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ABSTRACT

Background : Post-Covid-19 is associated with the ability to function stones that can interfere with daily activities and work. Spirometry Incentive Exercises and diaphragmatic breathing exercises can increase the peak cough flow value on post-Covid-19.
Objective : To find out the comparison between Incentive Spirometry and diaphragmatic breathing exercises on the peak cough flow value on post-Covid-19.
Materials and Methods: This research is a The Control Group Pre-Post Test Group Design. Subjects were divided into 2 groups, namely Group 1 exercise with volume oriented Incentive spirometry, frequency of 2x exercise sets/day, 20 repetitions in 1 exercise set, rest between repetitions of 5 seconds, Group 2 diaphragmatic breathing exercise with a frequency of 2x exercise sets/day, 1 exercise set. with 6x breath cycle. Both exercises were performed 6x a week for 4 weeks. Before and after intervention, patients were evaluated using peak cough flow Results: There were 24 subjects (7 males, 17 females) aged 40–65 years, there was a very significant difference between the median initial PCF value and the median final PCF value in diaphragmatic breathing exercises (Z = -3.104 with p value = 0.001) on incentive spirometry exercise (Z = -3,070 with p value = 0.001) and comparison between Incentive Spirometry exercise with median value of diaphragmatic breathing exercise on post-Covid-19 peak cough flow value (Z = - 3.748 with p value <0.001). 
Conclusion: There was an increase in the peak cough flow value after exercise in both groups, but the increase in the peak cough flow value in the Incentive Spirometry exercise was higher than the diaphragmatic breathing exercise. 
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Virus merupakan salah satu penyakit menular yang harus diwaspadai. Pada tanggal 31 Desember 2019, kasus pneumonia misterius yang tidak diketahui penyebabnya di Kota Wuhan, Provinsi Hubei, Tiongkok. Dalam 3 hari pasien dengan kasus tersebut berjumlah 44 pasien dan terus bertambah jutaan kasus hingga saat ini.1,2 Pada tanggal 11 Februari 2020 World Health Organization (WHO) memberi nama baru Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS CoV-2) dan nama penyakitnya Corona Virus Disease 2019 (Covid-19). Pada tanggal 11 maret 2020, WHO secara resmi menyebut bahwa Covid-19 menjadi pandemi dunia.3,4 
Kasus Covid-19 pertama di Indonesia pada tanggal 2 maret 2020 sebanyak 2 kasus dan terus bertambah. Puncak kasus Covid-19 pertama terjadi pada bulan Januari 2021 dengan kasus harian mencapai 14.000 kasus baru. Puncak kasus kedua terjadi di Bulan Juli 2021 mencapai 51.000 kasus baru dengan angka kematian 2000 kasus per hari.5 Sulawesi utara sendiri jumlah kasus sekitar 15.724 kasus positif dengan angka kematian sebanyak 537 kasus dilaporkan, yang meliputi 54,5% laki-laki dan 45,5% perempuan. Kasus paling banyak pada kelompok umur 19-45 tahun, 46-59 tahun dan diatas 60 namun yang paling banyak mendapatkan perawatan pasien dengan kelompok umur diatas 46 tahun dan angka kematian cukup tinggi pada pasien diatas 60 tahun.6 
Dari penelitian yang dilakukan oleh Greenhalg dkk (2020) menyebutkan bahwa sekitar 10% pasien yang menderita Covid-19 di Inggris 2 yang telah dites positif untuk virus SARS-CoV-2 telah memiliki gejala hingga melebihi tiga minggu, dan kurang dari 10% populasi pasien masih mengalami gejala hingga berbulan-bulan. Studi lainnya yang dilakukan di Amerika Serikat menyebutkan bahwa dari seluruh pasien yang dirawat dengan Covid-19, hanya 65% pasien yang telah sembuh total, sisanya mengalami berbagai keluhan pasca-Covid-19.7 
