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Abstract

Non-invasive complementary therapies in improving the health status of the respiratory system
in patients with COPD: A literature review

Background: Patients with COPD need an individual treatment plan that aims to cope with symptoms and
requires a different and individualized treatment plan. The medication and surgery cause several complications,
accompanied by negative side effects, the "one size fits all as a universal approach” is inappropriate in the
treatment of COPD. Therefore, non-pharmacological therapy needed to complement and must be part of
comprehensive COPD management as rehabilitation in patients with COPD.

Purpose: A literature study was explore non-invasive complementary therapies in improving the health status of
the respiratory system in patients with COPD

Method: Analysis based on articles from online databases Proquest, EBSCO, Cochrane, PubMed, and Google
scholar. The criteria for the articles used are Randomized Controlled Trial (RCT), published in 2015-2020, in
English, full text, accessible. The initial search found 875 articles, after going through the screening process, nine
articles were found that were suitable and analyzed.

Results: Five types of interventions were found in nine publications, namely physical exercise, breathing
exercises, chest physiotherapy, hypnosis, and transcutaneous electrical nerve stimulation providing various
benefits on status. Globally there are three million deaths every year. The prevalence of COPD is expected to
increase over the next 40 years and by 2060 it is estimated that there will be more than 5.4 million deaths each
year due to COPD.

Keywords: Non-invasive; Complementary therapies; Health status; Respiratory system; COPD

Pendahuluan: Penderita PPOK membutuhkan rencana pengobatan individual yang bertujuan untuk
menanggulangi gejala dan membutuhkan rencana penanganan yang berbeda dan bersifat individual. Mengingat
penggunaan obat-obatan dan pembedahan menimbulkan banyak komplikasi dan disertai efek samping negative
maka pendekatan “one size fits al” tidak cukup dalam pengobatan PPOK. Oleh karena itu, diperlukan terapi
nonfarmakologis untuk melengkapi dan harus menjadi bagian dari manajemen PPOK yang komprehensif sebagai
rehabilitasi pada penderita PPOK.

Tujuan: Sebuah studi literatur untuk mengeksplorasi terapi komplementer non-invasif dalam meningkatkan
status kesehatan sistem pernapasan pada pasien PPOK

Metode: Analisa berdasarkan artikel yang berasal dari database online Proquest, EBSCO, Cochrane, PubMed,
dan Google scholar. Kriteria artikel yang digunakan ialah Randomized Controlled Trial (RCT), diterbitkan pada
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tahun 2015-2020, berbahasa Inggris, teks lengkap, dapat diakses. Perncarian awal didapatkan 875 artikel
setelah melalui proses penyaringan didapatkan sembilan artikel yang sesuai dan diananlisis.

Hasil: Didapatkan lima macam intervensi dalam sembilan publikasi yang ditemukan yaitu physical exercise,
laihan pernapasan, fisioterapi dada, hipnosis, dan trancutaneus electrical nerve stimulation memberikan
manfaat yang beragam pada status. Secara global terdapat tiga juta kematian setiap tahunnya. Prevalensi PPOK
diperkirakan akan meningkat selama 40 tahun ke depan dan pada tahun 2060 diperkirakan akan ada lebih dari

5,4 juta kematian setiap tahun disebabkan oleh PPOK.

