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S K R I P S I , J A N U A R I 2017 
F E M I L I A K A H A R 

Pengaruh Latihan Aerobik (Jogging) Terhadap Kapasitas Vital Paru pada 
Pelajar di MAN 3 Palembang Tahun 2016 

xi + 66 halaman + 6 tabel + 5 gambar + 7 lampiran 

A B S T R A K 

Kapasitas vital paru adalah jumlah udara maksimal yang dapat dikeluarkan seseorang 
dari paru-paru setelah inspirasi maksimal. Banyak faktor-faktor yang mempengaruhi 
kapasitas vital paru salah satunya adalah latihan fisik secara teratur yaitu 3-5 dalam 
seminggu. Permasalahan yang sering kali timbul di masyarakat adalah masih banyak 
aktivitas olaliraga yang dilakukan tidak teratur, yang dapat mengakibatkan terjadinya 
penurunan fungsi dari organ. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh 
latihan aerobik (jogging) terhadap kapasitas vital paru pada pelajar di M A N 3 
Palembang. Jenis penelitian ini adalah quasi ekspcrimen dengan rancangan One 
Group Pre Test and Post Test Design. Penelitian ini dilakukan di Madrasah Aliyah 
Negeri 3 Palembang. Sampel penelitian adalah 19 orang wanita bemsia 15 tahun yang 
didapat melalui Consecutive Sampling. Penelitian ini menunjukkan latihan aerobik 
(jogging) dapat meningkatkan kapasitas vital paru sebesar 9,87% dengan hasil paired 
t test diperoleh p= 0,000 (p< 0,05). Sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat 
pengaruh latihan aerobik (jogging) terhadap kapasitas vital paru pada pelajar di M A N 
3 Palembang Tahun 2016. 

Referensi : 40 (1992-2016) 
Kata Kunci : kapasitas vital paru, jogging 
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The Influence Of Aerobic Exercise (Jogging) Towards Vital Lung Capacity On 
Students of Madrasah Aliyah Negeri (MAN) 3 Palembang in 2016 

xi + 66 pages + 6 tables + 5 images + Jattachments 

ABSTRACT 

Vital lung capacity is maximum amount of air a person can expel from the lung after 
maximum inhalation. There are many factors which influence vital lung capacity and 
one of them is by doing regular physical exercise for 3-5 times a week. Problem that 
often occurs in the society is an irregular exercise pattern that can lower the function 
of the organs. This research aims to know the influence of aerobic exercise (jogging) 
towards vital lung capacity on students of Madrasah Aliyah Negen (MAN) 3 
Palembang in 2016. The design of this research is Quasi Experimental Design using 
One Group Pre Test and Post Test Design. This research was conducted at Madrasah 
Aliyah Negeri (MAN) 3 Palembang. Total .sample for this research were 19 female 
students aged 15 years old and they were collected using Consecutive Sampling. 
From the result of this research shows that aerobic (jogging) can increase vital lung 
capacity as much as 9.H7% and from Paired T-'Test shows the p value 0,000 (p< 
0,05). So, it can be concluded from the result of this research that aerobic exercise 
fogging) can influence vital lung capacity on students of Madrasah Aliyah Negeri 
(MAN) 3 Palembang in 2016. 

References : 40(1992-2016) 
Keywords : Vital Lung Capacity, Jogging 
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B A B l 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

Olahraga sangat penting dalam pendekatan gaya hidup sehat secara total. 

Olaliraga yang baik tidak harus mahal akan tetapi juga dapat dilakukan dengan biaya 

murah, seperti lari pelan (Jogging) yang merupakan salah satu olahraga terbaik. 

Pentingnya olahraga bagi tubuh dapat diilustrasikan seperti mesin yang tidak pemah 

digunakan atau digerakkan lambat laun bagian-bagian mesin akan rusak karena tidak 

terlatih untuk terus bergerak atau bekerja, Dengan berolahraga tidak lianya otot-otot 

yang terlatih, sirkulasi darah, dan oksigen dalam tubuh pun menjadi lancar sehingga 

metabolisme tubuh menjadi optimal, sehingga tubuh akan merasa segar dan otak 

sebagai pusat saraf akan bekerja menjadi lebih baik (Karim, 2002). 

Permasalahan yang sering kali timbul di masyarakat adalah masih banyak 

aktivitas olahraga yang dilakukan tidak teratur, misainya dilakukan pada hari-hari 

libur saja sehingga pada akhimya justm merugikan diri sendiri, seperti tidak 

meningkatkan kebugaran. Untuk meningkatkan kebugaran perlu latihan 3-5 kali per 

minggu (Irianto, 2004). Hasil penelitian ini juga didukung oleh Dr. Bengtsaltin 

dengan kawan-kawannya di Swedia, dengan mengadakan percobaan sebagai berikut 

5 orang laki-laki yang masih muda disuruh tiduran selama 20 hari, setelah 20 hari 

istirahat di tempat tidumya tadi ternyata kemampuan jantungnya untuk memompa 

darah turun sebanyak 26%, kemampuan mengambil oksigen secara maksimal juga 

menurun sebanyak 27%, kapasitas pemapasannya juga turun 30%, otot-ototnya juga 

ikut mengecil (Sadoso Sumosardjono, 1993). 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Meilasari Nenden (2011) dengan judul 

"Penganih frekuensi senam asma Indonesia terhadap keluhan serangan asma pada 

pasien asma di Puskesmas Bandarharjo Kota Semarang" diperoleh kesimpulan bahwa 

kegiatan senam asma Indonesia dapat mengurangi frekuensi keluhan serangan asma 

1 
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pada penderita asma di wilayah kerja Puskesmas Bandarharjo Kota Semarang. Hasil 

studi pendahuluan didapatkan data bahwa jumlah pasien asma yang berkunjung/rawat 

jalan di Poliklinik Paru R S U D Wangaya pada tahun 2011 sebanyak 971 orang, tahun 

2012 sebanayak 873 orang dan dari bulan Januari sampai dengan bulan Oktober 2013 

sebanyak 545 orang (Medical Record R S U D Wangaya, 2013). 

