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ABSTRACT

Study objective: A prospective study fo Investigate of pulmonary rehabilitation program may increase or
maintains quality of life and functional capacity in patients wilh mifd to moderate COPD.

Design: Randomizad contro triat.

Methed: We conducted & randarmized controfled trials of oulcome assessment and follow up at § and 12
weeks. Fifty thres patients with mild to moderate COPD (age G546 year; FEV, T0%5) were recruited. Twenty

six patients randomized to pulmonary rehabiitation re

ceived 12 weeks of cycling stationary for 2.5 minute as

3 times a weeks and chest physiotherapy. Twenly seven patients [o the controds group recelved only standard

GErg.

Result: We found significant differences after 6 weeks rehabililation in & minute walking test distance
{p=0.001) and symplom, activily, impact and fatal measured by SGRQ (p=0.000). in the second foflow wo af
12 weeks of rehabilitation found stil increase 6 minute walking dislance (p=0.000) and improve of SGRQ

score {p=0.000).

Conclusion: A & week of puimonary rehabilitation increase of § minute walking distance and improve qualily
of fife, The banafif was sl evidence after 12 weeks bul nol a5 well as 6 weeks rehabiitalion.

Key words: Pulmonary rehabilifation, 6-min walk les!, SGRG, COPD.

PEMDAHULLIAN

Penyakit Pam Obstruktif Kronik (PPOK)
adalah penyskil paru kronik yang ditandai dengan
hambatan aliran udara di saluran napas yang tdak
sepenuhnya reversibel, progresil dan berhubungan
dengan respons inflamasi yang abnormal terhadap
partikel dan gas berbahaya. Pada PPOK ini terjadi
ohetruksl dan hambatan aliran udara kromik yang
disebabkan olgh bronkitis kronik, emfisema atau
keduanya. Pada kenyataannya kedua keadaan
ini baik bronkitis kronik dan amfisema biasanya
terjadi secara bersamaan sebagal konsekusansi darl
penyebab yang paling serng yaitu asap rokok.'#
Gejala Kklinis PPOK antara lain batuk, produksi
sputum, sesak napas dan aktiviti terbatas. Menurt
WHO, PPOK meruspakan penyebab kematian ke-4
dan akan menjadi masalah global untuk masa yang
akan datang. Meningkatnya usia harapan hidup

manuska dan dapal diatasinya penyakil degenaratif
lainfiya maka PPOK akan menjadi gangguan kualit
hidup di usia lanjut. Bidang Industri yang tidak dapat
dipisahkan dengan polusi udara dan lingkungan sena
kebiasaan merokok merupakan penyebab utama.®
Bronkitts kronik dan emfisema sejauh ini merupakan
penyebab cbstruksi aliran udara kronik, sedangkan
penyebab lain bronkiekiasis dan bronkiolitis. Jumlah
pasien PPOK di Amerika Serikat diperkirakan 10
juta orang dan diperkirakan 24 juta orang lainnya
mempunyal gangguan furgsi paru yang dicurigai
PPOK. Pada tahun 2000 PPOK tercalal sebagai
penyebat kematian 119.054 orang dan Secara
siatistik meningkat 128% dibanding tahun 1980.7
Tahun 1997 Yunus memberikan gambaran
kasus PPOK yang dirawat di RS Persahabatan, yailu
104 kasus yang didiagnosis PPOK teryata hanya 85
kasus yang memenuhi kriterda PPOK berdasarkan
kriteria ATS, penderita terbanyak berusia antara
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71-80 yaitu 33,9 dan kurang dari 50 tahun hanya
7.7% sera sebagian besar penderita adalah laki-
laki. Pada orang normal penurunan faal paru yaitu
volume ekspirasi paksa detik pertama (VEP,) 28 mi
periahun, sedangkan pada pasien PPOK antara 50-
B0 ml. Di RS Persahabatan sebagai pusat rujukan
paru nagignal, PPOK menduduki peringkat ke-5 dari
jumiah penderiia vang berchal jalan seria menduduki
peringkat ke 4 dan jumiah penderita yang dirawat.”
Menurut National Population Health Study (NPHS)
51% penderita dengan PPOK mengeluh bahwa
sezak napas menyebabkan keterbatasan akivit di
rumah, kantor dan lingkungan sosial. Penyakit inl
menimbulkan gangguan kualit hidup dan kapasit
fungsional penderita bahkan sampal menyebabkan
kematian®® Saat inl PPOK  merupakan pernyakit
bukan infeksi ke-Z lersering di dunia vang
menyeababkan kematian 2,75 jula orang perizhun
dan diperkirakan menjadi 2 kali lipat pada tahun
20309

Penalalaksanaan pasien sebaiknya berdassrkan
panduan dan disesugikan dengan gejala dan
tingkat gangguan kemampuan, Sakah satu sirategi
penatalaksanaan PPOK adalah dengan rehabilitasi
paru. Terdapat bukii dar mndomised controfed
trials (RCTs) terhadap manfaal rehablitas paru
yang menunjukkan perbalkan sesak napas, Kapasiti
letihan dan kualiti hidup. National institule for Haealth
and Clinical Excellence telah merskomendasikan
bahwa rehabilitasl paru harus diberkan pada
saluruh penderita PPOK yang mangalami gangguean
fungsi pamni.® Rehabilllazi paru menipakan program
penatalaksanaan pasien PPOK vang  terpadu
terdin dar berbagai disipin limu mencakup doktar,
fisioterapis, perawal permapasan, staf giz, pekedja
sosial dan konsulian rokok.”