Kata Kunci : Terapi; Komplementer Noninvasif; Sistem pernapasan; Penderita PPOK

PENDAHULUAN

PPOK yang tidak teratasi akan berdampak
negatif pada kualitas hidup penderita (Angelis et
al, 2014). Komorbiditas dari PPOK akan
menghasilkan penyakit-penyakit kardiovaskular,
kanker bronchial, infeksi paru, tromboembolik
disorder, keberadaan  asma, hipertensi,
osteoporosis, sakit sendi, depresi, dan ansietas
(Grimminger et al., 2016). Selain merupakan
ancaman  kesehatan  masyarakat, = PPOK
menyebabkan beban biaya yang signifikan terkait
rawat inap dan perawatan kesehatan, sehingga
hal-hal ini menjadi tantangan bagi pemberi asuhan
(Song et al., 2015). Penderita PPOK membutuhkan
rencana pengobatan individual yang bertujuan
untuk menanggulangi gejala dan setiap individu
membutuhkan rencana penanganan yang berbeda
(Holt-Lunstad, 2018). Oleh karena itu, pendekatan
‘one size fits al' tidak cukup mengingat
penggunaan obat-obatan dan pembedahan
menimbulkan banyak komplikasi yang disertai efek
samping negatif (Reel, & Campbell, 2016). Efek
samping terkait dengan obat PPOK (bronkodilator
dan kortikosteroid) yang dapat menyebabkan mulut
kering, sakit kepala, tremor, peningkatan detak
jantung, mual (Ramlakhan et al, 2016),
meningkatkan resiko fatal dan nonfatal pada
masalah kardiovaskular (Dong et al., 2016), aritmia
jantung (Oshvandi et al., 2020), dan pneumonia
(Tricco et al., 2015). Sehingga diperlukan terapi
nonfarmakologis untuk melengkapi dan harus
menjadi bagian dari manajemen PPOK vyang
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komprehensif sebagai rehabilitasi pada penderita
PPOK (GOLD, 2021; Kaminsky et al., 2017;
Kuwano et al., 2016). Terapi kompelementer
seperti rehabilitasi paru, yoga, tai chi, geroprotektor
dan lain sebagainya memberikan hasil yang baik
pada manajemen PPOK (Selman et al., 2015).
Penggunaan terapi komplementer dan alternatif
terus meningkat pada penderita PPOK. Penderita
PPOK umumnya menggunakan terapi
komplementer dan alternatif bertujuan agar
bemapas  lebih nyaman, meningkatkan
pemapasan, mengurangi sesak, dan rileksasi
(Staub et al, 2019). Penderita membutuhakan
terapi komplementer harus disesuaikan dengan
kebutuhan dan kemampuan (Mammen, & Sethi,
2016). Sebuah meta-analisis dari penelitian RCT
menemukan bahwa latihan fisik dan pernapasan
saja atau dengan konseling, secara signifikan
mampu memperbaiki fisiologis penderita PPOK
(Lahham, McDonald, & Holland, 2016). Latihan
yoga yang ferdiri atas latihan postur dan
pemapasan terkontrol yang dilakukan para
penderita PPOK selama enam  minggu
menunjukkan penurunan signifikan pada kejadian
sesak napas, peningkatan kapasitas vital paru,
serta peningkatan kualitas hidup (Li et al., 2018;
Ranijita et al., 2016). Taichi dan latihan pengaturan
pemapasan juga dapat meningkatkan kualitas
hidup dan kemampuan dalam berakfifitas (Yeh et
al., 2014). Penderita PPOK membutuhakan terapi
komplementer  harus  disesuakan  dengan
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kebutuhan dan kemampuan individu tersebut (Sze
etal, 2014).

Sebagai penyedia perawatan primer, perawat
berada dalam posisi yang sangat baik untuk
menangani  kebutuhan pasien akan terapi
kompelemter. Perawat meiliki kepentingan dalam
menghasilkan informasi yang dapat digunakan
untuk membangun basis data pengetahuan yang
mendasari penggunaan terapi khusus yang
mungkin bermanfaat bagi pasien (Lindquist,
Snyder, & Tracy, 2014). Intervensi keperawatan
pada komplementer dan alternatif memiliki
kecenderungan sederhana, murah, dan memiliki
manfaat penyembuhan holistic dan meningkatkan
perawatan penderita (Akinci et al, 2011).
Penelitian yang mengenai gejala pada sebuah
gejala penyakit dan penangan intervensi
komplementer semakin diminati di kalangan klinisi
dan peneliti. Telaah dari berbagai macam jenis
terapi komplementer yang disusun secara rinci dan
diniali keefektifikannya masih jarang dilakukan.
Atas dasar tersebutiah penulis melakukaan telaah
literature  terhadap keefektifan terapi atau
intervensi  kompelementer pada permasalahan
sistem pernasan yang dihadapi penderita PPOK.

