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ABSTRAK  

 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui besaran pengaruh latihan pursed-lip breathing 

(PLB) terhadap peningkatan aliran tertinggi yang dicapai oleh ekspirasi maksimal peak 

expiratory flow (APE) pada pasien PPOK di RS Islam Jakarta Cempaka Putih berdasarkan 

hasil riset terkini (evidence based Nursing Practise). Penelitian ini menggunakan metode 

kuantitatif dengan jenis penelitian eksperimen kuantitatif dengan pendekatan quasi 

eksperimen. Hasil penelitian menunjukkan bahwa hasil pengukuran APE saat sebelum serta 

setelah latihan pernapasan PLB kepada responden penderita PPOK berjenis kelamin Pria di 

Rumah Sakit Islam Jakarta didapat hasil pada umumnya APE saat sebelum latihan 

pernapasan PLB Hari-1 sebesar 278. 3 liter atau menit serta pada umumnya setelah latihan 

pernapasan PLB Hari- 1 sebesar 290.0 lebih besar. Dari hasil percobaan T-Test bisa 

dimaknai kalau terdapatnya akibat angka perbandingan yang berarti antara pada umumnya 

APE saat sebelum serta setelah PLB dengan angka P=0.000 ataupun dengan cara statistik 

pada umumnya APE saat sebelum serta setelah PLB lebih kecil dari pada umumnya dalam 

responden pria sebesar (290.0– 278.3 =11.7). Simpulan, Usia memiliki hubungan terhadap 

peningkatan nilai fungsi ventilasi paru pasien PPOK. Usia mampu menjelaskan peningkatan 

arus puncak ekspirasi paru pasien PPOK. Dengan demikian terdapat hubungan yang 

signifikan antara usia dengan peningkatan nilai arus puncak ekspirasi (APE) pasien PPOK 

setelah mendapatkan intervensi pursed-lips breathing. 

  

Kata Kunci: Arus Puncak Ekspirasi, Penyakit Paru Obstruksi Kronik, Pursed-Lip Breathing 

 

ABSTRACT 

 

This study aims to determine the magnitude of the effect of pursed-lip breathing (PLB) 

exercises on increasing the highest flow achieved by maximal expiration peak expiratory 

flow (APE) in COPD patients at Jakarta Islamic Hospital Cempaka Putih based on the 

latest research results (evidence-based Nursing Practice). This study uses a quantitative 

method with a type of quantitative experimental research with a quasi-experimental 

approach. The results showed that the results of APE measurements before and after PLB 

breathing exercises to male COPD sufferers at the Jakarta Islamic Hospital showed that, in 

general, the effects of APE before and after PLB breathing exercises on Day-1 were 278.3 

liters or minutes and general after PLB Day-1 breathing exercise was 290.0 greater. From 

the results of the T-Test experiment, it can be interpreted that there is a significant 

comparison between APE before and after PLB with the number P = 0.000 or statistically 

in general APE before and after PLB is smaller than in general in male respondents by 

(290.0– 278.3 =11.7). In conclusion, age is related to the increased value of pulmonary 
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ventilation function in COPD patients. Age may explain the increased peak expiratory 

pulmonary flow in COPD patients. Thus there is a significant relationship between age and 

an increase in the height expiratory flow (APE) value of COPD patients after receiving 

pursed-lips breathing intervention. 

  

Keywords: Peak Expiratory Flow, Chronic Obstructive Pulmonary Disease, Pursed-Lip 

Breathing 
 

PENDAHULUAN 

Penyakit paru obstruktis kronis (PPOK) merupakan salah satu gejala pernafasan 

persisten paru-paru yang berlangsung lama dan ditandai oleh peningkatan resisten terhadap 

aliran udara yang diakibatkan adanya paparan partikel berbahaya (Tiew, 2021; Zhao, 2020; 

Albitar & Iyer, 2020). Data Amerika Serikat tercatat sejumlah penderita PPOK sebanyak 

12,1 juta orang, sedangkan di Asia Pasifik sebanyak 56,8 juta orang, dengan merokok 

sebagai penyebab utamanya. Dan diperkirakan pada Tahun 2030 akan menempati urutan 

ketiga sebagai penyebab kematian di dunia. Dan pada Tahun 2060 akan meningkat lebih 

tajam menjadi 3,1 Juta orang meninggal dunia Karena PPOK (Albitar & Iyer, 2020). 

Indonesia menjadi negara yang menduduki peringkat pertama dengan jumlah perokok 

terbanyak di kawasan Asia Tenggara (Rasyid & Ahsan, 2020). Begitu juga data laporan 

nasional Riskesda 2018, menunjukkan prevalensi merokok pada remaja berumur 10-18 

tahun meningkat dari 7,2 persen menjadi juga 9,1 persen (Almaidah et al., 2021; Zahrani & 

Arcana, 2021).  

Pada umumnya penderita PPOK mengalami destruksi progresif  ventilasi alveolar, 

yang menciptakan hipoksemia, hipoksia, serta hiperkapnia. Bahkan dapat menimbulkan 

asidosis respiratorik yang bisa menyebabkan jalan napas dan ruang udara membesar, elastik 

paru menurun, dan jalan napas kolaps, dan memerlukan kinerja otot bantu respirasi (Csoma 

et al., 2022). Karena hipoksia akan pengaruhi otot pernapasan, metabolisme anaerobik yang 

bisa menciptakan timbulnya asam laktat. Inilah yang menimbulkan keletihan otot. Pasien 

dengan PPOK pada dasarnya tidak bisa menggapai nilai aliran udara wajar sepanjang 

ekshalasi sebagai akibat dari kondisi ini. Aliran ekspirasi  puncak bisa dikurangi sebagai 

konsekuensi dari paru-paru yang kolaps dengan cepat menyebabkan obstruksi respirasi. 

