesak 
napas 

Perlakuan 

(n=23) 
23 

20-

27 
15 13-18 p= 0,000 

Kontrol 

(n=23) 
23 

20-

28 
21 

19-27 
p= 0,000 

Mann-

Whitney U Test 
p= 0,751 p= 0,000 

 

 

Tabel 4 Hasil Uji Mann-Whitney U Test 

dan Wilcoxon Signed Ranks Test Nilai 

Sesak napas pada Kelompok 

Perlakuan Dan Kelompok Kontrol 

Berdasarkan tabel 4 diketahui 

bahwa hasil uji statistik mann-whitney 

u test untuk p value post-test 

menunjukkan nilai p= 0,000 artinya 

ada perbedaan sesak napas antara 

kelompok perlakuan dan kelompok 

kontrol setelah dilakukan intervensi. 

Hasil uji statistik wilcoxon signed 

ranks test pada kelompok kontrol dan 

perlakuan nilai p= 0,000 yang artinya 

terdapat perbedaan signifikan 

terhadap sesak napas sebelum dan 

sesudah intervensi.  

  
Diaphragm breathing exercise 

terhadap Sesak napas 

Skor persepsi dyspnea 

menggunakan skala CAT 

menunjukkan adanya peningkatan 

persepsi dyspnea sebelum dilakukan 

intervensi baik kelompok perlakuan 

maupun kelompok kontrol. Fakta ini 
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menunjukkan bahwa klien PPOK yang 

digunakan sebagai responden 

penelitian mengalami keluhan 

dyspnea. Fakta tersebut sesuai 

penelitian yang dilakukan oleh Yatun 

et al. (2016) masalah utama pada klien 

PPOK adalah sesak napas. Sesak 

napas terjadi karena perubahan 

struktural pada saluran napas kecil 

yaitu inflamasi, fibrosis, metaplasi sel  

goblet  dan  hipertropi otot  polos  yang 

menyebabkan  obstruksi  jalan  napas 

(PDPI 2011). 

Sebagian besar responden merasa 

sesak dan mengeluh cepat merasa 

lelah saat  beraktivitas  seperti  

berjalan  sejauh  10  meter  atau  

menaiki  tangga.  Hal tersebut 

berdampak timbulnya rasa khawatir 

pada saat keluar rumah untuk 

melakukan  aktivitasnya.  Sejalan  

dengan  pernyataan  Anzueto  &  

Miravitlles (2017) bahwa sesak napas 

dapat memiliki dampak negatif yang 

signifikan pada fisik maupun psikologis 

klien dengan PPOK. Sesak napas 

mengakibatkan pembatasan aliran 

ekspirasi dan hiperinflasi dinamis 

dalam penurunan kapasitas inspirasi 

pada klien dengan PPOK selama 

latihan. Selain itu, resistensi inspirasi 

dapat  dikaitkan  dengan  sensasi  

yang  lebih  besar  dari  sesak  dari  

resistensi ekspirasi. Kerja inspirasi 

dapat bertindak untuk menghasilkan 

sensasi sesak terlepas dari perubahan 

aliran ekspirasi pasang surut 

pembatasan dan hiperinflasi (Anzueto 

& Miravitlles 2017). 

Pendekatan nonfarmakologi pada 

klien PPOK juga dapat digunakan 

untuk terapi tambahan, hal ini 

dikarenakan pendekatan farmakologis 

saja mungkin tidak cukup  untuk  

meredakan  dyspnea  pada beberapa  

klien.  Salah  satu  pendekatan 

nonfarmakologis  dengan  membentuk  

suatu  proses  yang  adaptif  pada  

klien tersebut. Sesuai kerangka pikir 

yang digunakan adalah model 

adaptasi Roy. Roy menjelaskan bahwa 

suatu proses adaptasi meliputi 

masukan (berupa stimulus), proses, 

efektor, dan luaran (Alligood, 2014). 

Peneliti mengusulkan diaphragm 

breathing exercise yang  dijadikan  

sebagai  masukan  (stimulus)  dalam  

proses  adaptasi  untuk membentuk  

perilaku  adaptif  pada  klien  PPOK  

dalam  menurunkan  sesak napas. 

Intervensi tersebut sejalan dengan 

penelitian Yamaguti et al., (2012) yang 

menggunakan latihan diaphragm 

breathing terhadap klien PPOK, 

dengan hasil penelitiannya  yaitu 

latihan DB dapat meningkatkan 

pergerakan abdomen saat pernapasan  

alami,  sehingga  dapat  meningkatkan  

kapasitas  fungsional. Penelitian 

tersebut dapat digunakan sebagai 

landasan teori peneliti dalam 

melakukan intervensi dalam penelitian 

ini. Berdasarkan   penelitian   tersebut   

juga,   peneliti   berpendapat   latihan   

napas diaphragm breathing exercise 

dapat meningkatkan kapasitas 

fungsional paru sehingga  dapat  

membantu  meningkatkan  kekuatan  

otot-otot  yang digunakan dalam 

pernapasan sehingga mengurangi 

sesak pada klien PPOK. 

Setelah dilakukan penelitian lebih 

lanjut didapatkan hasil perbedaan 

signifikan persepsi dyspnea sebelum 

dan sesudah intervensi. Terjadi 

penurunan pada skor CAT baik 
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kelompok perlakuan maupun 

kelompok kontrol. Pada kelompok 

kontrol tetap diberikan tindakan sesuai 

standar Rumah Sakit tempat 

penelitian. Namun nilai selisih rerata 

pre test dan post test diketahui bahwa 

nilai tertinggi  terdapat  pada  

kelompok  perlakuan  dibandingkan  

dengan  kelompok kontrol. 

Berdasarkan fakta tersebut penurunan 

persepsi dyspnea ditandai dengan 

penurunan rerata skor CAT antara 

sebelum dan sesudah intervensi 

menunjukkan diaphragm breathing  

exercise  yang dilakukan sebanyak 3 

kali seminggu dalam waktu 4 minggu 

dengan durasi waktu selama 25 menit 

setiap latihan dapat memberikan 

dampak yang positif dan dapat 

dijadikan sebagai terapi 

nonfarmakologis dalam mengurangi 

dyspnea atau sesak pada klien PPOK. 

Intervensi ini menunjukkan hasil 

yang signifikan karena latihan napas 

untuk mengelola dyspnea, seperti 

pernapasan diafragma, yang dapat 

membantu meningkatkan tingkat 

pemulihan dyspnea, meningkatkan 

kapasitas vital dengan membantu 

meningkatkan kekuatan otot-otot 

pernapasan dan mengurangi sensasi 

sesak pada klien dengan PPOK 

(Anzueto & Miravitlles 2017). Peneliti 

berpendapat intervensi ini, dapat 

menurunkan sesak, karena adanya 

pengaruh secara fisik, seperti support 

pada kekuatan otot pernapasan dalam 

menurunkan rasa sesak napas. 

 

SIMPULAN 

Intervensi Diaphragm breathing 

exercise berpengaruh terhadap 

penurunan sesak napas responden 

dengan PPOK di Poli Paru RSUD 

Jombang. Penelitian lanjutan 

diperlukan penelitian tentang 

Diaphragm breathing exercise 

terhadap klien PPOK dengan 

menggunakan pemeriksaan faal paru 

(spirometry test) sebagai salah satu 

variabel penelitian. 
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