METODE

Penulisan dengan literature review. Pencarian
artikel dilakukan menggunakan penelitian yang
diterbitkan database online: Proquest, EBSCO,
Cochrane, PubMed, dan Google scholar. Penulis
melakukan beberapa proses pencarian dengan
kata kunci “COPD", ‘“dyspnea’, ‘respiratory
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system®, “complementary therapy’, “alternative
therapy’, dan “nonpharmacologic”. Kriteria artikel
yang dicari meliputi artikel dengan struktur artikel
lengkap, peneliian jenis RCT, tahun terbitnya
artikel dalam rentang 2015-2020, dalam bahasa
Inggris dan full akses. Hasil pencarian
menggunakan database online didapatkan 875
artikel. Setelah dilakukan penyaringan berdasarkan
bahasa, duplikasi dan judul diperoleh sebanyak
102 artikel. Kemudian diseleksi kembali dan
ditemukan artikel yang full akses dan tidak sesuai
kriteria inklusi sebanyak 64. Selanjutnya artikel
yang sesuai kriteria inklusi ditemukan sebanyak 41
artikel dan setelah ditelaah dikeluarkan kembali
sebanyak 31 artikel karena desain yang tidak
sesuai, intervensi yang dikombinasi dengan
tindakan invasive, serta hasil akhir tidak menilai
masalah pernapasan pasien PPOK Akhirnya
didapatkan 9 artikel yang sesuai untuk selanjutnya
ditelaah. Penulis mengeksklusikan studi selain
RCT, studi RCT yang memberikan intervensi
bersifat invasive dan farmakoterapi, penelitian
yang diterbitkan sebelum tahun 2015, dalam
bahasa selain bahasa Inggris, artikel tidak full teks,
dan peserta penelitian sedang melakukan terapi
yoga atau meditasi di luar peneliian. Sedangkan
untuk kriteria inklusi adalah artikel yang terbit
antara tahun 2015-2020, artikel dapat diakses
secara keseluruhan atau full text dengan terapi
komplementer tidak bersifat invasive, partisipan
penelitian tersebut tidak menjalani latihan meditasi
atau yoga di luar intervensi yang diberikan peneliti,
berbahasa Inggris, peneliian RCT, dan hasil
penelitian menilai status pernapasan penderita
PPOK. Hasil dari setiap database kemudian
dieskpor ke Mendeley.
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Gambar 1. Proses Seleksi Artikel
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HASIL

Review ini berfokus pada sepuluh studi tentang terapi komplementer noninvasif dengan jumlah total 535
partisipan yang menyelesaikan studi dari 8 negara. Intervensi yang diuji disertakan meliputi latihan perapasan,
latihan fisik, relaksasi, hypnosis, dan transcutaneous electrical nerve stimulation. Rentang usia partisipan 44
tahun hingga 90 tahun. Durasi pemberian intervensi berkisar sebelas menit sampai enam bulan. Ringkasan
temuan dari studi ini dapat di lihat pada Tabel 1.
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Terapi komplementer non invasif pada peningkatan status kesehatan sistem pernapasan penderita PPOK:
Sebuah literature review

Pemberian terapi komplementer Acu-TENS
menunjukkan berkurangnya sesak saat berjalan
pada orang dengan PPOK, terutama pada mereka
yang mengalami gejala sesak saat di puncak
latihan (Ngai, Spencer, Jones, Alison, & Vemulpad,
2017). Pelepasan opioid yang diinduksi oleh TENS
sama dengan akupuntur, tergantung frekuens.
Penelitian ini menggunakan protokol TENS dengan
frekuensi 2 Hz dengan intensitas maksimal cukup
mampu di toleransi namun dengan efek nyeri yang
pendek karena frekuensi tinggi pada TENS
dilaporkan menyebabkan pelepasan S endorpin,
endomorpin, dan metenkephalin (Li et al., 2015).
Endorfin dan encephalin bekerja pada reseptor u-
dan J-opioid yang mengarah pada pengurangan
frekuensi pernapasan (Hocker et al., 2021;
Makhtari et al., 2020; Brito, Rasmussen, & Sluka,
2017). Dan relaksasi otot polos pada saluran
napas melalui adrenoreseptor beta pada hewan
percobaan . Studi sebelumnya juga menunjukkan
Acu-Tens dapat memicu pelepasan [ endorpin
pada orang dengan PPOK dan terkait dengan
peningkatan FEV1 (Ngai et al., 2017). Penurunan
laju  pernapasan dan penurunan kejadian
desaturasi oksigen pada penderita PPOK yang
baru saja menjalanani tes berjalan 6 menit (Ngai,
Jones, Hui-Chan, Yu, & He, 2011).

