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Abstrak  
Latar belakang: Disfungsi otot quadriceps pada penyakit paru obstruktif kronik (PPOK) disebabkan inflamasi sistemik atau lokal, hipoksia, 
hiperkapnia, penggunaan kortikosteroid, kekurangan nutrisi, ketidakseimbangan hormon anabolik/katabolik, stres oksidatif, kerentanan 
genetik, dan penurunan aktivitas harian. Penurunan kekuatan otot quadriceps menurunkan kapasitas latihan, aktivitas fisis, peningkatan 
sesak napas, dan penurunan kualitas hidup. Latihan olahraga berjalan kaki meningkatan kekuatan otot quadriceps dan mengatasi 
deconditioning. Tujuan penelitian ini adalah menganalisis pengaruh latihan berjalan berbasis pedometer terhadap kekuatan otot quadriceps, 
kualitas hidup, benefit, dan cost pasien PPOK stabil.  
Metode: Penelitian klinis dilakukan dengan desain kuasi-eksperiment pretest-posttest control group pada pasien PPOK stabil di RSUD Dr. 
Moewardi Surakarta pada September-November 2018. Pengambilan sampel dilakukan secara consecutive sampling. Subjek penelitian dibagi 
menjadi kelompok perlakuan dengan latihan berjalan berbasis pedometer selama enam minggu dan kelompok kontrol dengan rehabilitasi 
standar. Kekuatan otot quadriceps, skor SGRQ, LCDAL, dan cost dinilai pada awal dan setelah latihan jalan kaki pada kedua kelompok.   
Hasil: terdapat 27 pasien PPOK stabil yang diikutkan dalam penelitian ini. Kelompok perlakuan menunjukan peningkatan kekuatan otot 
quadriceps (2,58+0,49), penurunan skor SGRQ (-23,39+6,60), penurunan skor LCDAL (-5,69+2,18), dan terdapat cost effectiveness 
dibanding kelompok kontrol (P<0,005).    
Kesimpulan: Latihan berjalan berbasis pedometer selama 6 minggu dapat meningkatkan kekuatan otot quadriceps, kualitas hidup, benefit, 
dan cost effectiveness pasien PPOK stabil. (J Respir Indo. 2020; 40(3): 163-72)  

Kata kunci: jalan kaki, PPOK stabil, kekuatan otot quadriceps, SGRQ, LCADL. 

 

 

 

The Role of Pedometer Based Walking Latihan to Quadriceps 
Muscle, Quality of Life, Benefit and Cost in Stable COPD Patient 

 
 
Abstract  
Backgrounds: Quadriceps muscle dysfunction in chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is caused by systemic or local inflammation, 
hypoxia, hypercapnia, corticosteroid use, nutritional depletion, anabolic/catabolic hormone imbalances, oxidative stress, genetic susceptibility, 
and decreased daily activity. Decreased quadriceps muscle strength reduces exercise capacity, physical activity, increases shortness of 
breath, and decreases quality of life. Exercise trainng of walking increases the quadriceps muscle strength and overcomes deconditioning. 
The purpose of this study was to analyze effect of pedometer-based exercise on quadriceps muscle strength, quality of life, benefits, and cost 
on patients with stable COPD.   
Methods: A clinical study with quasi-experimental pre-post test control group design using consecutive sampling was performed in patients 
with stable COPD at Dr. Moewardi Hospital from September to November 2018. Subjects were divided into intervention group which were 
given pedometer based walking exercise for six weeks and control group with standard rehabilitation. Quadriceps muscle strength, SGRQ 
score, LCADL score, and cost effectiveness were measured before and after exercise.    
Results: Twenty-seven of stable COPD patients were included in this study. The intervention groups showed increased quadriceps muscle 
strength (2,58+0,49), decreased SGRQ scores (23,39+6,60), decreased LCDAL scores (-5,69+2,18), and cost effectiveness compared to 
control group (P<0,005).  
Conclusions: Pedometer based walking exercise within six weeks increased quadriceps muscle strength, quality of life, benefit, and cost 
effectiveness in stable COPD patients. (J Respir Indo. 2020; 40(3): 163-72) 
Keywords: walking, stable COPD, quadriceps muscle strength, SGRQ, LCDAL. 
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PENDAHULUAN 
 

Penyakit paru obstruktif kronik (PPOK) 

merupakan salah satu penyakit tidak menular yang 

menjadi masalah kesehatan di Indonesia dan 

diperkirakan tahun 2030 akan menjadi penyebab 

kematian ketiga di seluruh dunia. Definisi PPOK 

adalah penyakit yang dapat dicegah dan diobati, 

ditandai oleh hambatan aliran udara persisten yang 

bersifat progresif serta berhubungan dengan 

peningkatan respons inflamasi saluran napas dan 

paru terhadap partikel atau gas berbahaya. 

Hambatan aliran udara disebabkan oleh penyakit 

saluran napas ukuran kecil dan kerusakan 

parenkim.1,2  

Disfungsi otot skeletal pada pasien PPOK 

meliputi kelemahan otot, penurunan ketahanan, atau 

kelelahan otot yang menjadi keterbatasan utama 

pasien PPOK melakukan latihan. Faktor penyebab 

disfungsi otot adalah inflamasi sistemik atau lokal, 

hipoksia, hiperkapnia, penggunaan kortikosteroid, 

kekurangan nutrisi, ketidakseimbangan hormon 

anabolik/katabolik, stres oksidatif, kerentanan 

genetik dan penurunan aktivitas harian Penelitian 

menyatakan disfungsi otot skeletal terlokalisasi di 

ekstremitas bawah yaitu otot quadriceps. Sesak 

napas dan gaya hidup sedenter pada pasien PPOK 

menyebabkan deconditioning pada otot quadriceps. 

