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ABSTRAK

Penyakit paru obstruktif kronis (PPOK) merupakan penyakit pernapasan yang bersifat
kronis dan menyebabkan kualitas hidup penderita PPOK menurun. Salah satu latihan
untuk memperbaiki status pernapasan dan memperbaiki kualitas hidup breathing
relaxation dengan teknik balloon blowing. Penelitian ini bertujuan mengetahui pengaruh
breathing relaxation dengan teknik balloon blowing terhadap perubahan kualitas hidup
penderita PPOK. Jenis penelitian ini adalah pre-eksperiment dengan desain penelitian
one grup pre- post-test. Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini yaitu dengan
purposive sampling dengan jumlah sampel sebanyak 15 subjek penelitian yang
dilaksanakan Mei-Juli 2020. Analisis statistik penelitian ini menggunakan Paired t-Test
dengan tingkat signifikan a= 0,05, dengan hasil p value = 0,000 yang artinya terdapat
pengaruh breathing relaxation dengan teknik balloon blowing terhadap perubahan
kualitas hidup penderita PPOK. Breathing relaxation dengan teknik balloon blowing
membantu mengurangi intensitas serangan berat pada dada, meningkatkan rasa nyaman
dan memperbaiki pola pernapasan sehingga berdampak juga pada peningkatan kualitas
hidup penderita PPOK. Breathing relaxation dengan teknik balloon blowing dapat
direkomendasikan sebagai salah satu intervensi untuk memperbaiki kualitas hidup
penderita PPOK.

Kata kunci : Breathing Relaxation, Balloon Blowing, Kualitas Hidup, PPOK
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ABSTRACT

Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a disease characterized by
obstructive to the airways that is not completely reversible therefore the quality of life
will decrease. One of the treatments for COPD patient’s with the aim of improve the
health status of the respiratory organs and improving quality of life is breathing
relaxation with balloon blowing technique. This study aimed to determine the effect of
breathing relaxation with balloon blowing technique on changes in quality of life
patients with COPD. The research design used was pre-experiment with a one group
pre-post-test, 15 samples were selected on May-July 2020 by using purposive sampling
technique. The result of research used Paired t-Test with a significant level of a = 0.05
showed that p value was 0,000 which means there was influence of breathing relaxation
with balloon blowing technique on changes in quality of life patients with COPD.
Breathing relaxation with balloon blowing technique helps reduce the intensity of severe
attacks on the chest, improve comfort, and improve the respiratory rate, it will also
have an impact on improving the quality of life of patients with COPD. Breathing
relaxation with balloon blowing technique can be recommended as one of the
intervention in improve quality of life of patients wih COPD.

Keywords : Breathing Relaxation, Balloon Blowing, Quality of Life, COPD
Reference : 62 (2008-2020)
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Menurut Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease
(GOLD), penyakit paru obstruktif kronis (PPOK) adalah penyakit dengan
karakteristik keterbatasan saluran napas yang tidak sepenuhnya reversibel
(Oemiati, 2013). PPOK merupakan salah satu dari penyakit tidak menular
dengan tingkat morbiditas dan mortalitas yang cukup tinggi, baik di negara
berkembang maupun negara maju (Mutmainah, Restuasti & Munir, 2015).

Jumlah penderita PPOK di seluruh dunia mengalami peningkatan
dari sekitar 227 juta kasus pada tahun 1990 menjadi 384 juta kasus pada
tahun 2010 dengan prevalensi 11.7%, dimana prevalensi tertinggi terjadi
di Amerika dan Asia Tenggara. Di Indonesia sendiri diperkirakan terdapat
4,8 juta jiwa penderita PPOK. Diperkirakan PPOK akan menempati urutan
ke-3 sebagai penyebab kematian pada tahun 2030 dengan total
peningkatan kematian 30% dalam 10 tahun (PDPI, 2017). PPOK
merupakan penyumbang angka kesakitan tertinggi pada lima provinsi di
Indonesia dan Lampung merupakan salah satu dari kelima provinsi
tersebut (Lisa, Saad, & Suyanto, 2015).