Ketidakmampuan dalam  pencapaian udara normal disebabkan karena adanya obstruksi 

pernapasan yang bisa mengakibatkan paru-paru mudah kolaps, sehingga pada akhirnya 

akan menjadi depresi aliran puncak ekspirasi (Ali-Abadi et al., 2020; Dedeilia et al., 2020). 

Arus puncak ekspirasi (APE) ialah pencapaian aliran udara paling tinggi pada saat 

ekspirasi dan perubahan bentuk ukuran dan volume jalan napas yang terus menjadi 

membesar. Menurut Ridwan et al., (2021) kalau APE digunakan selaku prediktor kematian 

rawat inap pasien PPOK. Pengurangan nilai APE menggambarkan terdapatnya penurunan 

ventilasi pada penderita PPOK. Penatalaksaan dengan PPOK berbentuk aktivitas untuk 

membebaskan obstruksi saluran respirasi nafas kecil (Khairunnisa et al., 2021; Rozi, 2019). 

Penatalaksanaan penderita PPOK bermanfaat dalam meminimalkan sesak nafas, menunda 

terbentuknya eksaserbasi yang berulang-ulang, menghindari penyusutan fungsi paru-paru 

(Cen et al., 2019; Veryanti & Budiman, 2021). Salah satu bentuk intervensi mandiri 

keperawatan yang dapat diberikan pada pasien PPOK dengan cara melakukan latihan 

pernafasan. Latihan pernafasan yang bisa diterapkan pada penderita dengan PPOK salah 

satunya teknik pursed lips breathing (Kusumawati & Yuniartika, 2020). Teknik pursed lips 

breathing (PLB) merupakan metode respirasi yang terdiri dari cara menghasilkan nafas 

lewat bibir yang mengerut (kerucut) serta bernapas lewat hidung dengan mulut tertutup. 
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Tidak hanya itu PLB mengarahkan buat menghembuskan napas lebih pelan yang 

mempermudah bernafas serta aman pada dikala istirahat ataupun beraktivitas (Khairani & 

Qalbiyah, 2022; Veryanti & Budiman, 2021). 

Program latihan napas PLB yang hendak diterapkan pada penderita PPOK bertujuan 

memperbaiki gangguan oksigen karena adanya serangan berupa saluran napas menyempit 

sehingga udara sulit untuk dihilangkan. Masalah tersebut dapat diatasi dengan latihan 

pernapasan Pursed Lips Breathing dengan benar dan terus menerus. Latihan ini bertujuan 

untuk melatih otot-otot ekspirasi untuk memperpanjang napas dan meningkatkan tekanan 

jalan nafas selama ekspirasi, dengan demikian jumlah udara yang terperangkap berkurang 

(Wibrata et al., 2019). PLB ini sering dilakukan oleh penderita secara spontan,  bertujuan 

memudahkan proses pengeluaran udara yang terjebak di dalam paru-paru dengan metode 

ini dapat  memperbaiki pertukaran udara yang dapat dilihat dengan membaiknya saturasi 

oksigen. Hasil penelitian non-farmakologi dilakukan oleh Sitorus (2019) penerapan PLB 

pada pasien dengan PPOK di Ruang Paru RSU Pusat Persahabatan disimpulkan adanya 

pengaruh latihan nafas PLB terhadap arus puncak ekspirasi (APE), saturasi oksigen, dan 

respiratory rate (RR) yang signifikan. Efek dari pursed lips breathing adalah meningkatkan 

volume tidal dan volume akhir ekspirasi paru dan dampaknya adalah meningkatkan 

kapasitas. Otot pernafasan memenuhi kebutuhan dalam memberikan tekanan pernafasan. 

Beberapa hasil penelitian non-farmakologi lainnya yang dilakukan oleh Rozi (2019) 

bahwa: Teknik latihan pernapasan PLB adalah teknik latihan pernapasan yang dilakukan 

dengan metode mengerucutkan bibir berpengaruh terhadap nilai forced exspiratory volume 

in one second (FEV1) pada penderita PPOK di RS Paru Dr. Ario Wirawan Salatiga. 

Berikutnya hasil riset yang dicoba Silalahi (2019) asma merupakan infeksi kronis pada 

saluran respirasi. Pada penderita asma, terjalin obstruksi saluran pernafasan yang 

menimbulkan kesusahan dikala ekspirasi sehingga terjdi penurunan nilai peak expiratory 

flow (PEF). PEF bisa ditingkatkan dengan membagikan latihan pursed lips breathing. 

Latihan respirasi bibir menguncup merupakan latihan respirasi dengan inspirasi dalam lewat 

hidung serta ekspirasi aktif dalam serta panjang dengan bibir menguncup. Tipe riset ini 

merupakan pre-experiment dengan one group pre post test design pada 22 responden yang 

diseleksi secara purposive sampling. PEF ditilik dengan memakai perlengkapan peak flow. 

Hasil riset terdapat pengaruh pursed lip breathing exercise terhadap peak expiratory flow 

penderita asma (Kusumawati & Yuniartika, 2020; Hariyono et al., 2019; Lee et al., 2019). 

Manajemen nonfarmakologi pada pasien PPOK sangat beragam seperti mencegah 

malnutrisi, rehabilitasi pulmoner dan berhenti merokok. Rehabilitasi pulmoner seperti 

lahitan nafas dapat mengurangi kesulitan bernafas dan mampu memperbaiki ketahanan otot 

yang disebabkan hiperinflasi paru pada pasien dengan PPOK (Lilyana, 2017; Padila et al., 

2019; Harsismanto et al., 2020). Sintesis hasil penelitian yang dilakukan oleh Astriani et al., 

(2020); Padila et al., (2020) melakukan pelatihan tentang relaksasi nafas dengan 

menggunakan ballon blowing dan super bublles. Rerata terjadi peningkatan pengetahuan 

dan menurunkan sesak setelah diberikan terapi relaksasi nafas dengan nilai saturasi oksigen 

meningkat. 