Latihan Liuzijue yang dikombinasikan dengan
resistensi pita elastis untuk olahraga secara
signifikan mampu meningkatkan fungsi paru,
kapasitas latihan, kekuatan otot, dan kualitas hidup
pasien PPOK serta memberikan kombinasi yang
nyaman dan efektif pada program latihan untuk
pasien PPOK (Wu, Liu, Li, Li, & Wang, 2018).
Latihan ini dinilai mudah dan sederhana untuk
dipelajari. Fungsi paru sebagai penilaian utama
keparahan pada penderira PPOK membawa
manfaat yang baik dibandingkan hanya dengan
pemberian farmakoterapi saja (Reel & Campbell,
2016). Rehabilitasi paru secara efektif mampu
menunda  penurunan  fungsi  paru  dan
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meningkatkan kapasitas lathan pasien PPOK
(Embarak, Mansour, & Mortada, 2015).

Latihan pemapasan yang dipandu
menggunakan alat memiliki efek positif pada pola
pemapasan dan perubahan kejadian sesak napas
yang dialami penderita PPOK dibandingkan
dengan penderita PPOK yang menjadi kelompok
kontrol (Borge et al., 2015). Perhatian yang perlu
diberikan ketika memberikan latihan pemapasan
pada penderita PPOK ialah kemungkinan peserta
memiliki hambatan disebabkan oleh perubahan
fisiologis pada otot diafragma yang mengakibatkan
ketidaksinkronan gerakan thorak abdomina yang
menyebabkan kesulitan menarik napas dalam
(Haarmann et al, 2015). Hal tersebut dapat
menyebabkan ketidaksesuaian panduan alat
dengan penderita (Roberts, Mph, Kidd, & Frcp,
2016). Pernapasan dalam mengurangi kejadian
sesak serta menstimulasi mucus  yang
menyebabkan kejadian batuk menurun William
tahun 2018, pertemuan dengan penderita sekali
satu minggu memberikan efek yang baik antara
pasien dan petugas kesehatan. Dukungan empati
mempengaruhi  kesadaran  pasien  akan
penyakitnya serta menyesuaikan diri dengan
kondisi, serta gejala yang dialami (Lenferink, van,
& Effing, 2018).

Paket latihan  rehabilitasi  pernapasan
mengurangi gejala ekserbasi akut pada PPOK
seperti batuk dan dyspnea., mampu meningkatkan
foleransi latihan, dan kemampuan pengeluaran
dahak pada pasien lansia. Selain itu intervensi
postural drainase dan perkusi, penggunaan alat
untuk melakukan PLB, serta handuk yang
digunakan selama latihan pada tungkai atas
mampu meningkatkan keterampilan peserta dalam
melakukan rehabilitasi pemnapasan (Liao, Chen,
Chung, & Chien, 2015). Paket latihan dirancang
dengan mengintegrasi pendapat para spesialis dan
mempertimbangkan mekanisme patologis. Paket
latihan diberikan sesuai dengan standar asuhan
keperawatan dengan memperhatikan kisaran akan
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penyakit, perawatan pembersihan sputum, latihan
PLB, latihan ekstremitas atas dengan napas
dalam, latihan berjalan, dan program rehabilitasi
paru. Hasil penelitian memberikan peningkatan
pada wawasan mengenai rehabilitasi pernapasan
pada pasien lanjut usia dan mempromosikan
pendidikan keperawatan.

Pemberian intervensi pemusatan pikiran pada
pasien PPOK dalam menilai kejadian dyspnea,
kecemasan, depresi, kebahagiaan, stress, dan
pikiran terdapat peruhanan nilai, namun tidak ada
perbedaan signifikan. Namun peserta merasa
intervensi ini berguna dan akan
merekomendasikan juga kepada orang lain
(Perkins-Porras et al., 2018). Hasil yang tidak
signifikan pada pemberian terapi ini kemungkinan
disebabkan karma tingginya prevalensi kecemasan
dan depresi pada pasien dengan gangguan
pernapasan (Neuman et al, 2006; Xu et al.,
2008). Penderita PPOK membutuhkan penjelasan
serta panduan jelas ketika menghadapi keadaan
sesak napas tentang mengapa, dimana, dan kapan
intervensi pemusatan pikiran dapat digunakan.