Disfungsi otot quadriceps akan membatasi aktivitas 

karena metabolisme anaerobik awal menyebabkan 

produksi asam laktat sehingga menyebabkan 

ketidaknyamanan pada kaki. Penurunan kekuatan 

dan ketahanan otot quadriceps dapat menyebabkan 

penurunan kapasitas latihan, aktivitas fisis, 

intoleransi latihan, peningkatan sesak napas, dan 

penurunan kualitas hidup.3,4    

Kelainan paru dan otot skeletal menghambat 

ventilasi paru dan meningkatkan kebutuhan ventilasi 

selama latihan sehingga menimbulkan gejala terkait 

dengan latihan seperti sesak dan lemas. Gejala 

sesak dan lemas membuat latihan menjadi 

pengalaman tidak menyenangkan, sehingga pasien 

menghindari latihan, menyebabkan perubahan 

keadaan perasaaan, depresi, dan mempercepat 

proses ke gaya hidup inaktif. Deconditioning 

aktivitas fisis menjadi salah satu faktor kontribusi 

bermakna terhadap terjadinya gangguan struktur 

dan fungsi otot skeletal sehingga menyebabkan 

pasien terperangkap dalam lingkaran setan 

penurunan tingkat aktivitas fisis. Inaktivitas fisis 

pasien PPOK berhubungan dengan peningkatan 

angka mortalitas dan morbiditas.5,6  

Latihan olahraga dalam program rehabilitasi 

paru bermanfaat untuk meningkatan kekuatan otot 

quadriceps, mengurangi frekuensi eksaserbasi, 

mengatasi dampak akibat deconditioning dan 

psikologis, memperbaiki kualitas hidup terkait 

kesehatan dan toleransi latihan. Modifikasi program 

rehabilitasi dengan biaya murah, bermanfaat jangka 

panjang, praktis, dan dapat dilaksanakan secara 

mandiri sangat penting untuk segera dikembangkan 

untuk memperbaiki kekuatan otot quadriceps. Alat 

ukur kekuatan otot quadriceps adalah dinamometer 

untuk menilai kekuatan otot secara dinamis.6,7  

Berjalan kaki menjadi alternatif rehabilitasi 

paru yang menjanjikan dengan strategi 

menggunakan peralatan minimal dan murah serta 

dapat menjangkau populasi pasien PPOK. 

Pedometer adalah alat sensor gerak untuk 

memantau aktivitas saat seseorang berjalan. 

Penelitian uji terkontrol acak (randomized controlled 

trial/RCT) oleh Mendoza dkk tahun 2014 

menunjukkan pedometer efektif meningkatkan 

aktivitas fisis dan kualitas hidup pasien PPOK, serta 

sebagai terapi tambahan latihan pasien derajat berat. 

Program berjalan berbasis pedometer disarankan 

sebagai alternatif bagi pasien PPOK yang tidak 

dapat menjangkau rehabilitasi paru serta sebagai 

tambahan untuk meningkatkan dan 

mempertahankan perubahan perilaku setelah 

rehabilitasi paru.8,9  

Peneliti tertarik mengetahui manfaat latihan 

berjalan berbasis pedometer pada pasien PPOK. 

Peneliti membandingkan latihan berjalan berbasis 

pedometer secara mandiri dan tanpa latihan 

olahraga. Tujuan penelitian adalah mengetahui dan 

menganalisis perbedaan pengaruh latihan berjalan 

berbasis pedometer dan tanpa latihan pada 

kekuatan otot quadriceps, kualitas hidup, aktivitas 

harian (benefit), dan pengaruh pada cost pasien 
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PPOK stabil. Hasil penelitian ini diharapkan dapat 

bermanfaat untuk memberikan alternatif program 

rehabilitasi paru yang murah dan mudah, dapat 

dilaksanakan secara mandiri di rumah, serta 

menjangkau pasien yang kesulitan mengakses 

rehabilitasi paru. 

 

METODE 
 
Penelitian ini merupakan uji klinis dengan 

RCT menggunakan pendekatan desain pretest dan 

posttest pada kelompok perlakuan dan kontrol. 

Populasi target penelitian ini adalah pasien PPOK 

stabil. Populasi terjangkau adalah pasien PPOK 

stabil di poliklinik paru RSUD dr. Moewardi pada 

bulan Agustus 2018 sampai memenuhi jumlah 

sampel. Teknik pemilihan sampel dilakukan secara 

purposive sampling. Subjek penelitian dipilih 

berdasarkan ciri-ciri yang telah ditentukan 

(memenuhi kriteria inklusi). Penentuan sampel yang 

masuk ke masing-masing kelompok perlakuan 

adalah dengan incidental sampling atau consecutive 

sampling.  

Subjek terdiri dari 27 pasien PPOK stabil 

yang terbagi menjadi 14 pasien pada kelompok 

kontrol (mendapatkan rehabilitasi standar/pursed lip 

breathing) dan 13 pasien pada kelompok perlakuan 

(mendapat latihan berjalan berbasis pedometer). 

Subjek penelitian dimasukkan ke masing-masing 

kelompok secara berurutan.  

Kriteria inklusi pada kelompok kontrol adalah 

pasien PPOK stabil rawat jalan berjenis kelamin laki-

laki maupun perempuan yang dibuktikan dengan 

rasio VEP1/KVP pasca-bronkodilator <0,70, berusia 

40-75 tahun, bersedia mengikuti penelitian secara 

tertulis dan bukan pegawai negeri sipil aktif. 