Manfaal rehabéitasi paru terhadap peningkatan
kapasiti fungsional dan kuaditi hidup pasien PPOK
sudah terbukti®® Setelah dilakukan evaluasi olsh
beberapa penelill didapatkan penurunan kapasili
fungsional dan kualiti hidup apabila program
rehabilitasi inl dihentikan. ™" Penelitian mengenai
manfaasal rehabililasi pary  terhadap kapasili
fungsional dan kualiti hidup pemah dilakukan di
RS Persahabatan oleh Riyadi tahun 2005 dengan
jangka wakiu § minggu didapatkan peningkatan
kapasiti fungsional dan kualiti hidup pasien PPOK.?
Berdasarkan latar belakang vang lelah divraikan
maka dilakukan penelitian ini yang pengambilan
sampelnya secara aimple random sampling dibarikan
perakuan rehabilitasi paru selama 12 minggu.
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Dilihat apakah perakuan ini dapat meningkatkan
atau memperiahankan kapasiti fungsional damn kualit
hidup pasien PPOK dengan melakuken uji jalan &
menit dan SGRQ secera 2 tahap, yaitlu sstelah
perakuan & minggu dan 12 minggu.

CARA KERJA

Penderita PPOK vang memenuhi kriferia :

1. Anamnesis mengenal penyakit PPOEK, obat
bronkodilator,  fakior pencetus serangan,
frekuensl serangan,

Pemeriksaan fisis,

Tentukan indeks massa lubuh.

Pemariksaan folto toraks.

Pemariksaan spiromatr.

Pemearikeaan EKG.

FPeamarikeaan analsis gas darah.

Pengisian lembar kuesioner SGRO yang telah
dijelaskan.

Dilakukan uji jalan & menit, dicatal pencapaian
jarak yang ditempuh dalam metar sesusi dangan
kemampuan penderita,

10 Untuk kelompok perlakuan
a, Mengikufi program latihan Sfsfionary Cyciing
3 kall seminggu datam wakiu 2.5 menit satiap
latihan dan ditingkatkan wakiunya 2,5 menit
satiap minggu selama 12 minggu
b. Sebelum mengikuli atinan dilakukan persiapan
vaiiu adukasl, pemanasan dan fisioterapi
dada.
c. Selelah  selesai latihan dievaluas! keadaan
klinis penderta.
11. Satelah & minggu dilakukan uji jalan & mendt dan
pangisian kuesioner SGRA tahap perlama.
12. Salelah 12 minggu dilakukan uji Jalan 6 menit
kamball, pengisian kuesioner SGRO ulang
13, Jika lerjadi eksaserbasi selama fatlhan maka
penderita disuruh istirahat dan dapat melanjutkan
kembali bila sudah tenang.
14.Penderita  fidak dapal dilkutserakan dalam
panelitan bila
a. Tidak mengikull program latihan Stafionary

e R

w

Cyeling
b. Mendapatkan eksaserbasi kebih dard 3 kali

Cara melakukan uji jalan & menit :

1. Pastikan pasien dalam keadaan stabil sebelum
melakukan uji jalan G mendt

2. Pasien duduk istirahat dikursi dekal lempat
stard 5-10 menit sebelum uji jalan dilakukar,
kemudian diberikan penjelasan tentang ujl jalan

a, Diparkenalkan dengan kokasl, parksa tanda vial,



b. Berjalan dikoridor sepanjang 27 meter bolak-
balik.

o, hMenempuh jarak sejauh mungkin dalam
wakiu & menit.

d. Paenderita harus dapat mengatur  sendir
kecepatan jalannya agar nyaman dan tidak

. ] cepal lelah atau sesak (skala Borg 3-6)

e. Jika sesakflalah (skala Borg T-8) penderila
boleh istirahat dan dapat meneruskan  uji
kembali bila sudah lanang

4. Set ztop walch uniuk 6 menkt

4. Posizikan pasien pada garis sfad kemudian
mulai berjalan bersamaan dengan sfop watch
dihidupkan.

5. Jika pasien butuh istirahat wakiu sfop walch
[angan dimatikan. Jika tidak dapat menariskan
lagi maka uji dibatalkan.

6. Uji jalan dihentikan bila sfop watch tetah
berdering dan penderita diistirahatkan.

7. Catat jarak yang ditempuh dalam mater.

Cara mengisi kuesioner SGRQ ;
1. Berikan panjelasan kepada pendanta mengenal
cara pengisian kuesioner sampai mengarh,
2. Dampingi wakiu penglsian kuesioner dan
diperbolehkan bertanya bila fidak mengarti.
3. Hasil dicatat dengan Gara
8. Setiap jawaban mempunyal bobot 0100
b, Untuk jawaban yang positif dijumlabkan
kemudian nilai dibilung dengan membagi
jumiah babot dengan nilai maksimum dan
dinvatakan dalam persentase
. Milai yang lebih rendah menggambarkan
keadaan kesehalan yvang lebih baik

