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PENGARUH PURSED LIP BREATHING EXERCISE TERHADAP             

LAJU PERNAPASAN PADA PASIEN DENGAN PPOK                                               

DI RUMAH SAKIT PARU RESPIRA                                              

YOGYAKARTA 

Paula Sivananda1, Ning Rintiswati 2, Anida3 

INTISARI 

 

Latar belakang : PPOK merupakan penyakit yang menyerang dan 

mempengaruhi sistem pernafasan normal secara kronis. Pada pasien dengan 

PPOK akan terjadi peningkatan gangguan ventilasi udara yang disebabkan oleh 

adanya obstruksi pada jalan nafas. Pada pasien PPOK rehabilitasi pulmoner 

berfungsi untuk mengurangi penurunan kemampuan serta memperbaiki ketahanan 

otot akibat disfungsi otot yang disebabkan oleh hiperinflasi paru. Rahabilitasi 

pulmoner yang biasa digunakan adalah breathing control exercise dan respiratory 

muscle training. Pursed-lips breathing (PLB) dapat membantu pasien untuk 

mengontrol pernapasan, mencegah kolaps dan melatih otot-otot ekspirasi untuk 

memperpanjang ekshalasi dan meningkatkan tekanan jalan napas selama 

ekspirasi,  

Tujuan penelitian : untuk mengetahui adakah perbedaan laju pernapasan pada 

pasien PPOK, sebelum dan sesudah dilakukan intervensi pursed lip breathing 

exercise.  

Metode : Penelitian ini menggunakan penelitian kuantitatif. Jenis Penelitian yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah penelitain eksperimen. Desain penelitian  

eksperimen yang digunakan adalah jenis Quasi Eksperimental Design pre and 

post test without control grup.  

Hasil : Hasil uji Wilcoxon Signed Rank Test menunjukkan p value = 0,000 (nilai 

p < 0,05) pada laju pernapasan sebelum dan sesudah intervensi pursed lip 

breathing exercise. Hal ini berarti Ho ditolak dan Ha diterima, sehingga terdapat 

pengaruh pursed lip breathing exercise terhadap perubahan laju pernafasan 

Kesimpulan : Dapat disimpulkan bahwa secara statistic terdapat perbedaan yang 

bermakna antara frekuensi laju pernapasan sebelum dan sesudah dilakukan pursed 

lip breathing exercise pasien PPOK di RS Paru Respira Yogyakarta tahun 2023.    

 

Kata kunci : Laju pernapasan, PPOK, Pursed lip breathing exercise  
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THE EFFECT OF PURSED LIP BREATHING EXERCISE ON  

RESPIRATORY RATE IN PATIENTS WITH COPD  

AT RESPIRA LUNG HOSPITAL  

YOGYAKARTA 

Paula Sivananda1, Ning Rintiswati2, Anida3 

ABSTRACT 

 

Background: COPD is a disease that attacks and chronically affects the normal 

respiratory system. In patients with COPD there will be increased air ventilation 

problems caused by obstruction of the airway. In COPD patients, pulmonary 

rehabilitation functions to reduce impairment and improve muscle endurance due 

to muscle dysfunction caused by lung hyperinflation. Pulmonary rehabilitation 

that is commonly used is breathing control exercise and respiratory muscle 

training. Pursed-lips breathing (PLB) can help patients to control breathing, 

prevent collapse and train expiratory muscles to lengthen exhalation and increase 

airway pressure during expiration, 

Research objective: to determine whether there is a difference in respiratory rate 

in COPD patients, before and after the pursed lip breathing exercise intervention. 

Method: This research uses quantitative research. The type of research used in 

this research is experimental research. The experimental research design used was 

a Quasi Experimental Design type, pre and post test without control group. 

Results: The results of the Wilcoxon Signed Rank Test showed p value = 0.000 

(p value < 0.05) in respiratory rate before and after pursed lip breathing exercise 

intervention. This means that Ho is rejected and Ha is accepted, so there is an 

influence of pursed lip breathing exercise on changes in respiratory rate 

Conclusion: It can be concluded that statistically there is a significant difference 

between the respiratory rate frequency before and after pursed lip breathing 

exercise for COPD patients at Respira Lung Hospital Yogyakarta in 2023. 