Kelompok perlakuan adalah pasien PPOK stabil 

rawat jalan berjenis kelamin laki-laki dan perempuan 

yang dibuktikan dengan rasio VEP1/KVP pasca 

bronkodilator <0,70, berusia 40-75 tahun, bersedia 

mengikuti penelitian secara tertulis, mampu 

melakukan latihan berjalan selama 6 minggu sesuai 

dengan petunjuk dan bukan pegawai negeri sipil 

aktif. Kriteria eksklusi yaitu pasien dengan riwayat 

eksaserbasi dalam 1 bulan terakhir sebelum 

penelitian, mempunyai penyakit neuromuskular yang 

secara bermakna menyebabkan hambatan berjalan, 

menderita ganggunan kognitif, gagal jantung, dalam 

keadaan eksaserbasi (yaitu perburukan gejala yang 

memerlukan rawat inap), memiliki penyakit 

keganasan dan memiliki pekerjaan pegawai negeri 

sipil aktif. Kriteria diskontinu adalah pasien tidak 

terlacak lagi saat follow-up, mengundurkan diri, 

kepatuhan yang buruk dan motivasi yang rendah.  

Pasien PPOK stabil yang datang ke poli paru 

RSUD Dr. Moewardi Suarakarta dilakukan 

pemeriksaan faal paru dengan spirometri dilanjutkan 

dengan uji bronkodilator, pengukuran kekuatan otot 

quadriceps. pengisian kuesioner St. George 

Respiratory Questionairre (SGRQ), pengisian 

kuesioner London Chest of Daily Activity Living 

(LCDAL) serta pengisian kuesioner cost dan 

pendapatan. Pengisian kuesioner SGRQ dan 

LCDAL dilakukan oleh pasien dan didampingi oleh 

dokter apabila pasien mengalami kesulitan dalam 

pengisian kuesioner. Pasien diberi penjelasan 

bagaimana menggunakan pedometer dan diminta 

berjalan kaki selama 30 menit setiap hari selama 6 

minggu serta mengisi activity log book. Pemeriksaan 

tingkat aktivitas harian baseline yang diambil adalah 

langkah rata-rata dalam satu minggu.  

Tata cara pemakaian pedometer adalah 

pedometer diselipkan di ikat pinggang, lalu 

digunakan sepanjang 24 jam selama 7 hari, jumlah 

langkah harian dibaca pada pedometer dan ditulis 

pada log book. Subjek diberikan tugas untuk 

meningkatkan jumlah langkah harian setiap kali janji 

temu minimal 10% dari langah harian rata-rata 

minggu sebelumnya. Instruksi target untuk 

meningkatkan langkah harian >6500 langkah/hari. 

Jika subjek telah mencapai langkah target 

berikutnya maka subjek diwajibkan untuk 

mempertahankan jumlah langkah harian.   

Analisis data dilakukan menggunakan SPSS 

versi 21 for windows. Definisi pengaruh latihan 

berjalan pada penelitian ini dimaksudkan sebagai 

perbedaan nilai kualitas hidup, kekuatan otot 

quadriceps, dan produktivitas harian sebelum dan 

sesudah latihan latihan berjalan berbasis 

pedometer dan kelompok kontrol. Perbandingan 
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antara variabel bebas dan tergantung 

menggunakan uji beda. Uji beda adalah hasil uji 

untuk melihat perbedaan dua sampel. Penelitian ini 

menggunakan sampel berpasangan dan diuji 

dengan uji t berpasangan.  

Efek pemberian latihan berjalan berbasis 

pedometer dan tanpa perlakuan terhadap kekuatan 

otot quadriceps, kualitas hidup, aktivitas harian, dan 

cost dianalisis statistik menggunakan uji teknik uji 

beda pre-post perlakuan (uji t berpasangan). 

Perbedaan nilai kekuatan otot quadriceps, kualitas 

hidup, aktivitas harian, dan cost sebelum dan 

sesudah latihan latihan berjalan berbasis 

pedometer dibandingkan tanpa latihan 

menggunakan uji t tidak berpasangan. Uji 

kemaknaan P<0,05 adalah bermakna dan P>0,05 

tidak bermakna. 

 

HASIL 
 

Subjek penelitian yang memenuhi kriteria 

inklusi penelitian berjumlah 28 orang dibagi menjadi 

dua kelompok secara berurutan yaitu kelompok 

kontrol dan kelompok pedometer. Kelompok kontrol 

yaitu kelompok tanpa perlakuan dengan jumlah 

sampel 14 orang dan kelompok pedometer yaitu 

kelompok yang mendapatkan program latihan 

berjalan berbasis pedometer dengan jumlah sampel 

sebanyak 14 orang dengan 1 orang tidak dapat 

menyelesaikan penelitian karena mengundurkan diri 

selama periode penelitian.  

Karakteristik subjek penelitian 

menggambarkan pasien antara kelompok perlakuan 

dan kelompok kontrol yang dilakukan uji beda untuk 

melihat homogenitas. Pada data berskala kategorik 

nominal dilakukan uji chi-square sedangkan data 

berskala kategorik ordinal dilakukan uji Mann-

Whitney. Data berskala numerik berdistribusi normal 

menggunakan uji t tidak berpasangan dan keduanya 

disajikan dalam rerata+SD.10 Karakteristik subjek 

penelitian dapat dilihat pada Tabel 1. 

Perbandingan perubahan kekuatan otot 

quadriceps pre-post mendapatkan nilai rerata 

kekuatan otot quadriceps pre 6,15+0,63 dan post 

8,73+0,67 pada kelompok perlakuan. Uji t 

berpasangan memperoleh nilai P=0,001 yang 

menyatakan bahwa terdapat perbedaan kekuatan 

otot quadriceps yang bermakna pada pretest dan 

posttest.  