Klasifikasi penyakit berdasarkan tingkat keparahan Covid-19 dibagi menjadi ringan, sedang dengan pneumonia, berat dengan pneumonia, dan gawat yang dapat bermanifestasi sebagai ARDS (Acute Respiratory Distress Syndrome), sepsis, syok sepsis, dan trombosis akut.8,9 Gejala sisa yang biasanya ditemukan pasca-Covid-19, yaitu: fatique, sesak napas, batuk, nyeri otot, nyeri dada, rhinitis, produksi sputum, hilang napsu makan, dan myalgia.10 Kemampuan batuk pasca Covid-19 sangat penting untuk mekanisme pertahanan dan mengeluarkan sekret atau partikel asing dari jalan napas.11 
Batuk terdiri dari tiga fase yaitu fase inspirasi, kompresif dan ekspulsif dan dapat diukur dengan Peak Cough Flow (PCF). Penurunan fungsi paru dan kemampuan untuk batuk mendorong diperlukannya rehabilitasi paru berupa latihan pernapasan diafragma dan Incentive spirometry (IS) yang bisa dilakukan secara langsung ataupun melalui telerehabilitasi pasca-Covid-19.12
Incentive spirometry merupakan salah satu intervensi rehabilitasi pada pasien dengan disfungsi pernapasan yang menggunakan Teknik assisted cough dan deep breathing untuk meningkatkan ekspansi paru-paru dan mencegah komplikasi paru pada anak-anak dan orang dewasa.13 IS adalah perangkat yang mengarahkan pasien dengan umpan balik visual terhadap volume udara yang dihirup selama deep breathing yang dapat meningkatkan produksi surfaktan sehingga mengurangi tegangan permukaan, meningkatkan daya kembang (compliance) paru, menurunkan kerja pernapasan dan mencegah alveoli yang kolaps untuk mencegah atelektasis.14 
Latihan pernapasan diafragma (LPD) digunakan untuk meningkatkan penurunan diafragma saat menghirup dan kenaikan diafragma saat ekspirasi. Efek yang menguntungkan dari pernapasan diafragma adalah inflasi alveoli, membalikkan hipoksemia pascaoperasi, peningkatan ventilasi dan oksigenasi, penurunan kecepatan kerja pernapasan, dan peningkatan tingkat kecepatan pernapasan, dan meningkatkan kemampuan pergerakan diafragma.15,16 Menurut Fransiska T dkk (2012) antara latihan otot pernapasan dengan IS dan latihan kontrol pernapasan dapat meningkatkan kapasitas inspirasi maksimum, skala penilaian dispnea dan kualitas hidup pada penderita PPOK setelah 8 minggu.17 
Menurut Siddiq A dkk (2020) dalam scoping review rehabilitasi pulmonal baik secara langsung maupun telemedicine yang terdiri dari latihan pernapasan diafragma, pursed lip breathing, resistance breathing training, mobilisasi dini, airway clearance, latihan aerobik dapat memperbaiki fungsi respirasi dan kualitas hidup, menurunkan kecemasan serta meningkatkan kapasitas fungsional.18 Menurut penelitian Reyes A Dkk (2018) pada pasien parkinson mendapatkan hasil bahwa program latihan otot ekspirasi lebih bermanfaat daripada program latihan otot inspirasi dilihat dari nilai tekanan ekspirasi maksimum dan nilai PCF.19 Shety dkk (2021) melakukan penelitian pada 42 pasien stroke sub akut di india yg dibagi dlm 3 kelompok (latihan pernapasan diafragma, flow incentive spirometry, volume oriented incentive spirometry) terjadi peningkatan fungsi paru maupun nilai MEP 4 & MIP pada kelompok dg IS. Menurut Magda dkk (2019) melaporkan terjadi peningkatan fungsi paru pada anak CP yang mendapatkan Latihan IS selama 4 minggu perlakuan dibandingkan kelompok kontrol.20

METODE PENELITIAN
Penelitian yang akan dilakukan adalah penelitian dengan the control group pretest posttest design untuk mengetahui perbandingan antara latihan Incentive Spirometry dan latihan pernapasan diafragma terhadap nilai peak cough flow pasca-Covid-19.