Olahraga yang dilakukan secara teratur dapat memperbaiki dan meningkatkan 

fungsi dari berbagai organ tubuh, terutama jantung dan paru (kardiorespirasi). Fungsi 

kardiorespirasi harus selalu optimal agar setiap bagian tubuh sampai ke sel selalu 

mendapatkan suplai darah yang mengangkut oksigen sebagai bahan bakar untuk 

metabolisme yang menghasilkan energi. Peningkatan fungsi kardiorespirasi ditandai 

dengan meningkatnya fungsi pemapasan, yaitu meningkatnya kapasitas vital paru. 

Meningkatnya kapasitas vital paru dapat dipengaruhi oleh latihan aerobik (Purba, 

2006). 

Latihan aerobik adalah latihan yang memerlukan oksigen untuk pembentukan 

energinya yang dilakukan secara terns menerus, ritmis, dengan melibatkan kelompok 

otot-otot besar terutama otot tungkai pada intensitas latihan 60-90% dari Maximal 

Heart Rate ( M H R ) dan 50-85% dari penggunaan maksimal oksigen selama 20-50 

menit dengan frekuensi latihan tiga kali perminggu (Kusmaningtyas, 2011). Salah 

satu contoh olahraga aerobik adalah lari pelan [jogging) (Miller, 2006). 

Latihan jogging merupakan salah satu olahraga aerobik dengan intensitas 

sedang. Jogging adalah salah satu bentuk olahraga yang dilakukan dengan cara Iari-

lari kecil dan pelan. Gerakan ini sangat berguna bagi daya tahan, kesehatan dan 

kebugaran tubuh. Latihan Jogging lebih mementingkan ketahanan tubuh 

dibandingkan kecepatan. Latihan Jogging dilakukan dengan langkah kaki bersamaan, 

pendek, tetap, dan bemafas dengan santai (Waliyii, 2013). Latihan jogging 

merupakan salah satu latihan yang mudah, murah, dan dapat dilakukan oleh siapapun. 

Gerakan ataupun teknik dalam melakukan latihan /o^'g/ng dapat dikatakan sederhana 

akan tetapi manfaat bagi kondisi fisik dan pemeliharaan kebugaran dan kesehatan 
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sangat luar biasa. Berdasarkan sistem penyediaan energi,yoggwg dapat dikategorikan 

ke dalam jenis olahraga aerobik (Irianto, 2009). 

Berbagai penelitian tentang olahraga telah dilakukan untuk mengetahui bahwa 

olaliraga dapat meningkatkan kualitas hidup dengan memperbaiki dan meningkatkan 

fungsi organ tubuh. Penelitian Annisa (2014), membuktikan bahwa ada pengaruh 

pemberian senam Tai Chi terhadap peningkatan kapsitas vital paru pada lanjut usia. 

Penelitian lainjuga menyatakan bahwa pelatihan Hollow Sprinl berpengaruh terhadap 

kecepatan dan kapasitas vital paru pada siswa putra kelas V SD Negeri I 

Tulangampiang Denpasar tahun ajaran 2013/2014 (Sanjaya, 2004). 

Meniirut Mengkidi (2006), aktivitas olahraga yang rutin akan memberikan 

manfaat dalam meningkatkan kerja organ khususnya paru-paru, jantung, dan 

pembuluh darah ditandai dengan denyut nadi istirahat menurun, kapasitas vital paru 

bertambah, penumpukan asam laktat berkurang, meningkatkan H D L kolesterol, dan 

mengurangi aterosklerosis, serta penelitian mengenai pengaruh jogging terhadap 

kapasitas vital paru belum pemah dilakukan di kota Palembang. Oleh karena itu, 

peneliti ingin melakukan penelitian mengenai pengaruh latihan aerobik terhadap 

kapasitas vital paru pada pelajar di M A N 3 Palembang. 

1.2. Rumusan Masalah 

1. Berapa kapasitas vital pam sebelum melakukan latihan aerobik (jogging) 

pada pelajar di M A N 3 Palembang? 

2. Berapa kapasitas vital paru setelah melakukan latihan aerobik {jogging) pada 

pelajar di M A N 3 Palembang? 

3. Apakah terdapat pengaruh latihan aerobik (jogging) terhadap kapasitas vital 

paru pada pelajar di M A N 3 Palembang*^ 
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1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui adakah pengaruh latihan aerobik (Jogging) terhadap kapasitas 

vital paru pada Pelajar di M A N 3 Palembang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui nilai kapasitas vital paru sebelum melakukan latihan 

aerobik (jogging) pada pelajar M A N 3 Palembang. 

2. Mengetahui nilai kapasitas vital paru setelah melakukan latihan aerobik 

(jogging) pada pelajar MAN 3 Palembang. 

3. Menganalisis pengaruh latihan aerobik (jogging) terhadap kapasitas vital 

paru pada pelajar di M A N 3 Palembang. 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

Memberikan bukti-bukti empiris mengenai perbedaan kapasitas vital paru 

setelah melakukan latihan aerobik (jogging). 

1.4.2, Manfaat Praktisi 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan mengenai 

pentingnya melakukan latihan aerobik (jogging) untuk meningkatkan fungsi dari 

sistem pemapasan temtama organ paru 
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1.5. Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1. Keaslian Penelitian 

Nama Judul Penelitian Desain Hasil 

Penelitian 

Yunani, Perbedaan Kapasitas kuantitatif Rata-rata kapasitas vital 

Dian Vital Pani Sebelum Dan dengan paru sebelum berenang 

Puspitasari, Sesudah Berenang Pada pendekatan adalah 1366 ml. Rata-

dan Erna Wisatawan Di Kolam quasy rata kapasitas vital paru 

Sulistiyawat Renang Taman Rekreasi experiment sesudah berenang 

i , 2013, Kartini Rembang dengan pre adalah 1460 ml. 

Semarang test dan 

post test 

one group 

design. 