 
Tabel 1. Karakteristik dasar subjek penelitian  

Karakteristik 

Kelompok 

P Perlakuan 
(n=13) 

Kontrol 
(n=14) 

Jenis Kelamin  
   

Laki-laki  9 (69,2%) 13 (92,9%) 
0,1651 

Perempuan  4 (30,8%) 1 (7,1%) 
Usia  64,00+6,30 63,29+8,34 0,5242 
Pendidikan    

 
Tidak Sekolah  1 (7,7%) 0 (0,0%) 

0,8772 
SD  5 (38,5%) 7 (50,0%) 
SMP  3 (23,1%) 1 (7,1%) 
SMA  2 (15,4%) 5 (35,7%) 
PT  2 (15,4%) 1 (7,1%) 

Pekerjaan    
 

Tidak Bekerja  5 (38,5%) 7 (50,0%) 
0,5471 

Bekerja  8 (61,5%) 7 (50,0%) 
Indek Brinkman  344,62+350,82 406,00+289,28 0,4212 
IMT  

   
Gizi Kurang  4 (30,8%) 2 (14,3%) 

0,1372 Gizi Normal  8 (61,5%) 8 (57,1%) 
Gizi Berlebih  1 (7,7%) 4 (28,6%) 

Komorbid    
 

HHD  0 (0,0%) 1 (7,1%) 

0,3031 
Hipertensi  3 (23,1%) 2 (14,3%) 
IHD  2 (15,4%) 0 (0,0%) 
Tidak Ada  8 (61,5%) 11 (78,6%) 

%VEP1 58,36+18,29 52,94+18,77 0,4553 
Klasifikasi %VEP1  

   
GOLD 1  2 (15,4%) 2 (7,1%) 

0,5732 
GOLD 2  7 (53,8%) 8 (57,1%) 
GOLD 3  3 (23,1%) 3 (21,4%) 
GOLD 4  1 (7,7%) 2 (14,3%) 

Terapi     
SABA  13 (100,0%) 14 (100,0%) N/S1 
LABA  12 (92,3%) 14 (100,0%) 0,4811 
Antikolinergik  2 (15,4%) 5 (35,7%) 0,3851 
Kortikosteroid 
inhalasi  

10 (76,9%) 9 (64,3%) 0,6781 

Kortikosteroid 
sistemik  

0 (0,0%) 0 (0,0%) N/S1 

Xantin  1 (7,7%) 2 (14,3%) 1,0001 

Ket: 1Uji t tidak berpasangan; SD=sekolah dasar; SMP=sekolah 
menengah pertama; SMA=sekolah menengah atas; 
PT=perguruan tinggi; IMT=indeks massa tubuh; 
HHD=hypertensive heart disease; IHD=ischaemic heart 
disease; VEP1=volume ekspirasi paksa detik pertama; 
GOLD=Global Initiative for Chronic 
Obstructive Lung Disease;SABA=short acting β agonist; 
LABA=long acting β agonist 

 
Nilai rerata besar perubahan kekuatan otot 

quadriceps (selisih post-pre) adalah 2,58+0,49 atau 

terdapat peningkatan kekuatan otot quadriceps 

sebesar 42,0%. Nilai rerata kekuatan otot 

quadriceps kelompok kontrol pada pretest adalah 

5,93+0,70 dan posttest 6,18+0,97, dengan uji beda 

antara kekuatan otot quadriceps pre dan post 

didapatkan nilai P=0,089, yang menyatakan bahwa 

tidak terdapat perbedaan yang bermakna kekuatan 

otot quadriceps pre dan post pada kelompok kontrol. 
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Nilai rerata besar perubahan kekuatan otot 

quadriceps (selisih post-pre) pada kelompok kontrol 

adalah 0,25+0,51 atau terdapat peningkatan 

kekuatan otot quadriceps sebesar 4,2%.  

 
Tabel 2. Deskripsi dan perbandingan kekuatan otot quadriceps 

antara pre-post dan antara kelompok perlakuan dan 
kontrol  

Kelompok 

Rerata kekuatan otot 
quadriceps P Selisih 

Pretest Posttest 

Perlakuan  6,15+0,63 8,73+0,67 <0,0011 2,58+0,49 
Kontrol  5,93+0,70 6,18+0,97 0,0891 0,25+0,51 

P 0,3892 <0,0012  <0,0012 

Ket: 1Uji t tidak berpasangan   2Uji t berpasangan 

 
Berdasarkan uji Shapiro-Wilk distribusi data 

antara kekuatan otot quadriceps pre-post serta 

selisih pada kelompok perlakuan dan kontrol 

memenuhi syarat normalitas sehingga digunakan uji 

t tidak berpasangan. Kekuatan otot quadriceps 

pretest pada kelompok perlakuan adalah 6,15+0,63 

sedangkan pada kelompok kontrol adalah 5,93+0,70. 

Setelah dilakukan uji t tidak berpasangan 

didapatkan nilai P=0,389 sehingga kekuatan otot 

quadriceps pretest antar kelompok dinyatakan 

homogen.  

Dari uji beda menggunakan uji t tidak 

berpasangan antara rerata kekuatan otot quadriceps 

posttest pada kelompok perlakuan (8,73+0,67) dan 

kelompok kontrol (6,18+0,97) didapatkan nilai 

P<0,001. Uji beda antara rerata selisih perubahan 

kekuatan otot quadriceps kelompok perlakuan 

(2,58+0,49) dan kelompok kontrol (0,25+0,51) 

didapatkan nilai P<0,001. Deskripsi dan 

perbandingan kekuatan otot quadriceps pretest dan 

posttest pada kelompok perlakuan dan kontrol 

dijelaskan lebih rinci pada Tabel 2. 