HASIL PENELITIAN

Jumlah keseluruban  subgek  penelitian
sebanyak 60 orang pasien PPOK stabil rawat jalan di
Poliklinik Asma Rumah Sakit Persahabatan dengan
jenis kelamin pada kedua kelompok laki-laki yang
terbagi secara acak menjadi kelompok perlakuan
dan kontrol masing-masing 30 orang. Pandarila yang
dapat mangikuti penelitian sampai selesad sebanyak
53 orang. Pasien yang dikeluarkan pada panalitian
ini adalah kelompok perakuan 4 orang karena
tidak bisa mangikutl latthan dengan feralur sesual
jadwal, sedangkan pada kelompak kontrol 3 orang
karena menclak melanjutkan penelitian. Kelompok
perakuan adalah pasien PPOK yang mendapatkan
rehabilitasi paru 3 kall seminggu selama 12 minggu
sesuai dengan prosedur yang telah ditentukam

sedangkan kelompok kontrol lidak mendapatkan
rehabilitasi paru. Kedua kelompok mendapatkan
pengobatan yang sama sesuai dengan obat-obatan
standar dari polikiinik asma.

Lmur

Kelompok perfakuan berumur antara 58
sampal 75 tahun dan kelompok kontrol berumur
antara 54 sampai 75 tahun. Rerata umur kelompok
periakuan 66,2 tahun (S8 4,8) dan kelompok kontrol
65.2 (SB 5,1). Hasil uji statistik menurut sebaran
pmur antara kedusa kelompok menunjukkan tidak
terdapat perbedaan bermakna (p=0,540) (Tabel 1)

Taltal 1. Sebaran umur wabjek pensiican

Umiur (tahun) Perlakuan _Kontrol
Rearata 66,2 85,2
Bhadian GE BS
Rentang 5B-T5 54-75
Simpang Baku 4.8 5.1
Jumlah o 27

L§i £ Bdak bompasangan p=, 50

Derajat PPOK

Klasifixasl derajat sedang pada ketompok
perakuan (92 4%) dan kelompok kKontrol {92.6%)
merupakan paserta penelitian terbanyak. Rerata
VEP. kelompok perlakuan 70,2 (58 5,5) sedangkan
kontrol 70,3 (SB 4.2). Hasll uji statistik menunjukkan
tidak terdapat perbedaan bermakna anlara kedua
ketompok (p=0,041) (Tabal 2).

Tabel 2 Distribusi Darajat PROK

~ Derajat Farlakuan Kontrol Jurnilah
Ringan 2 (T.5%) 2 (7. A%) 4 (T.5%)
Sadang 24 (02.4%) 25(826%) 49 (92.5%)
dumitah e ) 2T (50,9%) 53 {100%}
Indeks Masa Tubuh {IMT)

Rerata IMT kelompok perakuan 204 (3B
1,6) sedangkan pada kelompok kontrol 20,3 (5B
1.5). Hasil wji statistik IMT antara kedua kelompok
menunjukkan tidak terdapal parbedaan bermakana
(p=0,814) (Tabel 3).
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Tateel 3. Ssbaran Subjok Penafiian bardasaran AT

Indeks Masa Tubuh  Parlakuan Komtrol
Rarata g 204 203
hdaciian 201 20,05
Rentang 17-25 17-22,5
Simpang Baku 1,6 1.5

LIfi L ticksk; berpasangan pe0 814
Nilai dasar PO,

Pemerikzaan AGD dilakukan pada awsl
penglitian lerhadap kelompok perakuan maupun
kontrol. Rerata PO, kelompok pertakian 78 (SB 6.3)
dan kelompok kontral 76.1 (SB B.0). Hasil uji statistik
menunjukkan perbedaan tidak bermakna (p=0,568)
(Tabel 4).

PO, Perlakuan Kontrol
Rerata TH 7E.1
Median &0 [
Rentang B O0-85. 30 GE.30-85_20
Simpang Baku 6. 2 6.0

1L 1 Sdak borpasarsgan p=0,588

Milai dasar PCO,

Nilai FCO, vang didapat pada awal panalitian
terhadap kelompok perakuan maupen kontrol yvaitu
rerata PCO, kelompok perlakuan 41.1 (8B 3.2) dan
kelompok kontrol 43,1 (SB 3.4} Hasil uji statistik
menunjukkan perbedaan tidak bermakna {p=0,785)
{Tabel 5}

Tabel 5. Milal Dasar PO,

PCO; Perlakuan Kontrol
FRerata 41.1 43.1
Median 41.4 44 .2
Rantang 34 .6-46.2 35 00-49.30
Simpang Baku 3.2 3.4

L 1 b, Bwsrprmmemncpan p=i3, THE

Milai Dasar Uji Jalan 6 Menit

Penilaian uji jalan & menit dilakukan pada
awal penelitian terhadap kelompok pedakuan
maupun konirol. Rerata jarak lempuh awal kedornpok
perakuan 3126 m (S0 38.6) dan kelompok kontrol
320,1 m (3D 41.1). Hasil u)i statistik manunjukkan
perbedaan lidak barmakna [p=0,498). (Tabal B).