A11 n 1 Pf*n (Tan i h Pfm b p r i a n PciH Q r\*:̂ T1f 1 tf 1 Q 11 1 111 
1 a U d p C l l C l l l l d l l IIU 

Adenikheir, Senam Tai Chi mental dapat disimpulkan 

2014, Terhadap Peningkatan dengan bahwa hasil penelitian 

Surakarta Kapasitas Vital Paru rancangan sesuai dengan hipotesis 

Pada Lanjut Usia one group yakni ada pengaruh 

pre-test and pemberian senam Tai 

post-test Chi terhadap 

design with peningkatan kapsitas 

control vital paru pada lanjut 

group usia. 
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Putra, 2014, Pengaruh Pelatihan Eksperimn Hollow Sprint 

Bali Hollow Sprint Terhadap semu berpengaruh terhadap 

Kecepatan dan dengan kecepatan dan kapasitas 

Kapasitas Vital Paru rancangan vital pari] pada siswa 

pada Siswa Putra Kelas penelitian putra kelas V SD 

V SD Negeri the non­ Negeri 1 

Tulangampiang randomized Tulangampiang 

Denpasar pretest Denpasar tahun ajaran 

posttest 2013/2014 

control 

group 

design 

Persamaan pada penelitian ini dengan penelitian sebelumnya adalah variabel 

terkait yaitu kapasitas vital paru. Perbedaan pada penelitian sebelumnya yaitu terletak 

pada desain penelitian, waktu, tempat, dan populasi sampel penelitian. Pada 

penelitian ini menggunakan desain penelitian quasy experiment, waktu penelitian Juli 

2016-Januari 2017, tempat penelitian di M A N 3 Palembang, dan Populasi sampel 

penelitian adalah siswi kelas X di M A N 3 Palembang. 



BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1. Landasan Teori 

2.1.1. Fisiologi Paru 

Paru merupakan salah satu organ vital yang memiliki fungsi utama sebagai 

alat respirasi dalam tubuh manusia, paru secara spesifik memiliki peran untuk 

terjadinya pertukaran oksigen ( 0 2 ) dengan karbon dioksida ( C 0 2 ) . Proses 

pertukaran udara di paru terjadi akibat tekanan pada ruangan antara paru-paru dan 

dinding dada berada di bawah tekanan atmosfer, Pertukaran ini terjadi pada 

alveolus-alveolus di paru melalui sistem kapiler (Guyton, 2011). 

Masuk dan keluarnya udara dalam paru dipenganihi oleh perbedaan 

tekanan udara dalam rongga dada dengan udara di luar tubuh (Irianto, 2014). 

Sesuai Hukum Boyle yang menyatakan bahwa pada suhu konstan, tekanan yang 

ditimbulkan oleh suatu gas berbanding terbalik dengan volume gas yaitu, j ika 

volume gas meningkat, maka tekanan yang dihasilkan oleh gas akan berkurang 

secara proposional, Sebaliknya j ika volume gas menurun, maka tekanan yang 

dihasilkan oleh gas akan meningkat. Dengan kata lain udara dapat masuk j ika 

tekanan pada intra-alveolus harus lebih kecil dari tekanan atmosfer. 

Selain tekanan intra-alveolus, peranan otot-otot pemapasan juga sangat 

penting untuk membantu proses masuk dan keluarnya udara dalam paru. 

Perubahan yang terjadi selama satu siklus pemapasan, yaitu satu kali menghirup 

(inspirasi) dan satu kali menghembuskan (ekspirasi) udara (Sherwood, 2011). 

Menurut Syaifuddin (2006), fungsi paru adalah tempat pertukaran gas 

oksigen dan karbondioksida pada pemapasan melalui pam/pemapasan ekstema. 

Tubuh melakukan usaha memenuhi kebutuhan 0 2 untuk proses metabolisme dan 

mengeluarkan C 0 2 sebagai hasil metabolisme dengan perantara organ paru dan 

7 



8 

saluran napas bersama kardiovaskuler sehingga dihasilkan darah yang kaya 

oksigen. Terdapat 3 tahapan dalam proses respirasi, yaitu: 

1, Ventilasi 

Proses keluar dan masuknya udara ke dalam paru. serta keluarnya 

karbondioksida dari alveoli ke udara luar. Alveoli yang sudah mengembang tidak 

dapat mengempis pemih karena masih adanya udara yang tersisa didalam alveoli 

yang tidak dapat dikeluarkan walaupun dengan ekspirasi kuat. Volume udara yang 

tersisa ini disebut dengan volume residu. Volume ini penting karena menyediakan 

02 . Difusi dalam alveoli untuk menghasilkan darah (Guyton & Hall, 2008). 

2. Difusi 

Proses berpindahnya oksigen dari alveoli ke dalam darah, serta keluarnya 

karbondioksida dari darah ke alveoli. Dalam keadaan beristirahan normal, difusi 

dan keseimbangan antara 0 2 di kapiler darah paru dan alveolus berlangsung kira-

kira 0,25 detik dari total waktu kontak selama 0,75 detik. Hal ini menimbulkan 

kesan bahwa paru normal memiliki cukup cadangan waktu difusi (Price dan 

Wilson, 2006). 

3. Perfusi 

Yaitu distribusi darali yang telah teroksigenasi di dalam paru untuk 

dialirkan ke seluruh tubuh (Siregar & Amalia, 2004). 

Gambar 2.1 Gambar anatomi paru 

Sumber: Campbell et all.1999 
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2.1.2. Mekanisme Kerja Sistem Pemapasan 

Perubahan yang terjadi selama satu siklus pemapasan, yaitu satu kali 

menghirup (inspirasi) dan satu kali menghembuskan (ekspirasi) udara: 

a. Inspirasi 

Keadaan tekanan intra-alveolus setara dengan tekanan di atmosfer 

sesaal sebelum inspirasi dimulai, sehingga tidak ada udara yang mengalir 

kedalam pani. Selain itu, otot-otot pemapasan juga dalam keadaan lemas 

atau tidak berkontraksi. Otot utama yang berkontraksi untuk melakukan 

inspirasi sewaktu bemapas tenang adalah diafragma dan otot intercostal 

ekstemal. Diafragama dalam keadaan lemas berbentuk kubah yang 

menonjol ke atas ke dalam rongga thoraks. Saat berkontrasi diafragma 

dipersarafi oleh saraf frenikus, sehingga tumn dan memperbesar volume 

rongga thoraks dengan meningkatkan ukuran vertikal. Hal ini juga 

mempengaruhi keadaan dinding abdomen, sehingga dinding abdomen 

menjadi menonjol keluar sewaktu inspirasi karena diafragma yang turun 

menekan isi abdomen ke bawah dan ke depan. 