Rerata skor SGRQ pada kelompok perlakuan 

pretest adalah 69,57+6,21 dan posttest 46,18+5,26. 

Uji Wilcoxon dilakukan pada skor SGRQ pre dan 

post kemudian didapatkan nilai P=0,001 yang 

menyatakan bahwa terdapat perbedaan skor SGRQ 

yang bermakna pada kelompok perlakuan pre dan 

post. Nilai rerata besar perubahan skor SGRQ pada 

kelompok perlakuan adalah -23,39+6,60 atau 

terdapat peningkatan kualitas hidup sebesar 33,6%. 

Nilai rerata skor SGRQ pada kelompok kontrol 

pretest adalah 67,22+4,19 sedangkan posttest 

65,49+4,48. Setelah dilakukan uji Wilcoxon antara 

skor SGRQ pre dan post didapatkan nilai P=0,018 

yang menyatakan bahwa terdapat perbedaan skor 

SGRQ yang bermakna antara pre dan post pada 

kelompok kontrol.  

Nilai rerata besar perubahan skor SGRQ 

(selisih post-pre) pada kelompok kontrol adalah 

1,73+2,24 atau terdapat peningkatan kualitas hidup 

sebesar 2,6%. Skor SGRQ pretest pada kelompok 

perlakuan adalah 69,57+6,21 sedangkan pada 

kelompok kontrol 67,22+4,19. Selanjutnya dilakukan 

uji Mann-Whitney dan diperoleh nilai P=0,064 

sehingga skor SGRQ pretest antara kedua 

kelompok dinyatakan homogen.  

Uji Mann-Whitney antara rerata skor SGRQ 

posttest pada kelompok perlakuan (46,18+5,26) dan 

kelompok kontrol (65,49+4,48) menghasilkan nilai 

P<0,001. Uji Mann-Whitney antara rerata selisih 

perubahan skor SGRQ pada kelompok perlakuan 

dan kelompok kontrol memperoleh nilai P<0,001. 

Deskripsi dan perbandingan skor SGRQ antara 

pretest dan posttest pada kelompok perlakuan dan 

kontrol dapat dilihat pada Tabel 3. 

Skor benefit dinilai dengan menggunakan 

kuesioner LCDAL. Nilai rerata benefit pretest pada 

kelompok perlakuan adalah 30,38+8,76 dan posttest 

24,69+8,23. Selanjutnya dilakukan uji beda antara 

benefit pre dan post menggunakan uji t 

berpasangan dan didapatkan nilai P<0,001 yang 

menyatakan bahwa terdapat perbedaan skor benefit 

yang bermakna pada kelompok perlakuan pre dan 

post.  

 
Tabel 3. Deskripsi dan perbandingan skor SGRQ antara pretest 

dan posttest serta antara kelompok perlakuan dan kontrol  

Kelompok 
Rerata skor SGRQ 

P Selisih 
Pretest Posttest 

Perlakuan  69,57+6,21  46,18+5,26  0,0012  -23,39+6,60  
Kontrol  67,22+4,19  65,49+4,48  0,0182  -1,73+2,24  

P 0,0641  <0,0011   <0,0011  

Ket: 1Uji Mann-Whitney   2Uji Wilcoxon  

 
Nilai rerata perubahan benefit (selisih post-

pre) pada kelompok perlakuan adalah -5,69+2,18 

atau terdapat peningkatan produktivitas pasien 

sebesar 18,7%. Nilai rerata benefit pretest kelompok 

kontrol adalah 32,43+7,45 sedangkan posttest 

30,86+6,61, kemudian dilakukan uji beda 

menggunakan uji Wilcoxon dan diperoleh nilai 
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P=0,017, yang menyatakan bahwa terdapat 

perbedaan yang bermakna skor benefit pretest dan 

posttest pada kelompok kontrol.  

Nilai rerata perubahan benefit pada kelompok 

kontrol adalah -1,57+1,91 atau terdapat peningkatan 

produktivitas pasien sebesar 4,8%. Benefit pretest 

pada kelompok perlakuan adalah sebesar 

30,38+8,76 dan kelompok kontrol 32,43+7,45. Dari 

angka ini dilakukan uji Mann-Whitney dan dihasilkan 

nilai P=0,713 sehingga benefit pretest antara kedua 

kelompok dinyatakan homogen.   

Pengaruh latihan berjalan berbasis 

pedometer pada benefit pasien PPOK stabil 

dilakukan dengan menggunakan uji Mann-Whitney 

antara rerata benefit post kelompok perlakuan 

(24,69+8,23) dan kelompok kontrol (30,86+6,61) 

didapatkan nilai P<0,034. Dilakukan uji beda 

menggunakan uji Mann-Whitney antara rerata 

selisih perubahan benefit kelompok perlakuan         

dengan kelompok kontrol dan didapatkan nilai 

P<0,001. Tabel 4 menjelaskan deskripsi dan 

perbandingan benefit antara pretest dan posttest 

pada kelompok perlakuan dan kontrol. 

 
Tabel 4. Deskripsi dan perbandingan benefit antara pretest dan 

posttest antara kelompok perlakuan dan kontrol 

Kelompok 
Rerata skor LCDAL 

P Selisih 
Pretest Posttest 

Perlakuan  30,38+8,76  24,69+8,23  <0,0013  -5,69+2,18  
Kontrol  32,43+7,45  30,86+6,61  0,017 2  -1,57+1,91  

P 0,7131  0,0341  <0,0011  0,7131  

Ket: 1Uji Mann-Whitney; 2Uji Wilcoxon; 3Uji t tidak berpasangan 

 
Distribusi data cost pada kelompok perlakuan 

dan kontrol tidak memenuhi syarat normalitas maka 

uji beda kelompok tidak berpasangan yang 

digunakan adalah uji Mann-Whitney. Kelompok yaitu 

kelompok perlakuan memiliki cost lebih besar 

dengan biaya Rp. 1.397.387,4+153419,7 

dibandingkan kelompok kontrol dengan biaya Rp. 