Provinsi Lampung memiliki 15 kabupaten/kota madya. Kota Metro
merupakan salah satu kabupaten/kota madya yang berada di Provinsi
Lampung. Berdasarkan data profil kesehatan Kota Metro tahun 2014
menunjukan bahwa penyakit infeksi saluran napas menduduki peringkat

pertama pada pola penyakit rawat jalan di puskesmas dengan persentase



sebesar 18% dengan jumlah kasus sebesar 27.193 kasus. Selain itu, hasil
penelitian Melda pada tahun 2019 menunjukan penderita PPOK di RSUD
A. Yani tahun 2017 sebanyak 2.563 kasus. Jumlah kasus ini menunjukan
bahwa penderita PPOK di Kota Metro cukup tinggi. Kota Metro memiliki
5 kecamatan, dimana Kecamatan Metro Utara merupakan kecamatan
terluas dan Kecamatan Metro Pusat merupakan kecamatan dengan jumlah
penduduk terpadat. Klinik Laodikia merupakan salah satu Kklinik rawat
inap dan rawat jalan yang berada di Kecamatan Metro Pusat. Kunjungan
pasien yang berobat pada klinik ini didominasi oleh penduduk dari
Kecamatan Metro Utara dan Kecamatan Metro Pusat. Laporan data rekam
medik di Klinik Laodikia mecatat bahwa jumlah penderita PPOK yang
menjalani pengobatan rawat jalan pada bulan Januari- April 2020 adalah
sebanyak 53 penderita.

Keluhan yang sering dirasakan oleh penderita PPOK dan
menyebabkan penderita datang ke rumah sakit untuk mendapatkan
pengobatan adalah sesak napas. Sesak napas yang dialami oleh penderita
PPOK akan memengaruhi setiap aspek kehidupan penderita, diantarnya
hubungan dengan Kkeluarga, aktivitas perawatan diri sehari-hari, dan
aktivitas sosial, oleh karenanya kualitas hidup PPOK akan menurun
(Ritianingsih & Nurhayati, 2017). Penurunan kualitas hidup yang terjadi
pada penderita PPOK juga disebabkan karena PPOK merupakan penyakit
kronik yang tidak dapat sepenuhnya kembali normal dan bersifat kronik
progresif yaitu semakin lama semakin memburuk (Kemenkes, 2017).

Penilaian kualitas hidup pada penderita PPOK dapat diukur menggunakan



kuesinoer The st. Goerge Respiratory Questionnaire (SGRQ), pengukuran
dilakukan dengan menilai gangguan pernapasan terhadap status kesehatan
yang ditunjukan oleh gejala (sesak napas, batuk kronik, produksi sputum
berlebih dan wheezing), aktivitas (aktivitas yang terganggu akibat masalah
pernapasan) dan dampak (dampak psikologis, dampak ekonomi dan
dampak terhadap hubungan keluarga). Berdasarkan hasil penelitian yang
dilakukan Rinni pada tahun 2011, sebesar 70,2% penderita PPOK
memiliki kualitas hidup yang tidak baik.

Tata laksana bagi penderita PPOK salah satunya adalah
rehabilitasi. Tujuan program rehabilitasi untuk meningkatkan toleransi
latihan dan memperbaiki kualitas hidup penderita PPOK. Rehabilitasi
yang diberikan terdiri dari edukasi, berhenti merokok, latihan fisik dan
latihan pernapasan (Kepmenkes, 2008). Dari beberapa jenis intervensi
tersebut yang menjadi intervensi mandiri keperawatan salah satunya
adalah latihan pernapasan. Latihan pernapasan memiliki banyak teknik
diantaranya adalah latihan pernapasan diagfragma dan pursed lips
breathing.

Pernapasan diagfragma dilakukan dengan cara menghirup udara
melalui hidung dan biarkan perut menonjol sebesar mungkin kemudian
menghembuskan napas melalui bibir yang dirapatkan seperti meniup lilin.
Latihan pernapasan diafragma dapat meningkatkan arus puncak ekspirasi
(APE) (Kartikasari, Jenie & Primanda, 2019). Sedangkan Pursed lips
breathing adalah suatu metode mengontrol pernapasan dimana fase

ekspirasi dilakukan dengan mengerucutkan bibir dengan kecepatan



tertentu tanpa diawali dengan napas dalam. Pursed lips breathing
mempunyai kecenderungan yang besar dalam meningkatkan nilai FEV1
(Setyawan & Khotimah, 2017). Selain latihan pernapasan diafragma dan
pursed lips breathing, terdapat juga latihan relaksasi pernapasan atau
relaxation breathing dan salah satu tekniknya adalah balloon blowing.
Teknik breathing relaxation ini dilakukan dengan meniup balon atau
disebut dengan balloon blowing. Balloon blowing dapat meningkatkan
ventilasi, memelihara pertukaran gas, mengurangi penumpukan CO dan
mengurangi sesak napas pada pasien PPOK (Kim, 2012 & Tunik, 2017).
Teknik balloon blowing akan memudahkan bagi subjek penelitian dalam
pelaksanaan ataupun pencapaian tujuannya karena subjek dapat melihat
langsung relaksasi yang dilakukannya yaitu dengan melihat balon dapat
menggelembung, mudah dilakukan secara mandiri dan terapi ini belum
banyak digunakan di Indonesia (Tunik, 2017).

