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PENGARUH DIAPHRAGMATIC RELEASE TECHNIQUE TERHADAP
MOBILITAS SANGKAR THORAKS
(Study Eksperimen Pada Penderita Penyakit Paru Obstruksi Kronik Di
Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat Surakarta)

Abstrak

Diaphragmatic Release Technique merupakan sebuah intervensi yang
dimaksudkan secara langsung untuk meregangkan serat otot diaphragmatic. Otot
diaphragmatic yang mengalami pemendekan dan kekakuan karena terjadinya
spasme pada penderita PPOK yang mengakibatkan penurunan dari mobilitas
sangkar thoraks. Tujuan Penelitian: Untuk mengetahui pengaruh pemberian
Diaphragmatic Release Technique terhadap Mobilitas Thoraks pada Penderita
Penyakit Paru Obstruktif (PPOK) di Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat
Surakarta. Penelitian ini menggunakan metode eksperimen semu,dengan
menggunakan pendekatan one group pre and post test design. Subyek diukur
mobilitas thoraksnya sebelum perlakuan kemudian diberikan Diaphragmatic
Release Technique, kemudian diukur kembali mobilitas sangkar thoraksnya.
Pengukuran pretest dan postest menggunakan meterline. Uji normalitas
menggunakan uji Shapiro Wilk, uji homogenitas menggunakan uji Levene's test
uji pengaruh menggunakan Uji paired T-Test. Berdasarkan hasil perlakuan yang
dilakukan oleh peneliti, diperoleh bahwa Diaphragmatic Release Technique
berpengaruh terhadap mobilitas sangkar thoraks pada penderita penyakit paru
obstruksi kronik di BBKPM surakarta. Uji statistik untuk uji pengaruh
Diaphragmatic Release Technique terhadap mobilitas sangkar thoraks
menggunakan Uji paired T-Test diperoleh nilai meant SD sebelum perlakuan
2,28 = 0,61dan nilai meanz SD sesudah perlakuan yaitu 3,57 + 0,67 dengan nilai
p-value = 0,000 (<0,05). Dari hasil penelitian yang dapat disimpulkan bahwa ada
pengaruh pemberian Diaphragmatic Release Technique terhadap mobilitas
sangkar thoraks pada penderita penyakit paru obstruksi kronik di Balai Besar
Kesehatan Paru Masyarakat Surakarta.

Kata Kunci: diaphragmatic release technique, mobilitas thorak, penyakit paru
obstruksi kronik

Abstract
The Diaphragmatic Release Technique is a direct-intentioned intervention to
stretch diaphragmatic muscle fibers. Diaphragmatic muscle shortening and
stiffness due to spasm in COPD patients results in a decrease in thoracic cage
mobility. To know the effect of Diaphragmatic Release Technique on Thoracic
Mobility in Obstructive Lung Disease (COPD) patients Balai Besar Kesehatan
Paru Masyarakat of Surakarta. This research uses quasi experiment method,
using one group pre and post test design approach. The subjects measured their
thoracic mobility before treatment then measured again after giving
Diaphragmatic Release Technique. The pretest and postest measurements use the
meterline. Normality test using Shapiro Wilk test, homogeneity test using Levene's
test, the influence test using paired T-Test. Based on the results of treatment



conducted by researchers, it was found that the Diaphragmatic Release
Technique influenced the mobility of thoracic cage in patients with chronic
obstructive pulmonary disease in BBKPM of Surakarta. The statistical test of the
influence of Diaphragmatic Release Technique on thoracic cage mobility using
paired T-Test obtained mean * SD value before treatment 2.28 + 0.61 and mean *
SD after treatment is 3.57 £ 0.67 with p- value = 0,000 (<0.05).From the results
of the research, it can be concluded that there is an effect of giving
Diaphragmatic Release Technique to thoracic cage mobility in patients with
chronic obstructive pulmonary disease Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat
of Surakarta.

Keywords: Diaphragmatic Release Technique, Thoracic Mobility, Chronic
Obstructive Pulmonary Disease

1. PENDAHULUAN

Penyakit Paru Obstruksi Kronik (PPOK) merupakan penyakit paru kronik
yang ditandai dengan keterbatasan aliran udara didalam saluran napas yang
tidak sepenuhnya reversible dan bersifat progresif (Kemenkes RI, 2008).
Sedangkan Menurut Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease
(GOLD, 2016) PPOK merupakan suatu penyakit dengan karakteristik yaitu
keterbatasan saluran napas. Keterbatasan saluran napas tersebut biasanya
progresif dan berhubungan dengan respons inflamasi dikarenakan bahan yang
merugikan atau gas.