Bersumber pada penjelasan kerangka balik di atas, sehingga peneliti terpikat buat 

mencermati akibat Pursed Lip Breathing kepada arus pucuk ekspirasi pada penderita PPOK. 

Begitu juga pada sebagian hasil riset lebih dahulu membuktikan kalau latihan pernapasan 

PLB yang efisien selaku cara yang gampang, ekonomis, non-invasif serta non- 

farmakologis dianggap berarti dapat menaikkan status oksigenasi serta penanda fisiologis 

serta wajib diperkenalkan pada intervensi keperawatan mandiri berarti bagian dari program 

keperawatan mandiri buat penderita PPOK. Tidak hanya itu, riset ini bermaksud 
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menginformasikan bahwa latihan napas ini mudah untuk dilakukan karena dapat 

mengurangi sesak napas (menurunkan frekuensi pernapasan), meningkatkan saturasi 

oksigen dan meningkatkan arus puncak ekspirasi. Latihan pernapasan Pursed Lip Breathing 

(PLB) kepada kenaikan arus pucuk ekspirasi (APE) pada penderita PPOK di Rumah sakit 

Islam Jakarta Cempaka Putih bersumber pada hasil studi terbaru (Evidence based Nursing 

Practise). 

 

METODE PENELITIAN 
Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan jenis penelitian eksperimen 

kuantitatif dengan pendekatan quasi eksperimen. Adapun jumlah responden EBN ini 

sebanyak 13 orang yang terbagi dari 2 ruangan di RS Islam Jakarta Cempaka Putih. 

Pertama ruangan Matahari Dua terdapat 8 responden dan kedua ruangan Marwah atas 

terdapat 5 responden. Semua responden itu masing-masing melakukan intervensi Pursed 

Lip Breathing (PLB) pada kelompok intervensi (tidak ada komparasi intervensi). 

Responden itu adalah pasien PPOK yang sedang menjalani perawatan di RS Islam Jakarta 

Cempaka Putih yang mengalami gangguan pemenuhan kebutuhan oksigen. Kriteria inklusi 

adalah, pasien PPOK yang bersedia untuk datanya dijadikan responden penelitian dan 

bersedia mengikuti program intervensi PLB. Rekam medis dengan masalah keperawatan 

gangguan pemenuhan kebutuhan oksigen, ini dibuktikan oleh penurunan arus pucak 

ekspirasi (APE) < 80%. berumur 40-70 tahun. Dan dapat berkomunikasi dengan baik secara 

verbal maupun non verbal. Kriteria ekslusi adalah pasien PPOK yang mengalami sindroma 

hyperventilasi dan pasien mengalami cacat pada bagian mulut (bibir sumbing). 

Berikutnya buat analisa data pada riset ini dipakai metode analisa statistik univariat 

serta bivariat. Analisa univariat ini mendefinisikan  data numerik dengan membagi mean, 

median, simpangan dasar( SD), serta angka minimun serta maksimum, sebaliknya buat data 

kategorik dengan membagi saluran serta prosentase. Pengetesan tiap- tiap elastis dengan 

memakai bagan serta diinterpretasikan bersumber pada hasil yang didapat. Sebaliknya 

analisa bivariat dicoba buat meyakinkan anggapan riset ialah: daya guna pursed-lip 

breathing serta hembusan napas kepada kenaikan arus pucuk ekspirasi pada penderita 

PPOK. Percobaan statistik yang dipakai buat riset ini memakai Percobaan Beda 2 Mean 

Terbatas (Paired Sample T- Test), dengan angkaα= 0,05. 

Tujuan percobaan ini membandingan mean antara 2 intervensi yang berlainan. Awal: 

melaksanakan intervensi Arus Pucuk Ekspirasi (APE) saat sebelum serta setelah pemberian 

latihan pernapasan pursed lips breathing dengan tipe percobaan statistiknya dependent 

sample test (paired t- test). Kedua: intervensi arus pucuk ekpirasi (APE) saat sebelum serta 

sehabis pemberian latihan pernapasan pursed lips breathing. Serta terakhir dicoba 

pengetesan arus pucuk ekspirasi dengan tipe: jenis kelamin, umur serta tinggi badan 

(confounding variable), tipe percobaan statistik yang dipakai independent sample test 

(hubungan Pearson). 

 

HASIL PENELITIAN 
 

Tabel. 1 

Distribusi Responden Pasien PPOK Berdasarkan Frekwensi Jenis Kelamin,  

Umur, dan Tinggi Badan  

 

Jenis Kelamin Jumlah Persentase (%) 

Laki-Laki 

Perempuan 

8 

5 

61,53 

38,47 

Umur   
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21 – 40 

41 – 60 

61 – 80 

4 

6 

3 

30,77 

46,15 

23,08 

Tinggi Badan   

150 – 160 

161 – 170 

6 

7 

46,15 

53,85 

Total 13 100% 

 

Berdasarkan tabel 1 dapat dilihat jenis kelamin responden pasien Penyakit Paru 

Obstruksi Kronis (PPOK) yang mendapatkan latihan Pursed Lip Breathing adalah laki-laki 

sebanyak 8 orang (61,53%) dan perempuan sebanyak 5 orang (38,47%). Hal ini 

menunjukkan bahwa jenis kelamin responden terbanyak laki-laki. Jika dilihat dari umur 

responden pasien Penyakit Paru Obstruksi Kronis (PPOK) yang mendapatkan latihan 

Pursed-Lip Breathing adalah umur 21-40 tahun sebanyak 4 orang (30,77); 41-60 tahun 

sebanyak 6 orang (46,15%); dan 61-80 tahun sebanyak 3 orang (23,08%). Hal ini 

menunjukkan bahwa umur antara 41-60 terbanyak. Sedangkan Dari data diatas dapat dilihat 

umur responden pasien Penyakit Paru Obstruksi Kronis (PPOK) yang mendapatkan latihan 

Pursed-Lip Breathing berdasarkan tinggi badan antara 150-160 cm sebanyak 6 orang 

(46,15%) dan antara 161-170 cm sebanyak 7 orang (53,85%). Hal ini menunjukkan bahwa 

TB antara 161-170 cm terbanyak. 