T ) Respirdnco Wl 260 N 2, Aok 500

Tl 6. bl Coancar Jarak Jalan & Menit
Nilal asar Uji Jalan & menit

Perlakuan Kontrol

Rerata 326 3201
Simpang Baku 38,6 41,1
Rentang 215-386  26B-380

Median 314 16

U | ticak berpasangan p=(1450

Nilai dasar SGRQ

Reratanilai gejala SGROkelompok padakuan
50,7 (SB 7,3)dan kontrol 50,9 (SB 3,2) hasil uji statistik
meanunjukkan parbadaan lidak bermakna (p=0,864).
Rerata nilai aktiviti SGRO kelompok perakuan 48,5
(5B 4,5) dan kontrol 50,5 ({SE 4,2) hasil uji statistik
menunjukkan perbadaan tidak bermakna (p=0420).
Rerata nilai dampak S5GR0 kelompok perlakuan 50,1
(S8 3,6) dan kontrol 52,7 (SB 4,2) hasil uji statistik
menunjukkan perbedaan bermakna (p=0,017).
Rerata nilai total SGRA  kelompok perdakuan 50,2
(SB 34)dan kontrol 51,7 (SB 2,7} hasil ui statistik
menunjukkan perbedaan fidek bermakna {p=0,078)
{Tabel 7).

Tabed 7. Milal Dasor Gejaia, Akiivig, Damnas don Tolal SGAC

Perbsdoann
BORD  Maani3E) C FamtiaTg T

fargala mHrm 21 B2 AR SLF
& T 3T WEEE ST
SILLE a3y LR S
Todw SONE 4B S TETE CSIREF AL

Liji L tidzk berpasangan

Haan  Hooviezl Nerrang i p
LS pelSed
A3 TEEA  pelldsd
ESAETE ey
I:lb-!h'_.t_p-l.l.l:li"!_

Nilai dasar VO, maks

Rerala nidai VO, maks kelompok perakuan
13,4 (SB 0,75) dan kontrol 13,6 (5B 0.70) secara uji
slatistik menunjukkan perbedaan lidak bermakna
(p=0,471) (Tabel 8).

Tabel & Miai Desar VO, baks

Nilai VO: maks Parialuiarl Kurl_h'nl e
FHarata 13.4 13,6
Slmpang Baku 0,74 a,70
Rentang 11.,6-14.9 124-148
hedian 13.5 134

Ui t tidak Derpasangan p=0.471
FPerubahan jarak jalan & menit setelah & minggu

Rerala perubahan jarak |alan kelompok
perlakuan 3788 (3B 356) dan konirol 3165 (SB



34.5) secara uji statistk menunjukkan perbedaarn
yang bermakna (p=0,001) (Tabel 9},

Tatwd &, Porubshan jerab jsan G mend wmiakb B minggu

Pasilakcuan Fantrol

Uji falan B mamit e Jarek (m]  Parubshan jarak (m)
et WA 365
Wadian 380 3D
Rentang 5450 gEQ-370
Skrpary) Boka 3. 85

UG Mgy o= (000
Perubahan jarak jalan & menit setelah 12 minggu

Rerata perubahan jarsk jalan kelompok
perfakuan 382,3 (SB 36,7 ) dan kentrol 307.7 (SB
94.1), Hasil uji statistk menunjukkan perbadaan
yang bermakna (p=0,000) (Tabed 10).

Tabsi 101 Perubahan Jarak Jaion Seluleh £2 Minggu
Perlakuan

Kombral

"""“"‘f‘“"‘" Parubaran jarak () Parubaban jarak (m]
Harata 82,3 3arnT

Badian 3548 ]

Rertang Zh4a5 250-365
Sipang B:u.l.-u BT E.jl,'!

1ji ¢ tclak berpasangan p=40,000

Perubahan nilai SGRQ setelah & minggu

Rerata perubahan nilai gejala kelompok
perlakuan 34,7 (S8 64) dan kontrol 53,8 (SBE 4,7)
hasil uji statistk berbeda bermakna (p=0,000)
Rerata perubahan nilal aktiviti kelompok periakuan
51,4 (SB 7.7) dan kontrol 53,8 (SB 54 hasil uji
statistik  berbeda bermakna (p=0,000). Rerata
perubahan nilal dampak kelompok perakuan 364
(SE 4,1) dan kontrol 57,2 (SB 4.6) hasil uji statistik
barbeda bermakna (p=0,000). Rerata perubahan nilai
total kelompok pedakuan 35,5 (SB 3,7) dan konltrol
55,6 (SB4,1) hasil uji statistik berbeda barmakna
(p=0,000) {Tabel 11).