nndLOfl. or.v.loni>i .iao Lomrjobor .nc^i^o, vo'Ual 
•tf.:^ 'X^UMl ,OC..1.>-..Cti ^ 'A. ' iUA ol TiCTKIC oa.4f 

IN BMH mH'ITi M II NI NIG I 

Gambar 2 2. Kerja otot pemapasan saat inspirasi 

Sumber: Tortora, 2009 

Otot interkostal eksternal terletak di antara iga-iga dan dipersarafi 

oleh saraf interkostal. Saat otot interkostal ekstemal berkontraksi, rongga 
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thoraks akan membesar, dan paru dipaksa mengembang untuk mengisi 

rongga thoraks yang lebih kuat. Sewaktu pani membesar, tekanan intra-

alveolus turun karena jumlah molekul udara yang sama kini menempati 

volume paru yang lebih besar. Pada gerakan inspirasi biasa, tekanan intra-

alveolus turun I mmHg menjadi 759 mmHg (Sherwood, 20! 1). 

Selain diafragma dan otot interkostal ekstemal, terdapat juga otot 

inspirasi tambahan, yaitu otot sternokleidomastoideus dan otot skalenus. 

Otot inspirasi tambah ini digunakan saat inspirasi dalam untuk 

memperbesar rongga thoraks (Sherwood, 2011). 

b. Ekspirasi 

Pada akhir inspirasi, diafragma mengambil posisi aslinya yang 

seperti kubah ketika meiemas dan otot intercostal ekstemal melemas, 

sangkar iga yang sebelumnya terangkat turun karena gravitasi. Karena 

sifat elastisnya, dinding dada dan pam yang teregang akan mengecil 

seperti balon teregang yang dikempiskan karena mengalami recoil. 

Sewaktu pam kembali mengecil tekanan intra-alveolus meningkat, 

karena jumlah molekul udara yang lebih banyak yang semula terkandung 

di dalam volume paru yang besar pada akhir inspirasi kini termampatkan 

ke dalam volume yang lebih kecil. Pada ekspirasi biasa, tekanan intra-

alveolus meningkat sekitar 1 mmHg di atas tekanan atmosfer menjadi 761 

mmHg. 

Ekspirasi dapat menjadi aktif untuk mengosongkan pam secara 

lebih tuntas dan lebih cepat daripada yang yang dicapai selama 

pemapasan tenang, misainya sewaktu pemapasa ketika olahraga. Untuk 

menghasilkan ekspirasi aktif, otot-otot ekspirasi hams lebih berkontraksi 

untuk mengurangi volume rongga thoraks dan pam. 
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Gambar 2.3. Kerja otot pemapasan saat eksirasi 

Sumber Tortora.2009 

Otot ekspirasi yang paling penting adalah otot dinding abdomen. 

Sewaktu otot abdomen berkontraksi terjadi peningkatan tekanan intra 

abdomen yang menimbulkan gaya ke atas pada diafragma, 

mendorongnya semakin ke atas ke dalam rongga thoraks daripada posisi 

lemasnya sehingga ukuran vertikal rongga thoraks menjadi semakin kecil. 

Otot ekspirasi lain adalah otot intercostal internal, yang kontraksinya 

menarik iga turun dan masuk, mendatarkan dinding dada dan semakin 

mengurangi ukuran rongga thoraks. 

Sewaktu kontraksi aktif otot ekspirasi semakin mengurangi volume 

rongga thoraks, volume paru juga menjadi semakin berkurang karena 

paru tidak harus teregang lebih banyak untuk mengisi rongga thoraks 

yang lebih kecil. Tekanan intra-alveolus lebih meningkat sewaktu udara 

di paru tertampung di dalam volume yang lebih kecil, hal ini lah yang 

menyebabkan paru tidak mengalami kolaps meskipun tekanan intrapleura 

melebihi tekanan atmosfer (Sherwood, 2011). 

2.1.3. Volume Paru 

Untuk mengetahui pant berada dalam keadaan baik atau tidak, dilakukan 

uji fungsi paru yang terbagi atas dua kategori, yaitu uji yang berhubungan dengan 
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ventilasi paru dan dinding dada, serta uji yang berhubungan dengan pertukaran 

gas. Uji fungsi ventilasi termasuk pengukuran volume paru dalam keadaan statis 

atau dinamis. Uji fungsi paru dapat memberikan informasi yang berharga 

mengenai keadaan paru, walaupun tidak ada uji fungsi paru yang dapat mengukur 

semua kemungkinan yang ada. Metode sederhana untuk meneliti ventilasi paru 

adalah merekam volume pergerakan udara yang masuk dan keluar paru, melalui 

proses yang disebut spirometn dengan menggunakan spirometer (Guyton, 2006). 

Hasil spirometri digambarkan pada suatu diagram yang disebut spirogram 

(Sherwood, 2011). 

S p i r o g r a m o f I^ung V o l u m e s a n d 
C a p a c i t i e s 
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Gambar 2.4. Gambar Spirogram Volume Paru 

Sumber: Wiley J & Sons, 2009 

Pada Gambar spirogram dapat dilihat volume paru terbagi menjadi 4, yaitu: 

1. Volume tidal adalah volume udara yang diinspirasi atau diekspirasi pada 

setiap kali pemapasan normal. Besamya ± 500 ml pada rata-rata orang 

dewasa. 

2. Volume cadangan inspirasi adalah volume udara ekstra yang masih dapat 

diinspirasi setelah volume tidal, dan biasanya mencapai t 3000 ml. 
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3. Volume cadangan eskpirasi adalah jumlah udara yang masili dapat 

dikeluarkan dengan ekspirasi kuat pada akhir ekspirasi normal, pada keadaan 

normal besamya ± 1100 ml. 

4. Volume residu, yaitu volume udara yang masih tetap berada dalam pam-paru 

setelah ekspirasi kuat, besamya ± 1200 ml (Guyton, 2011). 