Pemberian hypnosis pada penderita PPOK
mampu memperbaiki tingkat kecemasan serta
menurunkan prekuensi perapasan. Perbaikan
pada level kecemasan ini berhubungan dengan
pengurangan  aleviasi pada  ketegangan
pernapasan (Anllo et al., 2020). Hasil penelitian ini
didukung  pula pada  penelitan  yang
membandingkan antara penggunaan midazolam
dan hypnosis untuk sedasi ekokardiografi
transesofageal dan menemukan bahwa kadar
Sp0: lebih baik pada kelompok hypnosis daripada
kelompok midazolam. Penelitian ini menunjukkan
bahwa hipnosis memberikan manfaat pada
penurunan skor STAI hingga -23,6%, kondisi ini
lebih baik dibandingkan pasien yang dengan hanya
intervensi pengobatan (Eren et al., 2015).

Penelitian mengenai teknik relaksasi dengan
pernapasna natural menunjukkan peningkatan
kesejahteraan pada pasien PPOK. Secara khusus
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pemapasan alami ini mampu memperbaiki fungsi
pempasan dan jantung, serta emosi dan
kecemasan (Volpato, Banfi, Nicolini, & Pagnini,
2018). Perbaikan pada status pernapasan setelah
dilakukan latihan relaksasi terpadu. Hasil ini
mendukung hipotesis bahwa teknik relaksasi dapat
;meningkatkan oksigenasi darah yang lebih baik
(Hanania, & O'Donnell, 2019). Selain itu, laporan
penurunan detak jantung yang signifikan permenit (
Volpato et al., 2018). Pemberian audio relaksasi
juga memiliki efek emosional yang positif,
meningkatkan pengaruh positif dan mengurangi
pengaruh negative. Relaksasi adalah salah satu
yang utama bagi perawatan unfuk kecemasan
(Hyland et al., 2016; Santana et al., 2013).
Fisioterapi dada lebih  efektif dalam
penanganan sesak napas, SaOzdan laju aliran
puncak ekspirasi pada eksaserbasi akut PPOK.
Perbaikan kondisi pada pasien PPOK yang
dilakukan fisioterapi dada tiga kali lebih baik
dibandingkan pasien yang hanya mendapatkan
terapi medis saja (Basri, Tahir, & Naseem, 2017).
Perbaikan fisiologis pada tingkat ekspirasi puncak
Sa02 terkait dengan pengeluaran dahak dari dada,
penetrasi dalam udara alveolar di dalam paru-paru
dan dengan mengkoreksi kejadian sesak napas
dan melatih ketahanan, itu semua dapat dilakukan
dengan fisioterapi dada. Mekanisme ini dianggap
efektif pada fisioterapi dada untuk kistik fibrosis.
Selain itu penelitian meta analisis ini menunjukkan
bukti signifikan untuk peningkatan kapasitas latihan
dan kesehatan kualitas hidup (Jones et al., 2018).
Pemberian intervensi latihan ofot inspirasi dan
rehabilitasi paru serta rehabilitasi paru saja
menunjukkan kejadian dispnea menurun secara
signifikan pada kedua kelompok tersebut. Namun
perbaikan dyspnea tidak membaik secara statistic
pada kedua kelompok. Peneliti menemukan bahwa
peningkatan yang lebih besar secara statistic pada
Plmax setelah diberikan intervensi intervensi
latihan otot inspirasi dan rehabilitasi paru.
Hipotesis yang mendasari bahwa latihan otot
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inspirasi dapat meningkatkan kecepatan diafragma
dengan cara meningkatkannya serat tipe |l
(Charususin et al., 2018). Memungkinkan waktu
inspirasi lebih pendek dan waktu ekspirasi lebih
besar, yang dapat menurunkan hiperinflasi (Langer
et al., 2015; Satake et al., 2015; O'Donnell, Milne,
James, de Torres, & Neder, 2020). Sehingga
peningkatan Plmax, latihan otot inspirasi dapat
menurunkan hiperinflasi dinamis pada pasien
PPOK berat (Beaumont et al., 2018).