Breathing relaxation dengan teknik balloon blowing dapat
memberikan manfaat yang berkaitan dengan masalah pernapasan utama
yang paling sering dialami oleh penderita PPOK seperti mengurangi sesak
napas yang berpengaruh pada kualitas hidup penderita. Oleh karenanya,
peneliti berminat untuk melakukan penelitian dengan tema “pengaruh
breathing relaxation dengan teknik balloon blowing terhadap perubahan

kualitas hidup penderita penyakit paru obstruktif kronis”.



B. Rumusan Masalah

PPOK merupakan penyakit kronik yang tidak dapat sepenuhnya
kembali pada keadaan normal dan bersifat kronik progresif yang artinya
semakin lama semakin memburuk. Gejala PPOK salah satunya adalah
sesak napas. Sesak napas mempengaruhi setiap aspek kehidupan penderita
PPOK diantarnya hubungan dengan keluarga, aktivitas perawatan diri
sehari-hari dan aktivitas sosial. Dengan berbagai permasalahan tersebut
kualitas hidup penderita PPOK akan menurun. Breathing relaxation
dengan teknik balloon blowing dapat meningkatkan ventilasi, memelihara
pertukaran gas, mengurangi penumpukan CO: dan mengurangi sesak
napas pada penderita PPOK. Berdasarkan hal tersebut maka masalah yang
dapat dirumuskan adalah: Adakah pengaruh breathing relaxation dengan
teknik balloon blowing terhadap perubahan kualitas hidup penderita

penyakit paru obstruktif kronis?

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum
a. Untuk mengetahui pengaruh breathing relaxation dengan teknik

balloon blowing terhadap perubahan kualitas hidup penderita
penyakit paru obstruktif kronis.

2. Tujuan Khusus
a. Untuk mengidentifikasi karakteristik penderita  penyakit paru

obstruktif kronis.



b. Untuk mengukur kualitas hidup penderita penyakit paru obstruktif
kronis sebelum melakukan breathing relaxation dengan teknik
balloon blowing.

c. Untuk mengukur kualitas hidup penderita penyakit paru obstruktif
kronis setelah melakukan breathing relaxation dengan teknik
balloon blowing.

d. Untuk menganalisis perbedaan kualitas hidup penderita penyakit
paru obstruktif kronis sebelum dan setelah melakukan breathing

relaxation dengan teknik ballon blowing.

D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Bagi Peneliti

Sebagai sarana belajar serta menambah wawasan dan pengalaman
dalam melakukan penelitian pengaruh breathing relaxation dengan
teknik balloon blowing terhadap perubahan kualitas hidup penderita

penyakit paru obstruktif kronis.

2. Manfaat Bagi Perkembangan limu Keperawatan

Hasil dari penelitian ini dapat menjadi evidence based bagi ilmu
keperawatan yang berkaitan dengan penyakit PPOK dan dapat
dijadikan sebagai dasar uji klinis bagi penelitian selanjutnya megenai
pengaruh breathing relaxation dengan teknik balloon blowing

terhadap kualitas hidup penderita PPOK.



3. Manfaat Bagi Pelayanan Kesehatan

Hasil penelitian ini dijadikan sebagai informasi dan data tambahan
mengenai breathing relaxation dengan teknik balloon blowing sebagai

intervensi pelengkap perawatan bagi penderita PPOK.

E. Ruang Lingkup Penelitian

Penelitian ini berada dalam ruang lingkup keperawatan medikal
bedah dan komunitas. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui pengaruh
breathing relaxation dengan teknik balloon blowing terhadap kualitas
hidup penderita PPOK. Subjek dalam penelitian ini adalah penderita
PPOK yang berada di Kecamatan Metro Pusat dan Metro Utara. Desain
yang digunakan adalah pre-experimental tanpa kelompok kontrol dengan
rancangan one group pre- post-test. Penentuan sampel menggunakan non-
probability sampling dengan teknik purposive sampling. Penelitian ini
menggunakan analisis univariat dan bivariat dengan menggunakan Paired
t-Test. Instrument penelitian menggunakan kuesioner SGRQ-C untuk

mengukur kualitas hidup.
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