828.236,9+180956,7. Dilakukan uji Mann-Whitney 

untuk hal ini dan diperoleh nilai P=0,002 sehingga 

dinyatakan terdapat perbedaan biaya perawatan 

yang bermakna antara kelompok perlakuan dan 

kelompok kontrol. Deskripsi dan perbandingan biaya 

antara kelompok perlakuan dan kontrol seperti pada 

Tabel 5.  

Berdasarkan Uji Shapiro Wilk, distribusi data 

antara skor pendapatan pre-post pada kelompok 

perlakuan dan kontrol memenuhi syarat normalitas 

sehingga digunakan uji t berpasangan. Pada 

kelompok perlakuan didapatkan nilai rerata 

pendapatan pre 1,50+0,175 dan post 1,55+0,160, uji 

t berpasangan dan diperoleh nilai P=0,053 yang 

menyatakan bahwa tidak terdapat perbedaan 

perubahan pendapatan yang bermakna pada 

kelompok perlakuan pre dan post. Nilai rerata besar 

perubahan pendapatan adalah 0,05+0,066 atau 

terdapat peningkatan pendapatan sebesar 3,3%.  

 
Tabel 5. Deskripsi dan perbandingan cost antara kelompok 

perlakuan dan control  

Variabel 
Kelompok 

P 
Perlakuan (n=13) Kontrol (n=14) 

Cost 1397387,4+153419,7 828236,9+180956,7 0,002 

Ket: Uji Mann Whitney  

 
Pada kelompok kontrol didapatkan nilai rerata 

pendapatan pre 1,59+0,264 dan post 1,51+0,349, 

kemudian dilakukan uji uji t berpasangan didapatkan 

nilai P=0,039, yang menyatakan bahwa terdapat 

perbedaan perubahan pendapatan yang bermakna 

pre dan post pada kelompok kontrol. Nilai rerata 

besar perubahan pendapatan adalah -0,08+0,109 

atau terdapat penurunan pendapatan pasien 

sebesar 5,0%. Deskripsi dan perbandingan 

pendapatan antara pretest dan posttest pada 

kelompok perlakuan dan kontrol dapat dilihat pada 

Tabel 6. 

 
Tabel 6. Deskripsi dan perbandingan pendapatan pre dan post 

antara kelompok perlakuan dan kontrol 

Kelompok 

Rerata pendapatan per 
bulan (juta) P Selisih 

Pretest Posttest 

Perlakuan  1,50 + 0,175 1,55+0,160 0,0532 0,05+0,066 
Kontrol  1,59+0,264 1,51+0,349 0,0392 -0,08+0,109 

P 0,3841  0,7571  0,0061  0,3841  

Ket: 1Uji t tidak berpasangan   2Uji t berpasangan 

 

PEMBAHASAN  
 

Penelitian melibatkan 28 orang pasien PPOK 

dengan 1 orang mengundurkan diri selama periode 

penelitian, sehingga subjek yang mengikuti 

penelitian hingga selesai dan dapat dianalisis adalah 

sebanyak 27 orang terdiri dari 14 orang dalam 

kelompok kontrol dan 13 orang dalam kelompok 

pedometer. Jenis kelamin pasien PPOK stabil dalam 

penelitian ini mayoritas laki-laki yaitu pada kelompok 

perlakuan berjumlah 9 orang (69,2%) dan kelompok 
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kontrol 13 orang (92,9%). Hasil ini sesuai dengan 

penelitian rehabilitasi paru terdahulu yang dilakukan 

Bertici dan Aphridasari. Bertici dkkdalam 

penelitiannya melibatkan subjek laki-laki 25 orang 

(83,3%) dan 5 orang (16,7%) perempuan.11 

Aphridasari dalam penelitiannya melibatkan subjek 

sebanyak 29 orang (87,9%) laki-laki dan 4 orang 

(12,1 %) perempuan.12  

Rerata usia pasien PPOK stabil kelompok 

perlakuan adalah 64,00+6,30 tahun dan kelompok 

kontrol 63,29+8,34. Tingkat pendidikan pasien 

PPOK stabil dalam penelitian ini mayoritas SD yaitu 

pada kelompok perlakuan sebanyak 5 orang   

(38,5%) dan kelompok kontrol 7 orang (50,0%). 

Pekerjaan pasien PPOK stabil dalam penelitian ini 

beragam yakni petani, wiraswasta, dan pensiunan 

PNS. Jumlah subjek yang bekerja pada kelompok 

perlakuan ada 8 orang (61,5%) dan kelompok 

kontrol 7 orang (50,0%). Indeks massa tubuh pasien 

PPOK stabil dalam penelitian ini mayoritas gizi 

normal yakni 8 orang untuk masing-masing 

kelompok perlakuan (61,5%) dan kelompok kontrol 

(57,1%). Ada 8 orang (61,5%) pasien PPOK stabil 

yang memiliki komorbid pada kelompok perlakuan 

sedangkan kelompok kontrol ada 11 orang (78,6%).  