PEMBAHASAN

PPOK merupakan salah satu penyakit paru
yang bersifat ireversibel yang tidak hanya
menyebabkan gangguan pada sistem pernapasan,
namun juga menyebabkan kemampuan memenuhi
kebutuhan sehari-hari serta psikologis penderita
PPOK. Berikut ini beberapa tema utama yang
didapatkan dari penelusuran literatur review:

Terapi Komplementer Kombinasi Latihan
Pernapasan Dan Latihan Fisik Memberikan
Hasil Yang Lebih Baik Pada Sistem
Pernapasan.

PPOK telah didefinisikan sebagai penyakit
yang ditandai dengan keterbatasan aliran udara
yang tidak dapat sepenuhnya pulih (GOLD, 2021).
Dispnea yang merupakan gejala khas PPOK
merupakan alasan tertinggi penderita mencari
pertolongan medis dan merupakan penyebab
utama kecacatan, kematian, dan timbulnya
kecemasan (McCarthy et al., 2015). Kapasitas
difusi paru untuk karbondiaksida adalah sebuah
alat untuk mengukur kemampuan gas dalam
mentransfer dari alveoli melewati epitel alveolar
menuju endotel kapiler lalu menuju sel darah
merah. Kegagalan pertukaran gas disebabkan cleh
kerusakan parenkim, yang mengganggu proses
dari ventilasi dan perfusi (Hansen et al., 2010).
Ketidakseimbangan perfusi dan ventilasi dapat
menyebabkan perubahan faktor transfer. Hal ini
dapat disebabkan karena perubahan salah satu
atau kedua volume darah di kapiler alveolar dan
kapasitas difusi membran kapiler alveolar. Pada
penderita PPOK, kapasitas difusi terganggu ketika
terdapat pengurangan luas permukaan alveoli
untuk pertukaran gas (Sileikiené et al., 2017).
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Yoga yang terdiri atas Pranamaya (latihan
pemapasan) dan Asanas (latihan postur)
memberkan manfaat yang baik pada sistem
pemapasan penderita PPOK. Latihan yoga yang
komprehensif dapat memberikan efek yang
bermanfaat pada kesehatan umum dan kesehatan
pemapasan dan dengan demikian dapat
membantu meningkatkan kemampuan seseorang
untuk melakukan aktivitas sehari-hari. Yoga
mampu mengubah area di bronkiolus dan alveoli,
utamanya pada membran alveoli dan kapiler yang
berfungsi untuk memfasilitasi  difusi  dan
transportasi oksigen dan karbondiaksida (Soni,
Singh, Munish, & Singh, 2012). Efek gabungan
latihan pernapasan dan latihan fisik (postur) pada
yoga untuk pasien PPOK menunjukkan bahwa
parameter fungsi paru (FVC), volume ekspirasi
paksa pada detika pertama (FEV1), dan laju aliran
ekspirasi puncak (PEFR) meningkat setelah latihan
yoga (Karki, 2020).

Latihan permapasan dan latihan fisik yang
berpusat pada postur menghasilkan peningkatan
kualitas hidup dan fungsi paru-paru dalam jangka
pendek (Pomidori, Campigotto, Amatya, Bemardi,
& Cogo, 2009). Melalui latihan pernapasan yang
tepat lebih banyak oksigen tersedia untuk
pertukaran di tingkat jaringan, menyebabkan otot-
otot di seluruh tubuh mlakukan tugasnya secara
efisian. Latihan pemapasan dan peregangan
postur digunakan untuk meningkatkan stamina
pemapasan, relaksasi otot dada, perluasan paru-
paru, memingkatkan tingkat energi, dan
menenangkan tubuh (Soni et al., 2012).

Terapi Komplementer Memiliki Manfaat Pada
Psikologis.