 
Tabel. 2 

Rekapitulasi Gambaran Selisih Waktu Sebelum dan Sesudah  

Penerapan PLB Responden PPOK  

 

Jenis Pengukuran Hari 1 Hari 2 Hari 3 

L P L P L P 

Sebelum 09:00-10:00 272,2 167,5 291,1 187,5 325,5 215 

Setelah 09:00-10:00 284,4 182,5 315,6 215 356,6 246,5 

Sebelum 14:00-15:00 281,1 182,5 308,0 212,5 333,5 227,5 

Setelah 14:00-15:00 298,8 200,0 331,1 240.0 361,1 252,5 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar. 1 

Grafik Pengukuran PLB Selama 3 hari (N=13) 

(Sumber: Hasil Pengolahan Data, 2022) 
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Perbedaan Arus Puncak APE sebelum dan sesudah latihan PLB: 

 
Tabel. 3 

Rekapitulasi Perbedaan APE Sebelum dan Sesudah  

Penerapan PLB Responden PPOK  

 

 Pengukuran PLB  Hari 1 Hari 2 Hari 3 

APE (Pagi) liter/menit 15,5 25,4 32,4 

APE (Siang) liter/menit 17,6 34,6 27,7 

 

Hasil Analisa APE sebelum dan sesudah latihan pursed-lips breathing dilakukan 

dengan uji paired t-test tergambar dalam grafik berkut: 

 

 
 

Gambar 2. 

Rata-Rata Perbedaan Arus Puncak APE 

(Sumber: Hasil Pengolahan Data, 2022) 

 

Analisa bivariat buat memandang perbandingan akibat APE saat sebelum serta 

setelah dicoba PLB sepanjang 3 Hari (N=13). Analogi arus puncak ekspirasi (APE) dikala 

saat sebelum dan sehabis pengarahan pursed lips breathing. Analisa APE dikala saat 

sebelum dan sehabis pengarahan pursed- lips breathing dicoba dengan eksperimen paired t-

test yakni membandingkan antara fleksibel nilai APE dikala saat sebelum dan sehabis 

dicoba pengarahan. untuk tiap- masing- masing jenis kelamin ialah: 
 

Tabel. 4 

Nilai Rata-Rata APE Standar Deviasi, P Value Hasil Uji T-Test Sebelum dan Sesudah  

Latihan PLB pada Pasien Laki-Laki (N=9) 

 

Pengukuran APE N Mean Standar 

Deviasi 

P_Valaue 

Sebelum PLB Hari-1 

Sesudah PLB Hari-1 

9 

9 

278.3 

290.0 

71.06 

73.57 

0.000 

0.000 

Sebelum PLB Hari-2 

Sesudah PLB Hari-2 

9 

9 

303.3 

319.5 

80.66 

80.08 

0.000 

0.000 

Sebelum PLB Hari-3 

Sesudah PLB Hari-3 

9 

9 

341.1 

347.2 

82.60 

82.99 

0.000 

0.000 
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Dalam Tabel 4 di atas, hasil pengukuran APE saat sebelum serta setelah latihan 

pernapasan PLB kepada responden penderita PPOK berjenis kelamin Pria di Rumah Sakit 

Islam Jakarta didapat hasil pada umumnya APE saat sebelum latihan pernapasan PLB Hari-

1 sebesar 278. 3 liter atau menit serta pada umumnya setelah latihan pernapasan PLB Hari- 

1 sebesar 290.0 lebih besar. Dari hasil percobaan T-Test bisa dimaknai kalau terdapatnya 

akibat angka perbandingan yang berarti antara pada umumnya APE saat sebelum serta 

setelah PLB dengan angka P=0.000 ataupun dengan cara statistik pada umumnya APE saat 

sebelum serta setelah PLB lebih kecil dari pada umumnya dalam responden pria sebesar 

(290.0– 278.3 =11.7). 

 
Tabel. 5 

Rata-rata nilai APE, Standar Deviasi, P Value Hasil Uji T-Test Sebelum dan  

Sesudah Latihan PLB pada Pasien Berjenis Kelamin Perempuan (N=4) 

 

Pengukuran APE N Mean Standar 

Deviasi 

P_Valaue 

Sebelum PLB Hari-1 

Sesudah PLB Hari-1 

4 

4 

175.0 

191.2 

58.45 

54.98 

0.014 

0.000 

Sebelum PLB Hari-2 

Sesudah PLB Hari-2 

4 

4 

201.2 

226.2 

59.21 

64.73 

0.006 

0.000 

Sebelum PLB Hari-3 

Sesudah PLB Hari-3 

4 

4 

231.2 

240.0 

48.23 

42.23 

0.006 

0.000 

 

Dalam Tabel 5 di atas, hasil pengukuran APE saat sebelum serta setelah latihan PLB 

kepada responden penderita PPOK berjenis kelamin Wanita di Rumah Sakit Islam Jakarta 

didapat hasil pada umumnya APE saat sebelum latihan PLB Hari-1 sebesar 175. 0 liter atau 

menit serta pada umumnya APE setelah latihan PLB sebesar 191.2 liter atau menit. Hasil 

percobaan T-Test bisa disimpulkan kalau ada perbandingan yang berarti antara pada 

umumnya APE saat sebelum serta setelah PLB dengan angka P=0.014 ataupun dengan cara 

statistik pada umumnya APE saat sebelum serta setelah PLB lebih kecil dari pada umumnya 

dalam responden wanita sebesar (191.2– 175.0= 16.2). 
 