 

Key words: Respiratory rate, COPD, Pursed lip breathing exercise 
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BAB I 

PENDAHULUAN  

 

A. Latar Belakang 

PPOK adalah penyakit paru yang ditandai oleh hambatan aliran 

udara yang bersifat progresif dan berhubungan dengan respons inflamasi 

paru terhadap partikel atau gas yang beracun atau berbahaya (GOLD, 

2015). Gangguan pernapasan yang berat, seringnya eksaserbasi, dan 

komorbid dapat menyebabkan buruknya kualitas hidup pasien PPOK. 

PPOK lebih sering ditemukan pada usia diatas 40 tahun, dan jika tidak 

ditangani dengan baik, PPOK dapat meneyebabkan komplikasi yaitu gagal 

nafas, infeksi berulang dan penyakit kor pulmonal yang dapat 

meningkatkan morbiditas dan mortalitas (Esther, 2019)  

Pravelensi PPOK menurut data dari World Health Organization 

(WHO) tahun 2017 menunjukkan bahwa jumlah penderita PPOK 

mencapai 251 juta jiwa didunia. Berdasarkan data dari WHO tahun 2021 

ditemukan bahwa Penyakit Paru Obstruktif  Kronis (PPOK) merupakan 

penyebab kematian tertinggi ketiga di dunia, pada tahun 2019 terdapat 

sekitar 3,23 juta jiwa meninggal dunia akibat PPOK dengan merokok 

sebagai penyebab utamanya. 

 Menurut Kementrian Kesehatan RI tahun 2017 PPOK menjadi 

penyakit yang menyebabkan kematian urutan ke 4 setelah penyakit 

kardiovaskuler, kanker, dan Diabetes Militus. Berdasarkan Riset 

Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018 prevalensi PPOK sebanyak 3,7% dan 

lebih sering terjadi pada jenis kelamin laki-laki. Global Initiative for 

Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) pada tahun 2020 

memperkirakan secara epidemiologi di tahun 2060 angka kejadian PPOK 

akan terus mengalami peningkatan seiring dengan meningkatnya jumlah 

orang yang merokok dan populasi usia lanjut serta terjadinya peningkatan 

polusi udara. 
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Di Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY) prevalensi PPOK sebanyak 

3,1 %. Kabupaten Bantul merupakan yang tetinggi di DIY yaitu sebanyak 

6.678 kasus. Sementara Kabupaten Gunung Kidul sebanyak 2.423 kasus, 

Kabupaten Sleman sebanyak 3.678 kasus, Kabupaten Kulon Progo 1.096 

kasus dan Kota Yogyakarta sebanyak 1.976 kasus (Rejecky,2022). Angka 

ini terus bertambah seiring berubahnya gaya hidup masyarakat yang tidak 

sehat (Rosha, 2018), dan bertambahnya usia (Safka et al, 2017). 

PPOK merupakan penyakit yang menyerang dan mempengaruhi 

sistem pernafasan normal secara kronis. Pada pasien-pasien dengan PPOK 

akan terjadi peningkatan gangguan ventilasi udara yang disebabkan oleh 

adanya obstruksi pada jalan nafas. Hal ini berpengaruh terhadap kondisi 

pola pernafasan dan frekuensi pernafasan. Pasien yang mengalami 

obstruksi jalan nafas dan kelemahan otot pernafasan seperti pada pasien 

PPOK akan mengalami kesulit an dalam bernafas dan biasanya pasien 

akan bernafas dengan lebih cepat, lebih dari 20 kali permenit dan disebut 

juga dengan takipnea (Djojodibroto 2016). Pada PPOK saluran udara 

menyempit, membuat pernapasan menjadi lebih sulit dan lebih cepat, hal 

ini akan menyebabkan penumpukan karbondioksida didalam darah. Hal ini 

dapat menyebabkan asidosis respiratorik yang jika tidak ditangani dengan 

baik dapat menyebabkan sistem pernapasan semakin terganggu yang pada 

akhirnya dapat menyebabkan kegagalan pernapasan (Antonio, 2017).   