Tabsizl 1. Pensbahan Hilal S0 Saaralain & Minggu
I_m_:_hm_nﬁu-' eai ~ | Wasn
||:...|.T_.=%4|| Wy | AT | T| 2
o=, [Eh7| A |me Em) =
e |dasan| e |maarlsdma| wa | ser |

L§i 1 Sdak berpaanngan p=0,HH)

| i | iy
L EHTE T pel oo

Perubahan nilai SGRA setalah 12 minggu

Rerata perubahan nilal gejala kelompok
perlakuan 31,5 (SB 6,6) dan kontrol 58,2 (S8 4.4)

hasil uji statistik berbeda bermakna (p=0.00).
Rerata perubahan nilai akliviti kelompok periakuan
31,0(SB 52) dan kontrol 584 (SB 5.2) hasil uji
statistik berbeda bermakna (p=0,000). Rerata
perubahan nilal dampak kelompok periakuan 32,8
(SB 5,2) dan kontrol 61,1 (SB 4.2) hasil ufi statistik
berbeda bermakna (p=0,000). Rerata perubahan nilai
total kelompok periakuan 32,2 (SB 4.5 ) dan konirol
50,8 (SB 3,7) hasil uji statistik berbeda bermakna
{p=0,000) (Tabel 12).

Tabal 12, Prrubater hilal EGR0 Seisish 12 Minggu

BORG  Mawn ) et Basrg  Mewt (8 LS Ry Al p
Gews VAR THD  IBRHL1  HAEMA; BT SRER) pelind
M MAnZ W GRAMEE MMER B peEUE
Devpe SR T4 B3 BLIAE M3 3303 paOiEn
Tolsl ] nE  MESIT  SEAT O HA T peosn

Uji 1 Sfak bepasangar pel, 000

Perubahan nilai VO, maks

Rerata perubahan nilai VO, maks kelompok
periakuan 14,8 (SB 0.7) dan kontrod 13,3 (5B 0.6)
secara uji statistik terdapat perbedaan barmakna (p=
0,000) (Tabal 13).

Tt 13, Purubahan Wil VO, Maks

Perubahan nilai VO; maks  Perlaluan Kaontral
Rarata 14.8 13,3
hedian 14,8 i34
Rentang 136-16,3  12.1-145
Simpang baku n7 06
Jumilah 26 2

i 1 ek berpasargan =1, (K
Hasil ujl beda dapat diringkas :

1. Perubahan rerata jarak jalan & menit setelah &
minggu dan 12 minggu pada kelompok perakuan
lebih jauh dibanding kontrol {p=0,000) dan
{p=0,000) (Gambar 1).

7. Perubahan rerata skor SGRA setelah B minggu
dan 12 minggu pada kelompok perlakuan terdapat
penurunan bermakna dibanding kentrol. Enam
minggu (p=0,000) dan 12 minggu (p=0.000)
{Gambar 2, 3. 4 dan 5).

3. Perubahan nilai VO, maks pada kelompok
perlakuan lerdapat peningkatan lebih tinggl
dibanding  kelompok  kontrol  (p=0,000)
(Gambar-6.

J ieapir o ¥l 2, Ao 2 A 2o T4




Merwia proa bt

-~ B EBREEES

h Hi—aa
Wi
e S g

Gambar 1
Perubahan sala jarak emoeh seiedah & mingge dan 12 minggu

L&

[

o]

>
ln

=
.I w B i
! S | ]

.

1L

-]

]

i

e L g
Samhar 3.

Parskbahon skor gealn selskh 6 raggu dan 12 mingou

B
i
b & =g T

Gambar 3
Py bt reraia shor aktivig setelat & minggu dan 13 minggu

8 oy
[ BT
e L -] 17 i

a4
Pasruiliahais rrata skor dampak selsiah B mnggu deen 13 minggu

Ao EEsd&EEEA

Frerps sk dmpek
cuddiiEFREEENE

-]
-
- |
L
;-r.
"
.I:lu B mren
X | E s
i
L
]
[
i
= B 1 g

G 5.
Pernihahan sior mml selshh § minggu @5 12 minggu

75 J e ke M 29, Mo 2 Ansl 2000

= 12
4
]
% H | Bttt
E 4 | Bt
N a
4
0 Fada i IR rmg
Caarmhar B
Parihianan noraka rils '!“:l, miaks satalan 12 minggu
PEMBAHASAN
Karakteristik subjek penelitian