Prevalensi hasil Penelitian ini didapat dari Bold Study pada 12 negara
di dunia dengan jumlah sampel total sebesar 9425 responden yang telah
dilakukan pemeriksaan spirometri dan mengisi kuesioner yang berisi gejala
respirasi, status kesehatan serta faktor risiko pajanan PPOK (Oemiati, 2013).
PPOK di 12 negara Asia Tenggara diperkirakan sebesar 6,3% dengan
prevalensi maksimum ada di Negara Vietnam (6,7%) dan RRC (6,5%).
Menurut World Healty Organization (WHO), 600 juta orang menderita
PPOK di seluruh dunia, dan ini diperkirakan akan terus meningkat. Di
Indonesia, diperkirakan terdapat 4,8 juta (5,6%) penderita PPOK di tahun
2013 (JRI, 2007). Provinsi Jawa Tengah khususnya Kota Surakarta populasi
penderita PPOK di Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat (BBKPM) dalam

satu tahun terakhir cukup banyak dengan jumlah pasien baru 282 sedangkan



pasien lama sebanyak 2397 kunjungan. Penderita PPOK yang melakukan
kunjungan ke fisioterapi pada satu bulan terakhir yaitu bulan januari 2018
sebanyak 76 orang.

Merokok merupakan faktor resiko penyebab PPOK di samping faktor
resiko lainnya seperti polusi udara, faktor genetik dan lain — lainya (Riyanto,
BS., 2007). Gejala yang sering muncul merupakan sesak. Sesak napas terjadi
akibat gangguan ventilasi saluran pernapasan dan menurunnya kemampuan
fungsi kerja otot - otot pernapasan. PPOK menimbulkan berbagai tingkat
gangguan antara lain batuk, nyeri dada, sesak napas, terjadinya perubahan
pola napas, perubahan postur tubuh (Kerja, Lepo, & Kendari, 2017).

Gangguan tersebut menghambat ekspansi sangkar thoraks,
meningkatkan beban kerja otot pernapasan dan mengurangi kapasitas
fungsional dengan adanya hubungan yang saling tergantung antara sistem
pernapasan dan muskuloskeletal, berbagai teknik intervensi fisioterapi telah
di sarankan untuk pengobatan gejala PPOK. Tujuannya merupakan
meningkatkan mobilitas struktur thoraks yang terlibat dalam mekanisme
pernapasan.

Diaphragmatic merupakan lembaran otot dan tendon berbentuk kubah
yang berfungsi sebagai otot respirasi utama dan memainkan peran penting
dalam proses pernapasan. Menurut sisipannya, diaphragmatic dapat dibagi
dalam bagian kosta, lumbar, dan sternal. Bagian sternal muncul dengan dua
bundel serat kecil dari aspek posterior proses xifoid, mendekati
puncak; Bagian kosta (atau lateral) muncul dari aspek dalam dan superior dari
enam tulang rusuk terakhir, dengan interdigitasi dengan otot transversal
abdomen (Burdoni B, 2016).

2. METODE
Menurut jenisnya penelitian ini termasuk eksperimen semu, yang bertujuan
untuk mengetahui pengaruh pemberian Diaphragmatic Release Technique
terhadap mobilitas sangkar thoraks pada penderita penyakit paru obstruksi

kronik di BBKPM Surakarta. Desain yang digunakan pada penelitian ini yaitu



one group pre and post test design. Dilakukan pre-test sebelum diberikan
perlakuan dan post-test setelah diberikan perlakuan selama 3 minggu dengan
menggunakan instrument pengukuran meterkine. Teknik analisa data yaitu uji
normalitas menggunakan uji Shapiro Wilk, uji homogenitas menggunakan uji