Tabel. 6 

Rata-Rata Arus Puncak (APE) Sebelum dan Sesudah PLB  

antara Laki-Laki dan Perempuan Pasien PPOK 

 

Jenis Kelamin N Mean Standar 

Deviasi 

T (T-Test) P 

Laki-Laki 

Perempuan 

9 

4 

313.1 

210,6 

79,606 

54,156 

12,390 

5,121 

0.0000 

0.0000 

      

 

Dalam tabel 6 di atas dapat dicermati jika dari pengukuran pada 13 orang responden 

pengidap PPOK di Rumah Sakit Islam Jakarta, diperoleh jika 9 orang responden Laki- laki 

diterima dalam biasanya ekskalasi APE dikala saat sebelum dan sehabis PLB sebesar 

12,390 dan ada 4 orang responden Perempuan mempunyai dalam biasanya ekskalasi APE 

dikala saat sebelum dan sehabis PLB sebesar 5,121. Dari hasil eksperimen statistik dapat 

disimpulkan jika tidak terdapat analogi yang berarti antara ekskalasi APE dikala saat 

sebelum dan sehabis edukasi pursedlips breathing dan tiup buih pada laki- laki 

dibandingkan dengan antara ekskalasi APE dikala saat sebelum dan sehabis PLB pada 
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Perempuan sebesar P=0.0000 atau dengan metode statistik ekskalasi APE dikala saat 

sebelum dan sehabis PLB pada Laki- laki lebih kecil dari pda responden Perempuan. 

 

PEMBAHASAN 

Tujuan dicobanya riset ini buat menerangkan akibat cara penerapan latihan pursed 

lips breathing (PLB) berpengaruh kepada Arus Pucuk Ekspirasi (APE) bagi penderita 

dengan penyakit paru obstruksi kronis (PPOK) di Rumah Sakit Islam Jakarta Cempaka 

Putih. Angka arus pucuk ekspirasi saat sebelum dicoba PLB serta setelah yang dicoba 

sepanjang 3 hari hendak dibanding dengan angka arus pucuk ekspirasi saat sebelum serta 

setelah PLB. Arus pucuk ekspirasi paru pada riset ini merupakan kinerja dada serta paru 

buat menggerakkan udara masuk serta keluar alveoli yang ditunjukkan dengan hasil 

pengecekan arus puncak ekspirasi (APE) dengan memakai perlengkapan peak flow (PEF 

meter), serta dipengaruhi umur, jenis kelamin, serta tinggi tubuh (Rusmini et al., 2020; 

Harahap et al., 2020; Dewi et al., 2020). 

Berdasarkan hasil analisis univariat dalam penelitian ini diperoleh nilai penyaluran 

responden pasien PPOK berdasarkan frekwensi jenis kelamin di Rumah Sakit Islam Jakarta 

Cempaka Putih, yang mendapatkan latihan pernapasan PLB adalah laki-laki sebanyak 8 

orang (61,53%) dan perempuan sebanyak 5 orang (38,47%). Hal ini menunjukkan bahwa 

jenis kelamin responden terbanyak laki-laki. Jika dilihat dari Frekwensi Umur responden 

pasien Penyakit Paru Obstruksi Kronis (PPOK) yang mendapatkan latihan Pursed-Lips 

Breathing adalah umur 21-40 tahun sebanyak 4 orang (30,77); 41-60 tahun sebanyak 6 

orang (46,15%); dan 61-80 tahun sebanyak 3 orang (23,08%). Hal ini menunjukkan bahwa 

umur antara 41-60 terbanyak. Sedangkan berdasarkan umur responden pasien Penyakit 

Paru Obstruksi Kronis (PPOK) yang mendapatkan latihan Pursed-Lips Breathing 

berdasarkan tinggi badan antara 150-160 cm sebanyak 6 orang (46,15%) dan antara 161-

170 cm sebanyak 7 orang (53,85%). Hal ini menunjukkan bahwa TB antara 161-170 cm 

terbanyak. 

Rekapitulasi Pengukuran nilai APE bagi Pasien PPOK di Rumah Sakit Islam Jakarta 

Cempaka Putih yang diobservasi pada Hari I: Hasil pengukuran arus puncak ekspirasi APE 

sebelum penerapan PLB untuk berjenis kelamin laki-laki mempunyai nilai rata-rata (mean) 

sebesar 272,2 liter/menit dengan nilai terendah sebesar 190 liter/menit dan terbesar 390 

liter/menit. Dan pengukuran arus puncak ekspirasi sebelum penerapan PLB hari ke I untuk 

berjenis kelamin perempuan nilai rata-rata (mean) APE sebesar 167,5 liter/menit dengan 

nilai terendah 100 liter/menit dan terbesar 160 liter/menit. Sedangkan pengukuran arus 

puncak ekspirasi APE setelah penerapan PLB hari ke I untuk berjenis kelamin laki-laki nilai 

rata-rata sebesar 284,4 liter/menit dengan nilai terendah 190 liter/menit dan terbesar 410 

liter/menit. Dan pengukuran arus puncak ekspirasi setelah penerapan PLB hari ke I untuk 

berjenis kelamin perempuan nilai rata-rata (mean) APE sebesar 182,5 liter/menit dengan 

nilai terendah 110 liter/menit dan terbesar 260 liter/menit. Berdasarkan perbandingan APE 

tersebut maka terjadi peningkatan nilai rerata atau (mean) APE dari sebelum dan sesudah 

latihan pursed-lips breathing hari ke I sekitar 15,5 liter/menit. 