Pada penelian inl jumiah seluruh subjek
penelitian 60 orang. jenis kelamin semuanya laki-
laki. Subjek vang dikeluarkan dar penelitian 7
orang, 4 orang dari kelompok perlakuan dan 3 orang
dari kefompok kontrol. Jumilah subjek yang dapal
mengikuti pensliian sampai selesai sebanyak 53
orang. Pada kedua kelompok peserta penelitian
samuanya laki-laki. Sesual dengan penelitian Yunus
dkk. di RSUP Persahabatan mendapatkan laki-laki
{86,2%) dibanding perempuan (13,6%). ® Penelitian
Riyadi dkk.® mendapatkan pasien PPOK laki-laki
(92 B%) dibanding perempuan (7,2%). Berdasarkan
Ini dapat digambarkan bahwa pasien PPOK lebih
banyak pada laki-laki dibanding perempuan. Sebaran
subjek menurul rerata umur antara  kelompok
periakuan B8.2 (SB 4.8) dan kontrol 652 (SB 5.1)
(p=0,540). Riyadi dkk® mendapatkan rerata umur
pada kelompok perlakuan 64,3 tahun sedangkan
pada konfral 7.2 tahun.

Seharan subjek peneliian berdasarkan
derajat PPOK, sebagian besar subjek termasuk
PPOK derajal sedang vaitu 92 4% pada kelompok
perakuan dan 92,6% pada kontrol. Rerata VEP,
% prediksi kelompok perakuan 70,2 (3B 5.5)
sedangkan kontrol 70,3 (5B 4.2) (p=0,941}). Pada
paneliian Riyadi dkk. PPOK derajal sedang
kelompok perlakuan 59,3% dan 655% pada
kelompok kontrol. Derajat PPOK yang digunakan
dalam pensiitian ini berdasarkan GOLD tahun 2003.
Seharan subjek peneltian berdasarkan IMT antarate
kelpmpok perlakuan 204 (SB 1,6) dan kalompok
kontrol 20,3 (5B 1.5) (p=0814). Rerata IMT pada
kelompok perlakuan dan kontrol pada penelitian ini
masih dalam batas normal, Rerata nilai dasar VO,
maks pada kelompok perlakuan 13,4 (SE 0.73)
sadangkan kontrol 13,6 (SB 0,70) (p=0.471)




Perubahan kapasiti fungslonal

Kapasiti fungsional adalah  kemampuan
seseorang datam melakukan  aktivith  kehidupan
sehar-harl, Penilalan obyektf kapasitl fungsional
pada penelitian inl dilakukan dengan uji jalan G
Wenit. Rerata Jarak jalan 6 menit pada kelompok
perakuan sebelum dilakukan rehabilitasi paru 3126
m (3B 38.6) sedangkan pada kelompok kontrol
3201 m (58 41.1) (p=0.438). Selelah diberikan
rehabilitast paru selama & minggu dilakukan
penflatan wlang terhadap uji jalan & menil. Pada
kelompok perakuan didapatkan peningkatan rerata
jarak jalan 3TEE m (3B 36,8) sedangkan pada
kelompok konirol ferdapat penurunan 3168,5 m (3B
34,5 ) (p=0,000), Finnerty dkk.'"” mendapatkan hasil
uji jatan & menit pada kelompok yang mendapatkan
rehabilitasl paru selama & minggu peningkatan
jarak jalan 59 meter dibanding kentrol terdapat
perbedaan bermakna secara statistik, Bendsirup
dkk.™ mendapatkan hasil peningkatan jarak jalan &
menit 798 m pada kelompok perakuan dan 216
m pada kelompok kontrol (p=0,001). Lacase dkk.*
melakukan metaanalisis terhadap pasien PPOK
yang mendapatkan rehabilitasi paru, rerata selisih
peningkatan jarak jalan & menit sebegar 557 m,
pada penelitan ini disimpulkan bahwa minimum
clinically important oiffernce (MICD) adalah 50 m.
Redalmer dkk ™ mendapatikan peningkatan selisin
jarak jalan terpendek setelah rehabilitasi pan
vang memberikan perbaikan kfinis adakah 54 m
Eriteh Thoracic Sociely (BTS) merekomendasikan
paningkatan jarak minimum bermakana secara klinis
adatah 54 m,

Pada kelompok perlakuan  program
rehabilitasl paru dilanjutkan sampal 12 minggu
kemudian diakukan penilatan kemball terhadap
uji jalan & menit. Hasll yang didapatkan pada
kalompok periakuan terdapal peningkatan rerata
jarak jalan 3822 m (SB 36,7) sedangkan pada
kalompok kontrol penurenan jarak jalan 3077 m
{(SB 31.0) (p=0,000) meskipun dibanding dengan
rerata peningkalan yang dicapai salelah perlakuan &
minggu sangat randah. Wiksira dkk. " mendapalkan
hasd wji jalan 4 menit setalah parfakuan 12 minggu
pada kelompok kantral terdapat peningkatan jarak
j@lan dari 438 m menjadi 447 m sadangkan pada
konirol terdapat penurunan jarak jslan dari 472 m
menjadi 444 m (p=<0,05), perbaikan VO, maks, sesak
napas dan penurunan kadar asam laktat, Berry
dikk.® mendapatkan peningkatan jarak jalan sefelah
pardakuan 12 minggue pada kelompok rehabilifasi
paru sebesar 57 m dibanding kontrol (p<0,01).