2.1.4. Kapasitas Paru 

Kapasitas paru merupakan gabungan dari beberapa volume paru dan dibagi 

menjadi empat bagian, yaitu: 

1. Kapasitas inspirasi, sama dengan volume tidal + volume cadangan inspirasi. 

Besamya ± 3500 ml dan merupakan jumlah udara yang dapat dihirup 

seseorang mulai pada tingkat ekspirasi normal dan mengembangkan paru 

sampai jumlah maksimum. 

2. Kapasitas residu fungsional, sama dengan volume cadangan inspirasi + 

volume residu. Besamya ± 2300 ml dan merupakan besamya udara yang 

tersisa dalam paru pada akhir eskpirasi normal. 

3. Kapasitas vital sama dengan volume cadangan inspirasi + volume tidal + 

volume cadangan ekspirasi. Besamya ± 4600 ml dan merupakan jumlah udara 

maksimal yang dapat dikeluarkan dari paru, setelah terlebili dahulu mengisi 

paru secara maksimal dan kemudian mengeluarkannya sebanyak-banyaknya. 

4. Kapasitas paru total sama dengan kapasitas vital + volume residu. Besamya ± 

5800 ml, yaitu volume maksimal paru yang dikembangkan sebesar mungkin 

dengan inspirasi paksa (Guyton, 2011). 

Volume dan kapasitas seluruh paru pada wanita ± 20-25% lebih kecil 

daripada pria, dan lebih besar pada atiet dan orang yang bertubuh besar daripada 

orang yang bertubuh kecil dan astenis (Guyton, 2006). 

Volume dan kapasitas vital paru dipengaruhi banyak faktor, yaitu: 
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1. Usia 

Daya tahan kardiorespirasi meningkat dari masa anak-anak dan mencapai 

puncaknya pada usia 20-30 tahun (Guyton, 2006). Sesudah usia ini daya tahan 

kardiorespirasi akan menurun. Dalam keadaan normal, usia juga mempengaruhi 

frekuensi pemapasan dan kapasitas pam. Frekuensi pemapasan pada orang 

dewasa antara 16-18 kali permenit, pada anak-anak sekitar 24 kali permenit 

sedangkan pada bayi sekitar 30 kali permenit. Walaupun pada orang dewasa 

pemapasan frekuensi pemapasan lebih kecil dibandingkan dengan anak-anak dan 

bayi, akan tetapi kapasitas vital pada orang dewasa lebih besar dibanding anak-

anak dan bayi. Dalam kondisi tertentu hai tersebut akan berubah, misainya akibat 

dari suatu penyakit, pemapasan bisa bertambah cepat dan sebaliknya. Kecuraman 

penurunan dapat dikurangi dengan melakukan olahraga aerobik secara teratur 

(Deasy, 2007). 

Faal pam seseorang dipengaruhi oleh usia. Meningkatnya usia seseorang 

maka ketahanan terhadap penyakit akan bertambah, salah satunya yaitu fungsi 

paru (Mengkidi, 2006). Penurunan K V P dapat terjadi setelah usia 30 tahun, tetapi 

penurunan K V P akan cepat setelah usia 40 tahun. Faal paru sejak masa kanak-

kanak bertambah volumenya dan akan mencapai nilai maksimum pada usia 19 

sampai 21 tahun. Setelah usia tersebut nilai faal pam akan tems menurun sesuai 

dengan pertambahan usia (Budiono, 2007). 

2. Jenis Kelamin 

Sampai usia pubertas, daya tahan kardiorespirasi antara anak perempuan 

dan laki-laki tidak berbeda, tetapi setelah usia tersebut nilai pada wanita lebih 

rendah 15-25% dari pria (Guyton, 2006). Perbedaan ini antara Iain disebabkan 

oleh perbedaan kekuatan otot maksimal, luas permukaan tubuh, komposisi tubuh, 

kekuatan otot, jumlah hemoglobin, dan kapasitas pam (Deasy, 2007). 

Pada umumnya, laki-laki banyak membutuhkan energi lebih besar. Oleh 

karena itu, laki-laki memerlukan oksigen yang lebih banyak daripada perempuan 

(Aryulina dkk, 2006). Pada seorang laki-laki, kebutuhan oksigen normal sebesar 
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4-5 liter dan pada perempuan 3-4 liter (Pearce, 2009). Arus ekspirasi lebih besar 

pada laki-laki dan sebanding dengan kapasitas total paru-parunya (Marpaung, 

2012). 

3. Kebiasaan Berolahraga 

Kapasitas vital pada seorang atlet lebih besar daripada orang yang tidak 

pemah berolahraga. Kebiasaan olahraga akan meningkatkan kapasitas paru 30-

40% (Rasyid, 2009). Daya tahan kardiorespirasi akan menurun 17-27% bila 

seseorang beristirahat di tempat tidur selama 3 minggu (Guyton, 2006). 

Aktivitas olahraga akan mempengaruhi kapasitas vital pam. Latihan fisik 

sangat berpengaruh terhadap sistem kembang pemapasan, Aktivitas olahraga 

yang rutin akan memberikan manfaat dalam meningkatkan kerja organ 

khususnya pam-paru, jantung, dan pembuluh darah ditandai dengan denyut nadi 

istirahat menumn, kapasitas vital pam bertambah, penumpukan asam laktat 

berkurang, meningkatkan H D L kolesterol, dan mengurangi aterosklerosis. 

Secara umum semua cabang olahraga, permainan, dan aktifitas fisik membantu 

meningkatkan kebugaran fisik, namun tergantung dari jenis olahraga yang 

dilakukan (Mengkidi, 2006). 

Frekuensi latihan berhubungan erat dengan intensitas latihan dan lama 

latihan. Dalam melakukan latihan sebaiknya frekuensi latihan dilaksanakan 

paling sedikit tiga kali seminggu, baik untuk olahraga kesehatan maupun untuk 

olahraga prestasi. Untuk meningkatkan kebugaran perlu latihan 3-5 kali per 

minggu (Irianto, 2004). 