Levene's test uji pengaruh menggunakan Uji paired T-Test.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
3.1 Uji Normalitas
Berdasarkan uji normalitas dengan Shapiro wilk data mobilitas
sangkar thoraks diketahui sebelum perlakuan dan sesudah perlakuan
didapatkan nilai signifikansi p = 0,09 dan p = 0,12 maka semua data
tersebut termasuk data berdistribusi normal karena signifikansi p > 0,05.
3.2 Uji Homogenitas
Berdasarkan hasil pengujian homogenitas di atas diketahui sebelum
perlakuan dan sesudah perlakuan didapatkan nilai p-value 0,101 maka
semua data tersebut homogen p-value .>0,05.
3.3 Uji Pengaruh
Berdasarkan tabel 4.6 dapat diketahui bahwa uji pengaruh
pemberian Diaphragmatic Release Technique terhadap mobilitas
sangkar thoraks pada penderita penyakit paru obstruksi kronik dengan
nilai yang normal maka data dianalisis dengan menggunakan teknik
Paired Sample T-Test. Berdasarkan hasil uji Paired Sample T-Test
diperoleh nilai meant SD sebelum perlakuan 2,28 + 0,61dan nilai
meant SD sesudah perlakuan yaitu 3,57 + 0,67 dengan nilai p-value
0,000. Jikanilai p < 0,05 maka Ha diterima, dengan kata lain ada
pengaruh yang signifikan dan jika nilai p > 0,05 maka dikatakan tidak
ada pengaruh yang signifikan.
3.4 Pembahasan
Berdasarkan analisa data yang didapatkan dari pengaruh
Diaphragmatic Release Technique yang dilakukan dengan frekuensi

latihan 2 kali seminggu, intensitas latihan 10 kali pengulangan , selama 2



set pada penderita penyakit paru obstruksi kronik yang diberikan
Diaphragmatic Release Technique dibalai besar kesehatan paru
masyarakat Surakarta didapatkan hasil p-value sebesar 0,000 dengan
kata lain nilai p < 0,05 artinya terdapat pengaruh Diaphragmatic
Release Technique terhadap mobilitas sangkar thoraks pada penderita
penyakit paru obstruksi kronik. Hal ini didukung oleh penelitian yang
dilakukan (Jung & Moon, 2015) yang mengatakan bahwa diaphragmatic
release technique yaitu dengan adanya peregangan dapat berpengaruh
pada pengembangan sangkar thoraks dan meningkatkan kapasitas latihan
paru.

Hasil penelitian kami menunjukkan peregangan diafragma mampu
meningkatkan tekanan pernafasan maksimal dan fungsi paru (Gonzélez-
Alvarez, 2015). Diafragma diakui sebagai otot respirasi utama yang
berperan penting dalam pernapasan dan regulasi fisiologis. (Hosking,
2009) Tujuan sebagian besar teknik ini adalah untuk meningkatkan
gerakan di tulang rusuk dan tulang belakang agar memperbaiki fungsi
paru dan sirkulasi (Gonzalez-Alvarez, 2015). Ketegangan otot tulang
rusuk dan sifat mekanik disebabkan oleh pergerakan tulang rusuk
merupakan faktor penting dalam aliran udara selama inspirasi dan
ekspirasi.

Dalam penelitian sebelumnya, dijelaskan bahwa saat selama otot
diaphragmatic mengalami peregangan hal ini dapat rangsangan otot
intercostalis eksternal dan internal juga akan membantu pengembangan
dari sangkar thoraks. Diaphragmatic release mempunyai prinsip yaitu
peregangan, peregangan manual diterapkan oleh beberapa ahli fisioterapi
sebagai terapi prosedur untuk memperbaiki pertukaran gas (Puckree,
Cerny, & Bishop, 2002). Beberapa penelitian banyak berpendapat bahwa
pemberian Diaphragmatic Release Technique mempunyai pengaruh

yang signifikan terhadap mobilitas sangkar thoraks,



PENUTUP
4.1 Kesimpulan
Berdasarkan kajian dari hasil penelitian dan pembahasan ini, dapat
disimpulkan bahwa ada pengaruh pemberian Diaphragmatic Release
Technique terhadap mobilitas sangkar thoraks pada penderita penyakit
paru obstruksi kronik di Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat
Surakarta.
4.2 Saran
4.2.1 Keilmuan
Hasil penelitian ini dapat memberikan sumbangan informasi dari
Diaphragmatic Release Thecnique terhadap mobilitas sangkar thoraks,
sehingga dapat diterapkan untuk meningkatkan kapasitas dari paru pada
penderita penyakit paru obstruksi kronik.
4.2.2 Fisioterapis
Diharapkan dapat menerapkan dan mengkaji lebih lanjut
bagaimana penerapan pemberian Diaphragmatic Release Technique
terhadap mobilitas sangkar thoraks yang diberikan tepat sesuai keadaan
dan kebutuhan pasien.
4.2.3 Peneliti Lain
Diharapkan dapat melakukan penelitian terkait dengan pemberian
diaphragmatic release technique terhadap mobilitas sangkar thoraks pada
pasien respirasi selain penyakit paru obstruksi kronik serta dibuat group

controlnya.
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