Hasll peneditian jarak jalan 6 menil masing-masing
penelitian mendapatkan hasil yang barvariasi karena
tindakan rehabilitasi yvang diberikan oleh panelil
tidak sama sesual dengan lasilli yang ada dan juga
derajat PPOE yvang lerlibal dalam panelifian tidak
Seragam.

Latihan teratur, infensif dan jangka wakiu
tertentu pada pasien PPOK seperdi pada penelitian ini
dengan Stalionary Cyeling dan fisicterapi dade akan
terjadi perubaban bickimia jaringan, kardiorespirasi
dan hormonal. Peningkatan konsentrasi mioglobin
merepakan  pigmen  pengikat  oksigen  yang
membantu  difusi oksigen dard membran sel ke
mitokokndria, Mioghobin yang meningkat pada otot
rangka berhubungan dengan perubahan otot tipe |
vang dominan sebagal akibat latihan. Latihan akan
meningkatkan kapasitl olot rangka untuk melakukan
metabolisme aerobik sehingga energi vang terbentuk
lebih besar dan meningkatkan ambang anaerobik.
Perubahan akibat latihan ferjadi pada kardiorespirasi
terutama  sistem Iransport oksigen wvaiu sistem
girkulasi, respirasl dan jaringan tubuh. Sistem ini
bekerja secara farpadu sehingga menyebablkan
perubahan ukuran jantung, penurunan denyut nadi,
peningkatan isl sekuncup, peningkatan wvolume
darah, kadar hemoglobin, peningkatan VO, maks
dan perubahan pola pemapasan. Peningkatan
kapasiti aerobik adalah dasar untuk menentukan
kapasitl sistem kardiorespirasi. Penilaian ambang
aerobik dapat ditentukan dengan mengukur kadar
asam laktal darah, penderita yang mendapatkan
latihan teratur, intensi dan dalam jangka tertentu
kadar asam laklal darah akan menunan, 8

Perubahan kualiti hidwp

Kualiti hidup dinilai dengan kuesioner SGRO
yang tendiri atas gejala, akiiviti, dampak dan skor total
dari masing-masing kelompok. Penilaian kualti hidup
maningkat apabila diperoleh penuminan nilal SGRO.
FPerubahan rerata ndai SGRO kedua kelompok
setalah dilakukan rehabiitasi paru selama & minggu
terdapat penurunan nilai gejela pada kelompok
periakuan dar 50,7 (SB 7,3) menjadi 34,7 (55 6.4)
sebaliknya pada konirol terjadi peningkatan dar 50,9
(5B 3.2) menjadi 53,6 (SB 4.7) (p=0,000). Parubahan
nilad akfiviti kelompok perlakuan terdapal perurunan
dari 49.5 (3B 4,5} menjadi 36,1 (3B 4,7) sebaliknya
pada kontrol teriadl peningkatan dari 50,5 (S8 4.2)
menjadl 53,8 (3B 54) (P=0,000). Perubahan nilai
dampak kelompok perlakuan lerdapal penurunan
dari 50,1 (5B 3,6) menjadi 36,4 (SB 4,1) sebaliknya
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pada kontrod terdapat peningkatan dar 52,7 (5B
4,2) menjadi 57,2 (SB 4.8) (p=0,000). Perubahan
nilai total kelompok perlakuan terdapat penurunan
dari 50,2 {SB 3 4) menjadi 35,5 (5B 3,7) sebaliknya
pada kontrol tefjadi peningkatan dari 51,7 (SB 2.7)
menjadi 55,6 (5B 4.0) (p=0,000). Pada penelitian
dapatl digimpulkan terjadi penurunan rerata nilai
SGRO pada kelompok perlakuan selama & minggu
baik gejala, aktivitl, dampak dan total, Hal ini berari
terjadi peningkatan kualii hidup pada kelompok
perlakuan, kKarena perubahan minimal  yang
bermakna adalan bila teradl penurunan nilai SGRE
sabasar 4%. Program rehabdlitasi paru dilanjuikan
sampai 12 minggu kemudian dilakukan pemeriksaan
ulang terhadap rerala nital SGRG. Perubahan nilai
gejala kelompok perlakuan terdapat penurunan dari
34,7 (SB 6.4) manjadi 31,5 (3B 6.6) sebaliknya pada
kantrod terjadi peningkatan 53,6 (S8 4, 7) menjadi 58,2
(SB 4.4) (p=0,000). Perubahan nilai aktiviti kelompok
periakuan terdapat penurunan dar 36,1 (3B 4.7)
menjadi 31,9 [SB 5,2) sebalknya pada kontrod
terdapat peningkatan dari 53,8 (5B 5.4) (p=0,000).
Perubahan nilai dampak kelompok periakuan terdapat
penurunan 364 (SB 4,1) menjadi 328 (5B 5.2)
sebaliknya pada kontrol terjadi peningkatan dari 57,2
(3B 4.6) menjadi 61,1 (SB 4,2) (p=0,000). Perubahan
nial total kelompok perakuan terdapat penurunan
dari 35,5 (SB 3,7) menjadi 32,2 (SB 4,5) sebalknya
pada kontrol terdapat peningkatan darl 556 (5B
4.0) menjadi 598 (5B 3.7) (p=0,000). Perubahan
rarata nilal SGRO setelah dilakukan rehabilliasd
paru selama 12 minggu pada kelompok perdakuan
terdapatl penurunan tetapi lidak sebesar penurunan
vang terjadi setelah perdakuan selama & minggu
Berdasarkan hasil ini dapat disimpulkan bahwa
perfakuan selama 6 minggu perlama merupakan
titik cptimal dalam mencapai perbaikan kualiti hidup
pasien PPOK sesuai dengan hasil perubahan nilal
SGRO yang didapat dan penelitian. Penambahan
waktu perzakuan sslanjuinyva dapal meningkatkan
kualifi hidup meskipun tidak sebesar pedakuan &
minggu pertama dan mempertahankan apa yang
sudash dicapai, sehingga dapal mampedambal
terjadinya penurunan kualiti hidup. Finery dkk.
mandapatakan perubahan yang bermakna antara
ketompok perlzkuan dan konirol setelah ddakukan
rehabilitasi paru & minggu (p<0.001).7 Wikstra
dkk.” melakukan penglitisn terhadap pasien
FPOK yang diberikan rehabilifasi paru selama 12
minggu ierdapat perbedsan bermakna perubahan
kualii hidup antara kelompok perakuan  dan
kantral {p<0,001). Lacase dkk. menyimpulkan hasil
penalitiannya secara metaanalisis rehabilitasi paru
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akan menurunkan gejala sesak dan meningkalkan
kemamgpuan aktiviti pasien PPOK sehingga kapasiti
fungsional dan kualiti hidup juga meningkat.™ Basry
dikk. ™ manjalaskan bahwa rehabilitasi paru akan
meningkatkan konsumsi ocksigen maksimum dan
kapasili kerja maksimum sehingga meningkatkan
kapasili fungsional dan kualiti hidup,