4, Aktivitas merokok 

Merokok diketahui mengganggu efektifitas sebagian mekanisme 

pertahanan respirasi. Produk asap rokok diketaliui menstimulasi produksi mukus 

dan pergerakan siiia Dengan demikian akan terjadi akumulasi mukus yang 

kental dan terperangkapnya partikel atau mikroorganisme di jalan napas, yang 

menumnkan gerakan udara dan meningkatkan risiko pertumbuhan 

mikroorganisme. Batuk yang terjadi pada para perokok adalah usaha untuk 
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mengeluarkan mukus kental yang sulit didorong keluar dari saluran napas. 

Infeksi saluran napas bawah lebih sering terjadi pada perokok aktif dan pasif 

(Corwin, 2009) 

Merokok dapat menyebabkan perubahan struktur dan fungsi saluran 

pemapasan dan jaringan paru. Kebiasaan merokok akan mempercepat penurunan 

faal paru. Penurunan volume ekspirasi paksa per tahun adalah 28,7 ml untuk yang 

tidak merokok, 38,4 ml untuk bekas perokok, dan 41,7 ml untuk perokok aktif 

(Wulandari, 2015). 

5. Status gizi 

Menurut Setiyanlo (2005), terjdi perubahan faal paru pada seorang yang 

obesitas: 

a. Perubahan mekanika respirasi/kemampuan regangan paru 

Obesitas, khususnya pada penderita obesity hiperventilation 

syndrome (ORS) , menyebabkan penurunan kemampuan regangan 

{compliance) pam, dinding thorax, dan system pemapasan secara 

keseluruhan. Penurunan compliance ini disebabkan oleh bertambahnya 

volume darah pulmoner dan kolapsnya saluran napas terminal. Kelebihan 

berat badan memberikan beban tambahan pada thorax dan abdomen 

dengan akibat percgangan yang berlebihan pada dinding thorax. Selain itu, 

otot-otot pemapasan harus bekerja lebih keras untuk menghasilkan tekanan 

negatif yang lebih tinggi pada rongga pleura untuk memiingkinkan aliran 

udara masuk saat inspirasi. Pada penderita obesitas sederhana {simple 

obesity, tanpa O R S ) compliance pam mungkin normal atau mendekati 

normal. Dengan demikian diduga ada mekanisme lain yang menyebabkan 

timbulnya perubahan compliance pada penderita ORS. 

b. Peningkatan tahanan sitem pemapasan 

Tahanan sistem pemapasan secara keseluruhan mengalami 

peningkatan pada penderita obesitas Pada penderita obesitas sederhana 

peningkatan terjadi sekitar 30%, sedangkan pada penderita ORS dapat 
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mencapai 100%. Peningkatan ini kemungkinan besar berkaitan dengan 

peningkatan tahanan pada saluran napas kecil (bukan saluran napas besar) 

karena ternyata volume paru berkurang. Dengan demikian rasio F E V / F V C 

akan tetap normal (selama tidak dijumpai penyakit pani obstruksif), 

Tahanan ini makin meningkat bila penderita berbaring terlentang karena 

beban masa yang ditimbulkan oleh lemak di daerah supra-Iaring pada 

saluran napas, dan peningkatan aliran darah pulmoner, yang pada akhimya 

mengakibatkan saluran napas makin menyempit. Pada posisi terlentang 

juga terjadi penurunan kapasitas residual fungsional {functional recidual 

capasity ( F R C ) ) yang akan menambali tahanan saluran napas. 

c. Pembahan pola pemapasan 

Sebagian besar penderita obesitas adalah eukapnik. Namun 

sebagian kecil di antaranya (temtama penderita ORS) mengalami 

peningkatan PaC02 secara kronis. Baik kelompok penderita obesitas 

sederhana maupun ORS mengalami pembalian pola pemapasan, namun 

masing-masing memiliki pola yang berbeda. Sebagai usaha untuk 

mengompensasi peningkatan beban pada otot pemapasan, penderita obese 

mengalami peningkatan respiratory drive yang mengakibatkan 

peningkatan ventilasi semenit {minute ventilation (Ve)) . Penderita obese 

eukapnik mengalami peningkatan frekuensi napas sekitar 25%-40% 

dibandingkan orang normal, sedangkan volume tidalnya (Vt) tetap normal 

baik pada saat istirahat maupun saat aktivitas fisik. Eukapnia juga tetap 

dipertahankan akibat terjadi peningkatan rangsangan saraf pada otot 

pemapasan, dan peningkatan respons pemapasan terhadap hipoksia. 

Penderita obese eukapnik juga mengalami perubalian central breath timing 

(penurunan waktu ekspirasi) sebagai akibat pembahan compliance sistem 

pemapasan. Penderita obesitas sederhana menunjukkan penurunan respon 

pemapasan terhadap C 0 2 dibandingkan penderita non-ohese. 

Dibandingkan penderita obesitas sederhana, penderita ORS mengalami 
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peningkatan frekuensi napas sebesar 25% dan penurunan Vt sebesar 25%. 

Penurunan Vt menyebabkan gangguan ventilasi alveolar. Perubahan 

mekanika dinding thorax atau gangguan fungsi otot pemapasan 

menyebabkan berkurangnya kemampuan penderita untuk mengoreksi 

PaC02 selama manuver hiperventilasi volunter. Selain itu, didapatkan pula 

penurunan respon tekanan oklusi rongga mulut terhadap perubahan C 0 2 . 

Keduanya mengindikasikan bahwa pada penderita ORS terjadi penibahan 

pola pemapasan akibat abnormalitas respiratory drive. Secara umum, 

penderita ORS memiliki gangguan respon pemapasan terhadap penibahan 

C 0 2 dan hipoksia yang lebih berat dibandingkan penderita obesitas 

sederhana. 

d, Kekuatan dan ketahanan otot pemapasan 

Kekuatan otot-otot inspirasi dan ekspirasi mungkin sedikit 

terganggu pada penderita ORS. Penyebabnya belum diketahui dengan 

pasti, namun diduga berkaitan dengan infiltrasi lemak pada otot-otot dan 

peregangan berlebihan pada otot diafragma. Ketahanan otot-otot 

pemapasan yang diukur dengan manuver ventilasi volunter maksimal 

(maximal voluntary ventilation) juga menurun. 