Peneliian ~ telah ~ menunjukkan  bahwa
kecemasan dan depresi pada pasien PPOK
mungkin  disebabkan oleh respon inflamasi
sistemik, hipoksia dan neuronekrosis hipokampus
(Li, 2011; Stavrou, Debevec, Eiken, & Mekjavic,
2018; Li, Liu, Wang, & Smith, 2020). Merokok
berlebihan memicu cedera paru pasien PPOK,
yang merangsang pelepasan Tumor Necrosis
Factor-a (TNF-a), Nitric Oxide (NO), Interleukin-8
(IL-8) dan mediator inflamasi lainnya yang secara
langsung dapat mengatur metabolisme 5-
hydroxytryptamine, noradrenaline, dopamine, dan
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neurotransmitter lain di sistem saraf pusat,
akibatnya mempengaruhi area yang didominasi
emosi dan sadar motorik di otak dan menyebabkan
kecemasan dan depresi (Hynninen, Pallesen, &
Nordhus, 2007; Spalletta et al., 2006). Selain itu,
kecemasan meningkatkan ketegangan saraf
simpatik dan melepaskan katekolamin (Li et al,
2020). Hipoksia kronis, retensi CO2, dan asidosis
dapat merusak sel-sel otak dan serebrovaskular,
kauseleukoencephalopathy dan disfungsi lobus
frontal striatal, yang memicu gangguan kecemasan
dan depresi pada pasien PPOK (Chen, Hong,
Qian; 2009).

Keterbatasan aktivitas fisik, gangguan aktivitas
sosial, kerusakan fisik, dan interaksi faktor sosial
dan  ekonomi, kemungkinan mengakibatkan
gangguan emosional pada pasien PPOK (Lecheler
et al., 2017). Latihan mind-body menekankan pada
kombinasi aktivitas fisik dan pemafasan, olahraga
dapat mengurangi frekuensi permnafasan dengan
mengandalkan kekuatan otot pemafasan sendiri,
yang dapat meningkatkan asupan oksigen tubuh
sehingga memperbaiki kondisi hipoksia pasien (Li
et al,2020). Dalam proses latihan, juga dapat
meningkatkan triptofan hidroksilase, mensuplai
sintesis 5-hidroksitriptamin (Rong, Li, & Liang,
2018), mengaktifkan sistem kanabinoid endogen,
mengubah  fungsi aksis adrenal hipofisis
hipotalamus, meningkatkan kadar noradrenalin
(D'Ascola et al., 2018), menurunkan reseptor
glukokortikoid (Wegner et al, 2014), dan
meregenerasi neuron hipokampus (Rostami,
Haghparast, & Fayazmilani, 2021).

Taichi telah terbukti menghambat aktivitas
hemisfer kiri, meningkatkan eksitasi hemisfer
kanan, dan akibatnya meningkatkan suasana hati
yang menyenangkan (Chan et al., 2019). Special
issue-therapeutic benefits of physical activity for
mood: a systematic review on the effects of
exercise intensity, duration, and modality. The
Journal of psychology, 153(1), 102-125.Faktor
penting lainnya adalah latihan pikiran-tubuh dapat
meningkatkan serangkaian gejala fisiologis pasien
PPOK, seperti kapasitas latihan dan dispnea
(Haarmann et al, 2015, Yu et al, 2018).
Perbaikan indikator kesehatan jasmani juga
berperan penting dalam memandu perbaikan
gejala kecemasan dan depresi. Oleh karena itu,
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penurunan tingkat kecemasan dan depresi yang
diamati dalam tinjauan sistematis ini dapat
dikaitkan dengan latihan fisik dan mental (tai chi,
qgigong, yoga), yang tidak hanya menekankan pada
koordinasi tubuh dan napas, tetapi juga
menekankan pada realisasi melalui tubuh. dan
nafas dan pikiran dalam proses latihan (Wang et
al., 2009).

Rehabilitasi Paru Selain Memurunkan Beban
Biaya Pengobatan

PPOK Eksaserbasi akut (AECOPD) mungkin
memerlukan perawatan di rumah sakit yang dapat
membebani sistem kesehatan. Di Inggris Raya,
PPOK eksaserbasi adalah penyebab paling umum
kedua dari masuk rumah sakit darurat dengan
biaya tahunan ke National Layanan Kesehatan
lebih dari £ 800 juta (NICE, 2017). Di Amerika
Serikat total beban ekonomi COPD pada tahun
2007 dihitung menjadi $ 42,6 miliar dan satu studi
melaporkan biaya rata-rata $ 647 untuk kunjungan
Ruang Gawat Darurat (Dalal, Shah, D'Souza, &
Rane, 2011).