PPOK bukan termasuk penyakit menular, PPOK adalah penyakit 

paru obstruktif yang tidak dapat sembuh secara biologis, namun dapat 

sembuh secara klinis, sehingga tatalaksananya lebih diupayakan pada 

pencegahan perburukan gejala maupun fungsi paru. Secara umum 

pengobatan PPOK dapat dilakukan dengan terapi farmakologi dan non 

farmakologi. Terapi farmakologi yang dapat diberikan pada penderita 

PPOK adalah bronkodilator, antibiotik, mukolitik, anti inflamasi, dan 

terapi oksigen. Sedangkan terapi non farmakologi yang dapat diberikan 

pada pasien PPOK adalah anjuran untuk berhenti merokok, rehabilitasi 

pulmoner, vaksinasi dan mencegah malnutrisi (Lilyana 2017).  
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 Rehabilitasi pulmoner yang diberikan pada pasien PPOK berfungsi 

untuk mengurangi penurunan kemampuan serta dapat memperbaiki 

ketahanan otot yang diakibatkan oleh disfungsi otot karena hiperinflasi 

paru. Rahabilitasi pulmoner yang biasa digunakan adalah breathing 

control exercise dan respiratory muscle training (Borge 2014). Breathing 

control exercise (BCE) terdiri dari pursed-lips breathing (PLB), 

diaphragmatic breathing (DB), relaxation techniques (RT) dan body 

position exercise (BPE). Adapun fungsi dari breathing control exercise 

adalah menurunkan usaha bernafas dan membantu relaksasi melalui teknik 

napas dalam yang akan memperbaiki pola nafas melalui  penurunan 

frekuensi pernafasan serta mengurangi kesulitan bernafas (Basso-Vanelli 

et al 2016). 

 Pursed-lips breathing (PLB) dapat membantu pasien untuk 

mengontrol pernapasan, mencegah kolaps dan melatih otot-otot ekspirasi 

untuk memperpanjang ekshalasi dan meningkatkan tekanan jalan napas 

selama ekspirasi, sehingga dapat meningkatkan efisiensi ventilasi, dan 

mengurangi laju pernafasan atau respiratory rate (Rozi,2019). Pursed-lips 

breathing efektif diberikan pada pasien PPOK sehingga masyarakat bisa 

mengurangi untuk mengkonsumsi obat-obatan farmakologi seperti obat 

anti inflamasi (bronkodilator), selain untuk mengurangi obat-obatan 

farmakologis, dari segi ekonomi latihan Pursed Lip Breathing tidak 

membutuhkan biaya apapun, sehingga lebih terjangkau dan ekonomis serta 

dapat dilakukan di mana saja dan kapan saja. PLB merupakan jenis latihan 

yang mudah, murah dan non-invasif serta sebagai faktor penting dalam 

meningkatkan status oksigenasi dan indikator fisiologis pada pasien 

PPOK.  

 Penelitan yang dilakukan oleh Hashem (2015) menyatakan bahwa  

diaphragmatic breathing (DB), pursed-lips breathing (PLB) mempunyai 

pengaruh yang hampir sama terhadap peningkatan fungsi paru pasien 

PPOK. Peneliti lebih memilih teknik pernapasan  Pursed Lip Breathing 

karena, PLB lebih mudah dilakukan dibandingkan dengan pernafasan 
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perut (diaphragmatic  breathing), hal ini dikarenakan pada pasien dengan 

penyakit paru-paru otot diafragma tidak berfungsi dengan baik, sehingga 

kita harus melatih kembali otot diafragma untuk melakukan sebagian besar 

pekerjaan pernafasan lagi. Pada Pursed Lip Breathing kita tidak perlu 

melatih kembali otot apapun, sehingga latihan ini lebih mudah dilakukan 

(Rozi, 2019). 

 Rumah Sakit Paru Respira Yogyakarta merupakan satu-satunya 

rumah sakit dengan layanan unggulan kesehatan paru dan pernafasan di 

Daerah Istimewa Yogyakarta. Berdasakan data  rekam medis RS, 

kunjungan pasien dengan kasus PPOK di RS Paru Respira Yogyakarta 

tahun 2019 sebanyak 4.308 pasien, pada tahun 2020 sebanyak 2.302 

pasien, pada tahun 2021 sebanyak 1.832 pasien, pada tahun 2022 sebanyak 

1.864 pasien dengan kasus PPOK berkunjung ke RS Paru Respira 

Yogyakarta. Jumlah pasien rawat inap dengan kasus PPOK di RS Paru 

Respira pada tahun 2019 sebanyak 347 pasien, tahun 2020 sebanyak 114 

pasien, 2021 sebanyak 98 pasien, tahun 2022 sebanyak 158 pasien, dan 

tahun 2023 sampai dengan bulan Juli sebanyak 117 pasien.  Penurunan 

jumlah kunjungan pasien yang signifikan pada tahun 2020 - 2022 

dibandingkan tahun 2019 merupakan salah satu dampak dari adanya 

pandemi covid 19 yang terjadi sejak bulan Maret tahun 2020.  