e. Gangguan pertukaran gas 

Gangguan pertukaran gas pada obesitas tergantung pada derajat 

keparahan obesitas, apakah penderita termasuk obesitas sederhana atau 

OHS. Penderita obesitas ringan hingga sedang memiliki PaC02 yang 

normal. Penderita dengan obesitas sederhana mengalami penurunan 

PaC02 dan perbedaan tekanan oksigen alveolar dan arteri yang makin 

iebar. Abnormalitas tersebut makin parah pada penderita OHS. Penderita 

OHS mengalami hipoksemia, baik pada siang maupun malam hari, 

Hipoksemia ini disebabkan oleh ketidaksetaraan ventilasi/perfusi (V /Q) 

dan shunting pada bagian paru (khususnya bagian basal) yang mengalami 

atelektasis dan oklusi saluran napas tetapi masih tetap mendapatkan perfusi 
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yang normal. Dibandingkan penderita obesitas sederhana, pada penderita 

OHS didapatkan fraksi shunting yang lebih besar (±40% curah jantung) 

dan rasio V/Q yang lebih rendah. Hipoventilasi ikut berperan pada 

terjadinya hipoksemia pada penderita OHS. Hipoksemia ini makin berat 

bila penderita berbaring terlentang, karena F R C (Forced Residual 

( apasiiy) akan makin berkurang. Pada penderita OHS PaC02 meningkat. 

Hal ini mungkin disebabkan oleh abnormalitas respiratory drive dan 

peningkatan beban kerja pemapasan. Pada kondisi dimana terjadi 

peningkatan baban kerja pemapasan yang berlebihan maka hipoventilasi 

dan toleransi terhadap PaC02 yang lebih tinggi mempakan mekanisme 

kompensasi untuk mencapai efisiensi energi. Kemoreseplor pada susunan 

saraf pusat kemudian menyesuaikan diri terhadap peningkatan PaC02 

yang menyebabkan berkurangnya respiratory drive. Beberapa faktor yang 

lain, termasuk OSAS, diameter saluran napas bagian atas yang kecil, dan 

obesitas sendiri ikut berperan pada patogenesis OHS. 

f. Peningkatan beban kerja pemapasan 

Beban kerja pemapasan adalah banyaknya energi yang 

dibutuhkan dalam proses pemapasan. Untuk mengukur banyaknya energi 

yang dibutuhkan tersebut digunakan ukuran antara bempa banyaknya 

oksigen yang dikonsumsi oleh otot-otot pemapasan untuk tiap liter 

ventilasi {oxygen cost). Pada penderita obesitas berat oxygen cost 

meningkat beberapa kali lipat. Secara keselunihan terjadi peningkatan 

beban kerja pemapasan pada penderita obesitas karena peningkatan oxygen 

cost, penurunan kemampuan regangan jaringan paru {compliance), 

peningkatan tahanan sistem pemapasan, peningkatan nilai ambang beban 

inspirasi akibat massa jaringan lemak yang berlebihan. Penderita O S A S 

(obesity sleep apneu syndrome) juga mengalami peningkatan tahanan 

saluran napas di daerah faring dan nasofaring yang berkorelasi dengan 

indeks masa tubuh ( I M T ) dan semakin meningkatkan beban kerja 
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pemapasan, Penderita obesitas sederhana mengalami peningkatan beban 

kerja pemapasan sebesar 60% dibandingkan orang normal, sedangkan 

penderita OHS mengalami peningkatan sebesar 250% . 

g. Berkurangnya toleransi aktivitas fisik 

Kebanyakan penderita obesitas mengalami hambatan untuk 

melakukan aktivitas fisik. Beberapa mekanisme berperan pada 

berkurangnya toleransi aktivitas fisik tersebut. Sebagian besar penelitian 

tentang aktivitas fisik dan obesitas dilaksanakan pada penderita obesitas 

sederhana. Laju metabolisme tubuh pada saat istirahat mengalami 

peningkatan. Penderita obese mengonsumsi oksigen 25% lebih banyak 

dibandingkan non-obese. Hal ini makin bertambah saat penderita 

melakukan aktivitas fisik. Banyaknya energi yang dibutuhkan untuk 

menggerakkan massa tubuh merupakan salah satu penyebab meningkatnya 

beban metabolisme untuk menghasilkan kerja ringan hingga sedang. 

Pembahan mekanika dinding thoraks dan abdomen ikut berperan pada 

peningkatan beban kerja ventilasi. Hal ini akan memicu semakin 

meningkatnya denyut jantung dan frekuensi pemapasan pada saat pimcak 

aktivitas fisik, walaupun aktivitas fisik yang dikerjakannya hanya 

submaksimal. Dengan demikian penderita obese akan mengalami 

penurunan kemampuan melakukan aktivitas fisik walaupun kondisi 

kardiovaskulemya cukup sehat. Konsumsi oksigen maksimal ( V 0 2 max) 

yang dinyatakan dalam ml/kg berat badan/menit adalah rendah dan 

berbanding terbalik dengan persentase lemak tubuh. Perbandingan nilai 

ambang anaerobik terhadap berat badan juga menurun. Semua penibahan 

tersebut menimbulkan sensasi sesak napas dan mengakibatkan penderita 

obese cenderung mengurangi tingkat aktivitas fisiknya {deconditioning). 

Faktor kardiovaskuler juga ikut berperan. Penderita hipoksemia kronik 

dengan tanpa gangguan pemapasan saat tidur akan mengalami hipertensi 

pulmoner. Akibatnya akan timbul gangguan fungsi ventrikel kanan dan kiri 



21 

pada saat aktivitas. Disfungsi diastolik juga dapat terjadi bila terdapat 

hipertensi, iskemia miokard, penyakit mikrovaskuler {biasanya terkait 

dengan diabetes) seringkali dijumpai pada penderita obesitas. Gangguan 

muskuloskeletal (misainya kesulitan berjalan dan rasa nyeri akibat artritis) 

akan makin membatasi aktivitas penderita. Semua faktor tersebut 

menyebabkan menuninnya kapasitas fungsional penderita obesitas berat 

akan makin sulit melaksanakan aktivitas sehari-hari. 