	Kriteria inklusi penelitian yaitu penderita Covid-19 dengan gejala ringan dan sedang, pasca-Covid-19 > 1 bulan – 3 bulan, laki-laki atau perempuan berusia antara 40-65 tahun, dapat memahami dan mengikuti instruksi verbal dengan baik, bersedia mengikuti penelitian ini dengan menandatangani lembar persetujuan setelah mendapat penjelasan secara lisan dan tertulis. Kriteria eksklusi pada penelitian ini yaitu penderita dengan keluhan sesak napas (respirasi > 28x/menit, SpO2 < 95%) dan tekanan Darah >160/100mmHg, dan untuk kriteria drop out yaitu pasien yang tidak melakukan program latihan 3 kali berturut-turut atau lebih dari 3 kali selama program latihan atau Subyek menyatakan mengundurkan diri.
	Semua Subyek penelitian yang telah bersedia, datang ke Instalasi Rehabilitasi Medik RSUP Prof. Dr. R.D. Kandou Manado yang memenuhi kriteria penelitian, kemudian diberikan penjelasan mengenai tujuan, manfaat dan prosedur penelitian dan Subyek menandatangani persetujuan penelitian.
	Pengambilan data karakteristik Subyek (nama, umur dan jenis kelamin), pemeriksaaan Subyektif (anamnesis), dan pemeriksaan fisik (Pengukuran berat dan tinggi badan, denyut nadi, tekanan darah, saturasi oksigen, dan pemeriksaan lain yang diperlukan untuk mengetahui kriteria eksklusi dan inklusi. Semua data dicatat dalam lembar pengumpulan data.
	Pengukuran PCF dengan alat Mini Wright Peak Flow Meter sesuai prosedur dilakukan sebelum dan sesudah perlakuan pada Subyek dalam kelompok 1 dan 2 , PCF diukur dengan menggunakan Mini Wright PFM yang terstandarisasi. Pengukuran PCF dilakukan dengan posisi Subyek duduk, letakkan mouthpiece ke dalam mulut di antara gigi dengan bibir terkatup rapat-rapat mengelilingi mouthpiece, lakukan napas biasa 3 kali.  Setelah melakukan inspirasi maksimal, Subyek batuk melalui mouthpiece alat PFM. Subyek melakukan maneuver ini tiga kali, diambil nilai tertinggi.
	Subyek yang termasuk dalam kriteria inklusi dibagi menjadi 2 kelompok yaitu Kelompok 1 latihan penguatan otot inspirasi dengan volume oriented Incentive spirometry, kelompok 2 latihan pernapasan diafragma. Program latihan dilakukan di rumah dan di monitor dengan telepon maupun video call. Kedua latihan dilakukan 6 kali seminggu dalam 4 minggu.  
Subyek dalam kelompok 1 mengikuti latihan IS dengan frekuensi 2x set latihan/sehari, 20x repetisi dalam 1 set latihan, istirahat antara repetisi 5 detik, Program latihan mencakup: 
- Pasien diinstruksikan untuk duduk dalam posisi tegak, alat Volume oriented incentive spirometry dipegang dengan salah satu tangan pada posisi duduk. 
- Letakkan mouthpiece ke dalam mulut di antara gigi dengan bibir terkatup rapat-rapat mengelilingi mouthpiece, lakukan napas biasa 3 kali. 
-  Tarik nafas perlahan dan sedalam mungkin. Perhatikan piston kuning naik ke arah atas kolom. Indikator kuning harus mencapai area garis biru yang menunjukkan ukuran tinggi volume. Semakin tinggi indikator kuning maka semakin tinggi pula ukuran volume yang dicapai. 
-	Tahan nafas Anda selama mungkin (setidaknya selama 5 detik). Kemudian buang nafas perlahan dan biarkan piston jatuh ke dasar kolom sebelum melakukan repetisi berikutnya 
-	Lepaskan mouthpiece dari mulut dan dianjurkan untuk batuk setelah menyelesaikan latihan. 