Berdasarkan latar belakang diatas peneliti tertarik untuk meneliti 

pengaruh pursed lip breathing exercise terhadap Laju Pernapasan pada 

pasien PPOK.  Penelitian tentang laju pernapasan pada pasien PPOK  

sudah pernah dilakukan, tetapi penelitian ini berfokus pada pursed lip 

breathing exercise  terhadap laju pernapasan pada pasien PPOK. 

 

B. Rumusan Masalah  

Bagaimana pengaruh pursed lip breathing exercise terhadap laju 

pernapasan pada pasien PPOK di Rumah Sakit Paru Respira Yogyakarta? 
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C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui adakah perbedaan laju 

pernapasan pada pasien PPOK, sebelum dan sesudah dilakukan 

intervensi pursed lip breathing exercise, sehingga proses 

penyembuhan pasien PPOK menjadi lebih cepat dan lebih optimal. 

2. Tujuan khusus 

a. Untuk mengetahui karakteristik (jenis kelamin, usia, pendidikan, 

pekerjaan, riwayat merokok, komorbid dan lama sakit) pasien 

PPOK di RS Paru Respira Yogyakarta 

b. Untuk mengetahui laju pernapasan pada pasien PPOK sebelum 

diberikan pursed lips breathing exercise 

c. Untuk mengetahui laju pernapasan pada pasien PPOK sesudah 

diberikan pursed lips breathing exercise 

d. Untuk mengetahahui penurunan laju pernapasan pada pasien PPOK 

sebelum dan sesudah diberikan pursed lips breathing exercise 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi pasien 

Dengan menggunakan metode pursed lip breathing exercise 

diharapkan sesak nafas pada pasien PPOK dapat berkurang, sehingga 

dapat  membantu pasien dalam melatih pernafasan ketika mengalami 

sesak nafas untuk mencapai proses penyembuhan yang optimal. 

2. Bagi Rumah Sakit 

Hasil penelitian ini dapat memberikan tambahan pengetahuan 

bagi perawat rumah sakit dalam merawat pasien PPOK, sehingga 

perawat dapat memberikan tambahan terapi non farmakologis bagi 

pasien PPOK sehingga sesak nafas dapat berkurang. 

 

 



 6  
 

 
 

3. Bagi peneliti selanjutnya 

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai studi awal dalam 

memberikan terapi non farmakologis bagi pasien PPOK, serta dapat 

dijadikan acuan untuk melakukan penelitian selanjutnya. 

 

E. Ruang Lingkup 

Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif, dan menggunakan 

desain penelitian quasi experimental design pre test-post test without 

control grup yaitu untuk mengetahui seberapa besar pengaruh sebuah 

treatment terhadap variabel dependen (Arikunto 2016). Sampel yang akan 

digunakan adalah pasien PPOK. Pengumpulan data dilakukan dengan cara 

observasi sebelum dan sesudah dilakukan intervensi pursed lip breathing 

exercise dengan menghitung laju pernapasan penderita.  
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F. Keaslian Penelitian 

  

Tabel 1.1: PenelitianTerkait 

Penulis, Tahun Judul Metode/ 

Desain 

Penelitian 

Persamaan  Perbedaan  

Khairunnisa, 

2021 

Pengaruh Pursed 

Lip Breathing 

terhadap intensitas 

sesak nafas pada 

penderita PPOK di 

RSUD DR. 

Soedarso Pontianak 

Quasi 

eksperimen 

- Variabel bebas: pursed lip 

breathing 

- Pengumpulan data: secara 

observasi 

- Metode penelitian: quasi 

eksperimen pre and post 

test without control 

- Teknik sampling: non 

probability sampling 

dengan consecutive 

sampling  penelitian yang 

akan dilakukan adalah 

total sampling 

- Instrument: skala BORG 

dan prosedur PLB, pada 

penelitian yang akan 

dilakukan adalah  lembar 

observasi respiratory rate 

 

Melwidia Shalsa, 

2022 

Penerapan relaksasi 

nafas dalam 

terhadap 

peningkatan 

saturasi oksigen 

pada pasien PPOK 

di Ruang Paru 

RSUD Jend. 