Rehabilitasi paru merupakan intervensi penting
dalam pengelolaan PPOK. Tujuan rehabilitasi paru
adalah untuk memperbaiki kondisi fisik dan psikis
orang dan untuk mempromosikan kepatuhan
jangka panjang dari perilaku yang meningkatkan
kesehatan. Hal ini adalah komponen kunci dari
manajemen multi-disiplin PPOK, dapat
meningkatkan kemampuan olahraga, menurunkan
dispnea, meningkatkan aktivitas kehidupan sehari-
hari, kekuatan otot, dan self-efficacy (Houchen-
Wolloff et al., 2018; Chew & Mahadeva, 2018).
Tinjauan  sistematis  baru-baru  ini  juga
menunjukkan bahwa rehabilitasi paru dapat
meningkatkan kualitas hidup (W. H. Liao et al,
2015).

Bukti bahwa rehabilitas paru mengurangi rawat
inap karena eksaserbasi PPOK (Moore et al.,
2016). Tinjauan sistematis dari 21 studi
melaporkan efek rehabilityas paru pada rawat inap
berikutnya untuk eksaserbasi PPOK. Metanalisis
termasuk 18 studi (10 RCT), lima studi observasi
sebelum dan sesudah, dan tiga studi kohort) di
mana lima studi dilakukan di Australia atau
Selandia Baru. Data dari RCT dan lima studi
observasi yang membandingkan penerimaan
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rumah sakit dalam 12 bulan sebelum dan setelah
rehabilitasi paru, rehabilitasi yang paling disukai
(RCT: rata-rata [95% CI] jumlah rawat inap /
pasien-tahun 0,62 [0,33 hingga 1,16] PR kelompok
versus 0,97 [0,67 hingga 1,40] kelompok kontrol,
sebelum dan sesudah penelitian berarti [95% Cl]
jumlah rawat inap / pasien-tahun 047 [0,28 hingga
0,79] sebelum PR versus 1,24 [0,66 hingga 2,34]
pasca PR). Hasil studi kohort tidak mendukung
temuan ini. Analisis gabungan dari tiga studi kohort
menunjukkan tingkat rawat inap yang lebih tinggi
(rata-rata [95% CI] jumlah rawat inap / pasien-
tahun dalam kelompok PR 0,28 [0,25 hingga 0,32])
dibandingkan dengan kelompok referensi (0,18
[0,11 hingga 0,32] ); Namun, temuan ini sebagian
besar dipengaruhi oleh hasil dari satu penelitian.
Rehabilitasi paru juga terbukti hemat biaya (Nishi
etal., 2016).

SIMPULAN DAN SARAN

Terapi komplementer keperawatan pada
penderita PPOK  dinilai cukup  beragam
memberikan manfaat pada sistem pemapasan
penderita PPOK. Manfaat yang dapat diambil ialah
menurunkan angka kejadian dispnea, perbaikan
Peak Expiratory Flow Rate (PEFR), perbaikan nilai
Sp0:2, dan penurunan skor VAS pada kejadian sulit
bernapas. Selain memberikan manfaat pada
sistem pernapasan ferapi komplementer juga
memberikan beragam manfaat pada psikologis dan
kemampuan fisik penderita. Terapi kompementer
beberapa membutuhkan biaya yang cukup tinggi
karena membutuhkan alat yang khusus serta
menyebabkan ketidaknyamanan, namun pada
pemberian rehabilitasi paru memberikan manfaat
pada penurunan biaya perawatan pasien PPOK.
Hendaknya intervensi tersebut dijadikan sebagai
pedoman pada lini pelayanan kesehatan.
Beberapa artikel pula menyatakan manfaat dari
terapi komplementer keperawatan memberikan
manfaat pada kemampuan aktifitas fisik dan
kualitas hidup penderita. Namun hingga saat ini
belum pemah ditemukan artikel yang membahas
mengenai intervensi komplementer terbaik dan
efektif yang digunakan untuk meningkatkan
kemampuan aktifitas fisik dan kualitas hidup.
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