Arus Puncak Ekspirasi latihan Pursed-lips breathing (PLB) Hari ke 2: Hasil 

pengukuran arus puncak ekspirasi APE sebelum penerapan PLB untuk berjenis kelamin 

laki-laki mempunyai nilai rata-rata (mean) sebesar 291,1 liter/menit dengan nilai terendah 

sebesar 200 liter/menit dan terbesar 430 liter/menit. Dan pengukuran arus puncak ekspirasi 

sebelum penerapan PLB hari ke 2 untuk berjenis kelamin perempuan nilai rata-rata (mean) 

APE sebesar 187,5 liter/menit dengan nilai terendah 130 liter/menit dan terbesar 250 

liter/menit. Sedangkan pengukuran arus puncak ekspirasi APE setelah penerapan PLB hari 
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ke 2 untuk berjenis kelamin laki-laki nilai rata-rata sebesar 315,6 liter/menit dengan nilai 

terendah 210 liter/menit dan terbesar 490 liter/menit. Dan pengukuran arus puncak ekspirasi 

setelah penerapan PLB hari ke 2 untuk berjenis kelamin perempuan nilai rata-rata (mean) 

APE sebesar 215 liter/menit dengan nilai terendah 150 liter/menit dan terbesar 300 

liter/menit. Berdasarkan perbandingan APE tersebut maka terjadi peningkatan nilai rerata 

(mean) APE dari sebelum dan sesudah latihan pursed-lips breathing hari ke 2 sekitar 25,4 

liter/menit. 

Arus Puncak Ekspirasi latihan Pursed-lips breathing (PLB) Hari ke 2: Hasil 

pengukuran arus puncak ekspirasi APE sebelum penerapan PLB untuk berjenis kelamin 

laki-laki mempunyai nilai rata-rata (mean) sebesar 308 liter/menit dengan nilai terendah 

sebesar 210 liter/menit dan terbesar 450 liter/menit. Dan pengukuran arus puncak ekspirasi 

sebelum penerapan PLB hari ke 2 untuk berjenis kelamin perempuan nilai rerata (mean) 

APE sebesar 212,5 liter/menit dengan nilai terendah 140 liter/menit dan terbesar 260 

liter/menit. Sedangkan pengukuran arus puncak ekspirasi APE setelah penerapan PLB hari 

ke 2 untuk berjenis kelamin laki-laki nilai rata-rata sebesar 331,1 liter/menit dengan nilai 

terendah 230 liter/menit dan terbesar 490 liter/menit. Dan pengukuran arus puncak ekspirasi 

setelah penerapan PLB hari ke 2 untuk berjenis kelamin perempuan nilai rerata (mean) APE 

sebesar 240 liter/menit dengan nilai terendah 160 liter/menit dan terbesar 300 liter/menit. 

Berdasarkan perbandingan APE tersebut maka terjadi peningkatan rata-rata (mean) APE 

dari sebelum dan sesudah latihan pursed-lips breathing hari ke 2 sekitar 34,6 liter/menit. 

Arus Puncak Ekspirasi latihan Pursed-lips breathing (PLB) Hari ke 3: Hasil 

pengukuran arus puncak ekspirasi APE sebelum penerapan PLB untuk berjenis kelamin 

laki-laki mempunyai nilai rerata (mean) sebesar 325,5 liter/menit dengan nilai terendah 

sebesar 230 liter/menit dan terbesar 500 liter/menit. Dan pengukuran arus puncak ekspirasi 

sebelum penerapan PLB hari ke 3 untuk berjenis kelamin perempuan nilai rerata (mean) 

APE sebesar 215 liter/menit dengan nilai terendah 160 liter/menit dan terbesar 260 

liter/menit. Sedangkan pengukuran arus puncak ekspirasi APE setelah penerapan PLB hari 

ke 3 untuk berjenis kelamin laki-laki nilai rata-rata sebesar 356,6 liter/menit dengan nilai 

terendah 250 liter/menit dan terbesar 550 liter/menit. Dan pengukuran arus puncak ekspirasi 

setelah penerapan PLB hari ke 3 untuk berjenis kelamin perempuan nilai rerata (mean) APE 

sebesar 247,5 liter/menit dengan nilai terendah 180 liter/menit dan terbesar 300 liter/menit. 

Berdasarkan perbandingan APE tersebut maka terjadi peningkatan rata-rata (mean) APE 

dari sebelum dan sesudah latihan pursed-lips breathing hari ke 3 sekitar 32,4 liter/menit. 