Penilaian menggunakan combined COPD 

assessment berdasarkan GOLD 2018 dengan hasil 

group GOLD pasien PPOK stabil dalam penelitian 

ini mayoritas adalah grup D. Pada kelompok 

perlakuan ada 6 orang (46,2%) grup D dan 

kelompok kontrol ada 9 orang (64,3%). Klasifikasi 

derajat berat hambatan aliran udara 

berdasarkan %VEP1 menurut GOLD dibagi menjadi 

empat yaitu GOLD 1 (≥80%), GOLD 2 (50-79%), 

GOLD 3 (30-49%), dan GOLD 4 (<30%). Klasifikasi 

GOLD pasien PPOK stabil dalam penelitian ini 

mayoritas berada dalam GOLD 2, yakni pada 

kelompok perlakuan sebanyak 7 orang (53,8%) dan 

kelompok kontrol 8 orang (57,1%).  

Terapi yang digunakan pada pasien PPOK 

stabil adalah SABA, LAMA, ICS, LABA, dan xantin. 

Berdasarkan uji statistik diketahui bahwa seluruh 

karakteristik subjek penelitian tidak menunjukkan 

perbedaan yang bermakna sehingga karakteristik 

pasien pasien PPOK stabil antara kelompok 

perlakuan dan kelompok kontrol adalah homogen. 

Hasil analisis data juga menunjukkan tidak terdapat 

perbedaan bermakna antara variabel sebelum 

perlakuan pada kelompok kontrol dan perlakuan 

sehingga kondisi awal kedua kelompok sampel 

adalah homogen.  

Otot quadriceps merupakan komponen utama 

untuk berjalan. Disfungsi otot quadriceps pada 

PPOK yang meliputi kelemahan otot, penurunan 

ketahanan, atau kelelahan otot adalah keterbatasan 

utama pasien PPOK untuk melakukan latihan. 

Disfungsi otot quadriceps adalah hasil akhir dari 

perubahan struktur otot, atrofi, pergeseran distribusi 

tipe serat, pengurangan kapasitas oksidatif, 

disfungsi mitokondria, dan pengurangan kapiler. 

Penelitian ini menggunakan program latihan berjalan 

berbasis pedometer selama 30 menit setiap hari 

selama 6 minggu untuk menngkatkan kekuatan otot 

quadriceps.   

Hasil yang diperoleh menunjukkan nilai rerata 

kekuatan otot quadriceps kelompok perlakukan 

pada pretest adalah 6,15+0,63 dan posttest adalah 

8,73+0,67, selanjutnya dengan uji t berpasangan 

didapatkan nilai P=0,001 yang menyatakan bahwa 

terdapat perbedaan kekuatan otot quadriceps yang 

bermakna pada pretest dan posttest. Nilai rerata 

besar perubahan kekuatan otot quadriceps adalah 

2,58+0,49 atau terdapat peningkatan kekuatan otot 

quadriceps sebesar 42,0%.  

Nilai rerata kekuatan otot quadriceps 

kelompok kontrol pada pretest adalah 5,93+0,70 dan 

posttest 6,18+0,97. Dengan nilai P=0,089 dapat 

dinyatakan bahwa tidak terdapat perbedaan 

kekuatan otot quadriceps yang bermakna pre dan 

post pada kelompok kontrol. Nilai rerata perubahan 

kekuatan otot quadriceps adalah 0,25+0,51 atau 

terdapat peningkatan kekuatan otot quadriceps 

sebesar 4,2%.  

Minimum important difference untuk 

perubahan kekuatan otot quadriceps setelah 

rehabilitasi paru berdasarkan Holland tahun 2014 

adalah 7,5 Nm (newton/menit).13 Penelitian ini 

menggunakan alat pengukur kekuatan otot 

quadriceps jenis leg dynamometer dengan satuan 

kilogram. Perbedaan bermakna pada kekuatan otot 
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quadriceps pasien PPOK stabil antara kelompok 

perlakukan dan kelompok kontrol menunjukkan 

bahwa pasien yang diberikan perlakuan mengalami 

peningkatan kekuatan otot quadriceps 42,0%. 

Angka ini lebih tinggi dibandingkan kelompok kontrol 

yang hanya 4,2% (P<0,001). Hasil penelitian 

Aphridasari pada pasien PPOK dengan perlakuan 

stimulasi elektrik pada otot quadriceps menunjukkan 

peningkatan sebesar 40,34%.12  

Penelitian ini menunjukkan terdapat 

peningkatan yang bermakna kekuatan otot 

quadriceps pada kelompok perlakukan dibanding 

kelompok kontrol sehingga membuktikan bahwa 

program rehabilitasi paru berupa jalan kaki dengan 

bantuan pedometer efektif dalam meningkatkan 

kekuatan otot quadriceps. Peningkatan kekuatan 

otot quadriceps menyebabkan peningkatan aktivitas 

fisis pada pasien dengan cara memperbaiki 

metabolisme anaerob sehingga latihan berjalan 

berbasis pedometer dapat menjadi alternatif untuk 

memperbaiki deconditioning otot quadriceps.4,13  

Sesak napas, penurunan kapasitas latihan, 

penurunan fungsi paru, dan deconditioning otot 

quadriceps akan menurunkan aktivitas harian pasien 

PPOK sehingga dapat menurunkan kualitas hidup 

terkait kesehatan. Tingkat kualitas hidup pasien 

PPOK diukur menggunakan kuesioner kualitas 

hidup SGRQ. Kuesioner SGRQ mengandung 3 

komponen yaitu gejala (symptom), aktivitas (activity), 

dan dampak (impact). Kuesioner SGRQ berisi 50 

pertanyaan, yang terbagi menjadi domain gejala 

(pertanyaan 1-8), domain aktivitas (pertanyaan 11-

17 dan 36-44), serta domain dampak (pertanyaan 9-

10, 18-35 dan 45-50). Perhitungan skor responden 

merupakan total pengolahan dari 50 pernyataan. 