Perubahan YO, maks

Parameler yang digunakan untuk mengukur
fungsi kardiorespirasl pada penelifian ini dengan
cara mengukur ambilan oksigen maksimal (VO
maks) dari Singapore General Hospital. Rerata nilai
awal VO, maks kelompok perlakuan 13.4 (SB 0,75)
dan kelompok kontrol 13,6 (SB 0,70} (p=0471).
Setelah dilakukan rehabilitasi paru setama 12 minggu
didapatkan peningkatan VO, maks pada kelompok
perlakuan menjadi 14,8 (5B 0,71) sedangkan
pada kontrol terdapat penurunan 133 (SB 0.65)
{p=0,000). Riyadi dkk. mendapatakan VO_ maks
kelompok perfakuan 15,52 (SB 0,9) dan kelompok
kontrol 14,58 (SB 1) setelah rehabilitasi paru selama
& minggu (p=0.000). Wiksira dkk. mendapatkan
peningkatan VO, maks selelah rehabilitasi paru
galama 12 minggu pada kelompok perakuan
berbeda bermakna dibandingkan kelompok kontrol,
digeriei panurunan kadar asam laktat darah, derajat
sesak dan peningkatan kemampuan kerja maksimal
secara bermakna. Bery dkk ™ menjelaskan bahwa
rehabilitasi paru dapat meningkatkan konsumsi
okgigen maksimum dan kapasiti kerja maksimal
sehingga meningkatkan kapasiti fungsional dan
kualitl hidup.

KESIMPLULAMN

Berdasarkan hasd  penelitian  dapat  diambil

kesimpulan sebagai berikut :

1. Rehabilitasi paru dapat meningkatkan kuadit hidup
pasian PPOK yaitu terdapatnya perbalkan rerata
nilal pejala, aktiviti, dampak dan tolal SGRQ pada
kelompok perakuan,

2. Rahabilitasl paru dapat meningkatkan kapagji
fungsional pasien PPOK  yaitu ferdapalr
peningkatan  bermakna jarak jalan & menit
kelompak periakuan.

3. Rehablitas] pard 12 minggu dapat maningkatkan
kapasili fungsional dan  kualili hidup yang
felah dicapal setelah perlakuan & minggu telap
perubahan yang didapat lidek sebesar perakuan



a,

B minggu.
Rehabilitasi paru yang diberikan pada pasien
PPOK dapat meningkatkan VO, maks.

SARAMN

1.

2.

Program rehabilitasi paru sebaiknya diberikan
secara berkelanjutan pada pasien PPOK.

Peru dipertimbangkan polikiinik terpadu dalam
mamberikan pelayanan yang komprehensif
lerhadap pasien PPOK,

Untuk menilai perbaikan yang dicapai dar
program rehabilitasi paru dapat juga dengan
mengukur kadar asam lakiat.
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