Arus Puncak Ekspirasi latihan Pursed-lips breathing (PLB) Hari ke 3: Hasil 

pengukuran arus puncak ekspirasi APE sebelum penerapan PLB untuk berjenis kelamin 

laki-laki mempunyai nilai rerata (mean) sebesar 333,5 liter/menit dengan nilai terendah 

sebesar 240 liter/menit dan terbesar 490 liter/menit. Dan pengukuran arus puncak ekspirasi 

sebelum penerapan PLB hari ke 3 untuk berjenis kelamin perempuan nilai rerata (mean) 

APE sebesar 227,5 liter/menit dengan nilai terendah 180 liter/menit dan terbesar 270 

liter/menit. Sedangkan pengukuran arus puncak ekspirasi APE setelah penerapan PLB hari 

ke 3 untuk berjenis kelamin laki-laki nilai rerata sebesar 361,1 liter/menit dengan nilai 

terendah 250 liter/menit dan terbesar 530 liter/menit. Dan pengukuran arus puncak ekspirasi 

setelah penerapan PLB hari ke 3 untuk berjenis kelamin perempuan nilai rata-rata (mean) 

APE sebesar 252,5 liter/menit dengan nilai terendah 200 liter/menit dan terbesar 300 

liter/menit. Berdasarkan perbandingan APE tersebut maka terjadi peningkatan rata-rata 

(mean) APE dari sebelum dan sesudah latihan pursed-lips breathing hari ke 3 sekitar 27,7 

liter/menit. Adapun Rekapitulasi Gambaran Selisih Waktu Sebelum dan Sesudah Penerapan 

PLB Responden PPOK di RS Islam Jakarta Cempaka Putih pada Hari Ke-1 (Pagi 09:00-
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10:00) sebesar 15,5 liter/menit, Hari ke-2 sebesar 25,4 liter/menit, Hari ke-3 sebesar 32,4 

liter/menit. Sedangkan Hari Ke-1 (Siang 09:00-10:00) sebesar 17,6 liter/menit, Hari ke-2 

sebesar 34,6 liter/menit, Hari ke-3 sebesar 27,7 liter/menit. Hasil Analisa APE sebelum dan 

sesudah latihan pursed-lips breathing dilakukan dengan uji paired t-test. 

Selain itu PLB yang merupakan bagian dari breathing retraining yang juga dapat 

meningkatkan kualitas hidup pasien, karena setelah melakukan latihan ini secara teratur 

maka pasien PPOK akan dapat mengontrol sesak napasnya sehingga dapat hidup dengan 

normal. Hal ini didukung hasil penelitian Gibson et al., (2021) terhadap 33 pasien asma 

yang melakukan breathing retraining selama 6 bulan ditemukan kualitas hidup (diukur 

menggunakan Nijmegen Questioner Scores) pasien meningkat dengan P value sebesar    30% 

dengan jumlah eosinofil perifer ≥300 per μL pada α = 0,05. Kemudian riset Courtney 

(2020) penataran pembibitan respirasi serta bimbingan teratur kegiatan pengaturan nafas 

semacam menyanyi serta memainkan perlengkapan nada hembus berpotensi menolong 

sleep apnea, paling utama untuk orang dengan kekurangan anatomi minimun serta disfungsi 

respirasi di siang hari. Penderita PPOK pada umumnya hadapi kenaikan narapidana gerakan 

hawa, air trapping, serta hiperinflasi paru. Hiperinflasi paru menimbulkan kehilangan otot 

inspiratori dengan cara ahli mesin, alhasil terjalin kenaikan ketidakseimbangan antara 

kewajiban magnetik dalam respirasi, daya serta daya upaya bernafas buat penuhi daya muat 

tidal. Oleh sebab itu butuh dicoba PLB, sebab sepanjang PLB, tidak terdapat gerakan hawa 

respirasi terjalin melewati hidung sebab penyumbat involunter dari nasofaring oleh palatum 

lunak.  

Pursed- lips breathing memunculkan hambatan kepada gerakan udara ekshalasi serta 

menaikkan narapidana hawa, merendahkan gradien titik berat transmural serta 

mempertahnakan kepatenan jalur nafas yang kolap sepanjang ekshalasi. Cara ini menolong 

merendahkan pengeluaran hawa yang terperangkap, alhasil bisa mengendalikan ekspirasi 

serta menyediakan pengosongan alveoli dengan cara maksimum (Howell, 2021; Suwaryo et 

al., 2020; Sankar et al., 2020). Salah satu bentuk intervensi yang dapat diberikan pada 

pasien PPOK merupakan dengan melakukan latihan pernafasan. Bimbingan pernafasan 

yang bisa diaplikasikan dalam penderita dengan PPOK salah satunya merupakan Pursed 

Lips Breathing (Sakuna et al., 2020). Pursed Lips Breathing merupakan metode yang dapat 

dipakai pada bernafas dengan cara efisien serta mungkin mendapatkan zat asam yang 

diperlukan. Pursed Lips Breathing mengajarkan untuk menghembuskan napas lebih awal 

yang mempermudah bernafas serta aman dalam dikala istirahat ataupun berkegiatan (Amiar 

& Setiyono, 2020).  

Arus puncak ekspirasi (APE), merupakan pencapaian aliran udara tertinggi pada saat 

ekspirasi serta gambaran perubahan ukuran jalan nafas semakin membesar. APE digunakan 

sebagai prediktor kematian pasien PPOK. Penurunan nilai APE mendeskripsikan 

terdapatnya penurunan fungsi pernapasan pada penderita PPOK. Penatalaksaan buat pasien 

dengan PPOK berbentuk intervensi untuk melenyapkan hambatan saluran pernafasan napas 

kecil (Kusumawati & Yuniartika, 2020). Penatalaksanaan penderita PPOK bermanfaat pada 

meminimalkan sesak napas, menunda terbentuknya eksaserbasi yang berkali-kali, 

menghindari penurunan fungsi alat pernapasan (Amiar & Setiyono, 2020; Kusumawati & 

Yuniartika, 2020). 

Rentang usia responden dalam penelitian ini adalah 20 tahun sampai 70 tahun, hal ini 

sesuai dengan riset yang mengatakan kejadian PPOK pada usia diatas 30 tahun. Selain itu 

WHO memperkirakan ±1% masyarakat berusia lebih dari 60 tahun menderita PPOK. 