Latihan berjalan berbasis pedometer selama 6 

minggu merupakan pilihan untuk memperbaiki 

kualitas hidup karena akan memperbaiki 

deconditioning, mengurangi sesak napas, dan 

memperbaiki kemampuan aktivitas harian.14-15  

Uji Wilcoxon yang dilakukan untuk skor 

SGRQ pre dan post mendapatkan nilai P=0,001 

yang menyatakan bahwa skor SGRQ pada 

kelompok perlakuan pre dan post berbeda 

bermakna (terdapat peningkatan kualitas hidup 

sebesar 33,6%). Skor SGRQ menurut Jones dkk 

menunjukkan kualitas hidup normal bila berjumlah 

10% dan kondisi abnormal bila hasil di atas 10%. 

Perubahan >4% setelah intervensi menunjukkan 

perubahan bermakna dalam kualitas hidup pasien.16 

Penelitian ini menunjukkan perubahan bermakna 

pada kelompok perlakuan dengan peningkatan 

kualitas hidup sebesar 33,6% dibandingkan 

kelompok kontrol yang hanya 2,6%. Hasil ini sesuai 

dengan penelitian Rous dkk tahun 2008 yang 

menyatakan terdapat kenaikan nilai kualitas hidup 

setelah rehabilitasi paru pada pasien PPOK sebesar 

62,11%.17  

Penelitian ini juga menunjukkan terdapat 

penurunan skor SGRQ pada kelompok perlakukan 

setelah program latihan berjalan berbasis 

pedometer. Penurunan skor SGRQ ini menunjukkan 

perbaikan kualitas hidup sehingga membuktikan 

bahwa program latihan ini bermanfaat meningkatkan 

kualitas hidup seiring dengan perbaikan disfungsi 

otot quadriceps. Peningkatan kekuatan otot 

quadriceps dapat mengatasi dampak deconditioning 

sehingga pasien dapat lebih aktif. Kondisi ini 

selanjutnya akan memperbaiki kemampuan aktivitas 

harian pasien.16-18 

Benefit merupakan manfaat rehabilitasi 

terhadap kemampuan aktivitas harian pasien dalam 

kehidupan sehari-hari yang diukur dengan kuesioner 

LCDAL. Program latihan berjalan berbasis 

pedometer berperan dalam meningkatkan benefit 

pada pasien PPOK karena memperbaiki 

kemampuan aktivitas harian.18,19 Nilai P<0,001 

menyatakan bahwa terdapat perbedaan bermakna 

skor benefit pada pretest dan posttest kelompok 

perlakuan dengan peningkatan kemampuan 

aktivitas pasien sebesar 18,7%. Pada kelompok 

kontrol, uji Wilcoxon mendapatkan nilai P=0,017 

yang menyatakan terdapat perbedaan bermakna 

skor benefit pretest dengan peningkatan 

kemampuan aktivitas pasien sebesar 4,8%.  

Kuesioner LCDAL digunakan untuk 

menganalisis keterbatasan aktivitas harian akibat 

sesak napas. Skor LCDAL yang semakin tinggi 

menunjukkan semakin terbatasnya aktivitas harian 

pasien PPOK.  Latihan berjalan selama 30 menit 
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setiap hari pada penelitian ini dapat memperbaiki 

nilai LCDAL sehingga pasien tidak terjebak dalam 

kondisi sedenter atau tidak aktif. Aktivitas fisis yang 

teratur dapat memperbaiki aliran darah otot, enzim 

oksidatif dan mitokondria yang berkontribusi pada 

kekuatan otot quadriceps dan kapasitas latihan pada 

pasien PPOK.20-22  

Penghitungan cost pada penelitian rehabilitasi 

paru pada pasien belum banyak dilakukan. Hasil 

penghitungan pendapatan per bulan pada program 

perlakuan latihan berjalan berbasis pedometer 

berpengaruh bermakna pada pendapatan pasien 

PPOK stabil. Pasien yang diberikan perlakuan 

mengalami peningkatan pendapatan (3,3%) lebih 

besar dibandingkan dengan kelompok kontrol yang 

pendapatannya justru menurun (5,0%). Kenaikan 

pendapatan ini disebabkan oleh meningkatnya 

kemampuan aktivitas kerja pada pasien yang 

mengalami peningkatan kekuatan otot quadriceps. 

Cost yang lebih besar pada kelompok perlakukan 

disertai dengan peningkatan pendapatan yang lebih 

besar dibandingkan kelompok kontrol menunjukkan 

bahwa rehabilitasi paru yang dilakukan di rumah 

dapat menjadi pilihan rehabilitasi pada pasien PPOK.  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa cost 

yang dikeluarkan oleh kelompok perlakuan lebih 

besar dibandingkan kelompok kontrol namun 

kondisi tersebut disertai dengan peningkatan 

kekuatan otot quadriceps, perbaikan kualitas hidup 

dan diikuti dengan benefit bagi pasien. Pendapatan 

bulanan kelompok perlakuan juga mengalami 

peningkatan walaupun biaya yang dikeluarkan 

untuk rehabilitasi paru juga lebih besar dibanding 

kelompok kontrol sehingga mungkin perlu dipikirkan 

altenatif home based pulmonary rehabilitation 

dengan cost yang lebih rendah. 

 

KESIMPULAN  
 

Latihan berjalan berbasis pedometer selama 

6 minggu dapat meningkatkan kekuatan otot 

quadriceps, meningkatkan kualitas hidup, 

memberikan benefit dan efektivitas cost pada pasien 

PPOK stabil. 
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