6. Riwayat penyakit 

Seseorang yang pemah mengalami penyakit gangguan pada fungsi paru 

cendrung akan mengurangi ventilasi perfusi sehingga alveolus akan terlalu 

sedikit mengalami pertukaran udara dan mengakibatkan menurunnya kadar 

oksigen dalam darah. Emfisema diketaliui merupakan penyakit utama yang 

mempengaruhi volume paru karena dapat merusak jaringan paru sehingga 

mempengaruhi kekenyalan jaringan pam (Budiono, 2007). 

Menurut Guyton (1997), menyatakan bahwa penyakit yang dapat 

mempengaruhi K V P , yaitu Emfisema pam kronik, Pneumonia, Atelektatis, 

Asma, dan Tuberkulosis ( T B C ) . 

2,1.5. Test Fungsi Paru 

Uji faal paru bertujuan untuk mengetahui apakah fungsi pam seseorang 

individu dalam keadaan nonnal atau abnormal. Pemeriksaan faal paru biasanya 

dikerjakan berdasarkan indikasi atau keperluan tertentu, misainya untuk 

menegakkan diagnosis penyakit paru tertentu, evaluasi pengobatan asma, evaluasi 

rehabilitasi penyakit pam, evaluasi fungsi pam bagi seseorang yang akan 

mengalami pembedahan toraks atau abdomen bagian atas, penderita penyakit paru 

obstmktif menahun, akan mengalami anestasi umum sedangkan yang 

bersangkutan menderita penyakit paru atau jantung dan keperluan lainnya. Secara 

lengkap uji faal paru dilakukan dengan menilai fungsi ventilasi, difusi gas, perfusi 
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darah paru dan transport gas 0 2 dan C 0 2 dalam peredaran darah (Alsagaff dkk, 

2005). 

2.1.6. Test Spirometri 

Spirometri merupakan suatu metode sederhana yang dapat mengukur 

sebagian terbesar volume dan kapasitas paru-pam. Spirometri merekam secara 

grafis atau digital volume ekspirasi paksa dan kapasitas vital paksa. Volume 

Ekspirasi Paksa ( V E P ) ataii Forced Expiratory Volume ( F E V ) adalah volume dari 

udara yang dihembuskan dari paru-paru setelah inspirasi maksimum dengan usaha 

paksa minimum, diukur pada jangka waktu tertentu. Biasanya diukur dalam 1 detik 

( V E P l ) . Kapasitas Vital paksa atau Forced Vital Capacity ( F V C ) adalah volume 

total dari udara yg dihembuskan dari paru-paru setelah inspirasi maksimum yang 

diikuti oleh ekspirasi paksa minimum. Pemeriksaan dengan spirometer ini penting 

untuk pengkajian fungsi ventilasi paru secara lebih mendalam, Jenis gangguan 

fungsi paru dapat digolongkan menjadi dua yaitu gangguan fungsi paru obstruktif 

(hambatan aliran udara) dan restriktif (hambatan pengembangan pani). Seseorang 

dianggap mempunyai gangguan fungsi paru obstruktif bila nilai V E P l / K V P 

kurang dari 70% dan menderita gangguan fungsi paru restriktif bila nilai kapasitas 

vital kurang dari 80% dibanding dengan nilai standar (Alsagaff dkk, 2005). 

Prosedur yang paling umum digunakan adalah subyek menarik napas 

secara maksimal dan menghembuskannya secepat dan seiengkap mungkin dan 

nilai K V P dibandingkan terhadap nilai normal dan nilai prediksi berdasarkan usia, 

tinggi badan dan jenis kelamin. Spirometer menggunakan prinsip salah satu hukum 

dalam fisika yaitu hukum Archimedes. Hal ini tercennin pada saat spirometer 

ditiup, ketika itu tabung yang berisi udara akan naik turun karena adanya gaya 

dorong ke atas akibat adanya tekanan dari udara yang masuk ke spirometer. 

Spirometer juga menggunakan hukum newton yang diterapkan dalam sebuah 

katrol. Bandul ini kemudian dihubungkan lagi dengan alat pencatat yang bergerak 

diatas silinder berputar. Pemeriksaan dengan spirometer ini penting untuk 
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pengkajian fungsi ventilasi paru secara lebih mendalam. Melalui spirometri ini, 

bisa diketahui gangguan obstruksi, sumbatan, dan restriksi atau pengembangan 

paru(Blondshine, 2000). 

2.1.7. Latihan Aerobik 

Latihan aerobik adalah latihan yang memerlukan oksigen untuk 

pembentukan energinya yang dilakukan secara terus menerus, ritmis, dengan 

melibatkan kelompok otot-otot besar terutama otot tungkai pada intensitas latihan 

60-90% dari Maximal Heart Rate ( M H R ) dan 50-85% dari penggunaan maksimal 

oksigen selama 20-50 menit dengan frekuensi latihan tiga kali perminggu 

(Kusmaningtyas, 2011). 

Ada dua ciri dari latihan aerobik yaitu olahraga tersebut cukup memberikan 

banyak gerakan tubuh yang mengakibatkan tubuh anda berfungsi untuk jangka 

waktu sedikitnya 20 sampai 30 menit setiap kali berolahraga, olaliraga tersebut 

akan memberikan kegiatan yang cukup menarik hingga ingin mengulanginya 

kembali terus menerus untuk yang akan datang (Garrison, 2007). 

Aktivitas olahraga aerobik mempakan jenis olahraga yang dapat 

meningkatkan kesehatan jantung dan pam. Aktivitas olahraga aerobik dapat 

memberikan hasil yang maksimal j ika dilakukan secara mtin dan efektif sehingga 

mencapai tujuan tidak menimbulkan cedera (Purba, 2006). Olahraga aerobik 

adalah olahraga yang dilakukan secara tems menems dimana kebutuhan oksigen, 

masih dapat dipenuhi oleh tubuh. Olahraga aerobik dibagi dalam 3 tipe (Miller, 

2006): 

a. Tipe 1: 

Olahraga dengan naik turunnya denyut nadi yang relatif stabil. Contoh : jalan, 

bersepeda, dan treadmill. 

b. Tipe 2: 

Olahraga dengan naik turunnya denyut nadi secara bertaliap . Contoh : senam, 

dansa, dan renang. 