Kelompok usia dewasa pertengahan ditemukan sebesar 14 dari 19 orang (73,6%), dan usia 

dewasa akhir (usia>65 tahun) sebanyak 5 dari 19 orang (47,3%). Penderita PPOK pada riset 
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ini paling banyak umur berusia pertengahan ialah antara 44 tahun hingga 65 tahun. Usia 

berkolerasi secara curvilinear nilai fungsi paru, termasuk nilai arus puncak ekspirasi, 

meningkat seiring bertambahnya usia, dan akan mencapai nilai optimal sekitar usia 22 tahun, 

dan setelah itu akan mengalami penurunan seiring bertambahnya usia (Elbeddini & 

Tayefehchamani, 2021; Arbaningsih et al., 2019). Perubahan struktur dan penurunan fungsi 

fisiologis secara bersama-sama meningkat setelah umur 30 tahun. Bertambahnya usia 

dewasa juga mempengaruhi berkurangnya kapasitas vital, volume maksimal ventilasi, 

kapasitas maksimal pernapasan dan pengambilan oksigen secara maksimal selama latihan. 

Penurunan kapasitas vital dari umur 30 tahun sampai 80 tahun adalah 40%, sedangkan 

pengurangan kapasitas maksimal pernapasan hampir 60%. 

Hubungan Tinggi Badan dengan Kenaikan Fungsi Paru, tinggi badan tidak berkaitan 

dengan cara langsung dengan terbentuknya PPOK ataupun kekambuhan PPOK, tetapi 

tinggi badan berkaitan dengan anatomi paru ialah spesialnya besar dataran paru. Seorang 

yang badannya tinggi besar sehingga arus pucuk ekspirasinya lebih besar dibanding dengan 

orang yang berbadan kecil pendek (Bui et al., 2022; Chua et al., 2019). Hasil riset ini 

menerangkan dari hasil percobaan statistik membuktikan tidak terdapat ikatan (P=0,326) 

antara tinggi badan dengan terbentuknya kenaikan fungsi  paru pasien PPOK. Perihal ini 

membuktikan kalau tinggi badan berarti berhubungan dengan  kenaikan arus puncak 

ekspirasi pasien  PPOK, namun dengan cara statistik tidak berarti. Pria fungsi parunya lebih 

besar 20 persen - 25 persen dibanding dengan perempuan, karena ukuran anatomi  

pernapasan pria lebih besar dibanding Wanita. Tidak hanya itu aktivitas pria lebih besar 

dibanding perempuan, alhasil recoil serta compliance paru terlatih (Dominelli & Molgat-

Seon, 2022). Meski dengan cara filosofi angka fungsi paru pria lebih besar dari wanita, 

namun pada riset ini didapatkan hasil kebalikannya ialah; dalam pria pada umumnya angka 

fungsi paru sebesar 19, 9 Persen, sebaliknya dalam wanita sebesar 54,88 Persen. Hasil 

percobaan statistik pula membuktikan riset tidak terdapat ikatan antara tipe jenis kelamin 

dengan kenaikan angka fungsi paru (P= 0,326, α= 0,05). Perihal ini disebabkan berat bagian 

PPOK antara pria serta wanita, pada riset ini penderita PPOK bagian berat lebih banyak 

dialami oleh pria, perihal ini diakibatkan sebab mayoritas pria merokok. 

 

SIMPULAN 

Usia mampu menjelaskan peningkatan arus puncak ekspirasi paru pasien PPOK. 

Dengan demikian terdapat hubungan yang signifikan antara usia dengan peningkatan nilai 

arus puncak ekspirasi (APE) pasien PPOK setelah mendapatkan intervensi pursed-lips 

breathing baik Laki-laki, ataupun Perempuan. Tinggi badan dan jenis kelamin tidak 

berhubungan dengan peningkatan arus puncak ekspirasi pasien PPOK sebelum dan setelah 

intervensi. 

 

SARAN 

Intervensi mandiri keperawatan: Pursed-lips breathing bisa diterapkan dan di 

implementasikan dijadikan standar operasional prosedur keperawatan yang bisa menaikkan 

arus puncak ekspirasi penderita PPOK. Bersumber pada riset ini, diharapkan peran dan 

kompetensi perawat yang merawat dengan kasus respirasi dapat meningkatkan pengetahuan 

serta ketrampilanya mengenai rehabilitasi pulmonal seperti latihan pernapasan pursed- lips 

breathing dan sanggup melaksanakan pengukuran arus pucuk ekspirasi dalam merawat 

pasien PPOK. Perawat di Rumah sakit Islam Jakarta Cempaka Putih bisa membuat TOT 

dalam permasalahan kendala respirasi dengan pengukuran APE sehingga kompetensi 

bertambah dengan latihan pernapasan  Pursed Lips Breathing pada pasien dengan gangguan 
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respirasi (PPOK). Bidang pendidikan keperawatan: Riset ini dijadikan standar operasional 

prosefur serta basis untuk kemajuan ilmu wawasan keperawatan, untuk pendidikan bisa 

memasukan modul intervensi mandiri keperawatan perawat respirasi dengan metode 

pengukuran Arus pucuk ekspirasi pada mata kuliah yang berkaitan dengan status 

oksigenisasi. 

Bagi mahasiswa keperawatan bisa melanjutkan analisis keperawatan dengan 

gangguan respirasi dengan masalah pernapasan dengan membagikan intervensi mandiri 

keperawatan dengan latihan pernapasan pursed- lips breathing pada pasien PPOK 

menaikkan nilai arus pucuk ekspirasi pada pasien PPOK. Untuk riset berikutnya: 

Diharapkan riset berikutnya bisa menaikkan variabel lainya, jumlah responden yang lebih 

banyak, serta memandang tipe bronkhodilator yang dipakai oleh penderita apakah dapat 

mempengaruhi pada kenaikkan arus puncak ekspirasi. 
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