Ahmad Yani Kota  

Case study - Metode pengumpulan data:  

secara observasi 

- Populasi: pasien PPOK 

- Metode penelitian: study 

kasus, metode penelitian 

yang akan dilakukan quasi 

eksperimen pre and post 

test without control 

- Analisa data: Analisa 

deskriptif, pada penelitan 

yang akan dilakukan 

paired sample t-test 
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-  Variabel terikat: 

respiratory rate dan 

saturasi oksigen 

 

Ni Made Dwi 

Yunica,2021 

Teknik relaksasi 

nafas dalam 

terhadap 

peningkatan 

saturasi oksigen 

pada pasien PPOK  

Pra-

eksperimental 

one grup pre-

post test 

design 

- Desain penelitian ini 

menggunakan pra 

eksperimen one grup pre 

post test design 

- Pengumpulan data: secara 

observasi 

   

- Variabel terikat pada 

penelitian ini adalah 

saturasi oksigen, 

sedangkan pada 

penelitian yang akan 

dilakukan adalah laju 

pernapasan 

  

Satria 

Ramadhani, 2022 

Penerapan pursed 

lip breating 

terhadap penurunan 

sesak nafas pada 

pasien PPOK di 

ruang paru RSUD 

jendral A Yani kota 

Metro  

Case studyf - Variabel terikat: laju 

pernapasan 

- Variabel bebas: pursed lip 

breathing exercise 

- Pengumpulan data: 

observasi  

- Desain penelitian pada 

penelitian ini adalah 

study kasus, pada 

penelitian yang akan 

dilakukan adalah 

penelitian eksperimen 

- Analisa data pada 

penelitian ini adalah 

Analisa deskriptif  
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BAB V 

PENUTUP 

A. KESIMPULAN 

Berdasarkan dari hasil penelitian dengan total responden sebanyak 

20 orang tentang Pengaruh Pursed Lips Breathing terhadap laju 

pernapasan pada pasien dengan PPOK di RS Paru Respira Yogyakarta 

tahun 2023 maka dapat disimpulkan bahwa: 

1. Mayoritas responden  berjenis kelamin laki-laki, dan mayoritas 

responden berusia 60-69 tahun. Berdasarkan tingkat pendidikannya dan 

mata pencahariannya,  separuh responden memiliki tingkat pendidikan 

SD, dan separuh responden bekerja sebagai buruh tani. 

2. Sedangkan untuk riwayat kesehatannya, mayoritas responden memiliki 

komorbid HT dan CHF. Berdasarkan lama sakit, Sebagian besar 

responden menderita sakit selama 1-5 tahun, dan lebih dari separuh 

jumlah responden memiliki riwayat merokok. 

3. Seluruh responden mengalami penurunan laju pernapasan, sehingga 

dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan yang bermakna antara 

frekuensi laju pernapasan sebelum dan sesudah dilakukan pursed lip 

breathing exercise. Hal ini juga terjadi pada kelompok responden 

dengan riwayat merokok dan responden dengan penyakit komorbid 

yang lain. 

 

B. SARAN 

1. Bagi pasien 

Disarankan bagi pasien khususnya responden agar melakukan 

pursed lip breathing sebagai langkah awal dalam menghadapi sesak 

nafas yang muncul secara tiba-tiba, sehingga dapat menurunkan 

frekuensipernafasan



57 

 

 
 

 

2. Bagi rumah sakit 

Disarankan kepada petugas kesehatan khususnya perawat untuk 

dapat mengaplikasikan intervensi  pursed lip breathing exercise 

terhadap pasien khusunya pasien PPOK, dan dapat memberikan 

pendidikan kesehatan dan informasi kepada pasien tentang terapi non 

farmakologis pada pasien PPOK. 

3. Bagi peneliti selanjutnya 

Disarankan bagi peneliti selanjutnya bahwa perlu dilakukan 

penelitain selanjutnya dengan jumlah sampel lebih banyak dan dengan 

waktu pemberian PLB beberapa kali sehari selama beberapa hari, dan 

bisa dikaikan dengan kualitas hidup pasien PPOK, dan diharapkan 

penelitian ini dapat dijadikan sebagai data dasar dan bahan 

perbandingan untuk melakukan penelitian lebih lanjut. 
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