-  Latihan dapat dihentikan jika terasa pusing dan sesak. 
	Subyek dalam kelompok 2 mengikuti LPD dengan frekuensi 2x set latihan /hari, 1 set latihan dengan 6x siklus bernapas. Program latihan mencakup:
 -	Pasien mengambil posisi semi-fowler (punggung dan kepala ditopang dengan penuh dan dinding perut kendor) dan melakukan pernafasan diafragma. 
- 	Terapis meletakkan tangannya tepat di bawah margin kosta anterior, pada rektus abdominis, sementara pasien diinstruksikan untuk menarik nafas perlahan dan dalam dari hidung, dari kapasitas sisa fungsional sampai ke kapasitas total paru-paru dengan menahan inspirasi selama tiga detik. 
- Pasien kemudian diinstruksikan untuk mengendurkan bahu, menjaga agar dada bagian atas tetap tenang agar perut sedikit terangkat. 
- Pasien kemudian diinstruksikan untuk menghembuskan nafas perlahan melalui mulut. 
- 	Pasien dibuat untuk mengalami sedikit naik dan turunnya perut selama inspirasi dan ekspirasi, dengan menempatkan tangannya sendiri di bawah margin kosta anterior.
- 	Di sela-sela pengulangan latihan pernafasan diafragma, pasien disuruh bernafas normal.
	Setelah perlakuan dilakukan evaluasi pasca perlakuan 1 hari setelah program latihan terakhir dengan bahan evaluasi yang sama seperti evaluasi pra perlakuan kemudian dilakukan analisis data.

ANALISIS DATA 
1.Analisis deskriptif untuk karakteristik Subyek dalam bentuk tabel distributif dan ukuran pemusatan (rerata, simpangan baku, minimum, dan maksimum).

[image: ]          
 	Gambar 1.  Alur Penelitan

2. Uji perbedaan pre-post PCF pada kelompok kontrol dan kelompok kasus. Uji normalitas data menggunakan uji data Shapiro-Wilk. Jika data PCF pada kedua kelompok (pre-post) berdistribusi normal maka digunakan Uji t berpasangan, jika ada data yang tidak berdistribusi normal, maka digunakan Uji Peringkat Bertanda Wilcoxon. 
3. Untuk membandingkan nilai PCF pada kedua kelompok (Kontrol dan Kasus) digunakan Uji t tidak berpasangan bila data PCF kedua kelompok berdistribusi normal. Jika ada data PCF tidak berdistribusi normal, maka digunakan Uji Mann-Whitney. 
4. Nilai kemaknaan yang digunakan p = 0.05 
5.	Pengolahan data menggunakan program SPSS 26.

HASIL PENELITIAN
	Subyek penelitian yang berjumlah 24 orang adalah pasien pasca-Covid-19 yang datang ke Instalasi Rehabilitasi Medik RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado dari bulan Agustus sampai dengan bulan Oktober 2021. Penelitian ini melibatkan 24 orang Subyek yang memenuhi kriteria inklusi dan bersedia mengikuti penelitian, yang dibagi menjadi 2 kelompok, yaitu kelompok latihan IS (12 Subyek) dan kelompok LPD (12 Subyek). 
	Usia Subyek pada penelitian ini dibatasi antara usia 40-65 tahun, didapatkan hasil rerata usia Subyek, yaitu 53,79 tahun, dengan simpang baku sebesar 6,136, gambaran karakteristik Subyek berdasarkan jenis kelamin komposisinya sama banyak laki-laki dan perempuan pada kelompok latihan IS sedangkan pada 61 kelompok LPD didominasi oleh perempuan (91,7%). Berdasarkan jenis pekerjaan, sebesar (33,3%) perawat, pada kelompok latihan IS, (16,7%) masing masing untuk PNS dan pendeta, sisanya dokter, IRT, Pegawai RS dan wiraswasta (8,3%) sedangkan pada kelompok latihan pernapasan diafragma (66,6 %) perawat, IRT (16,7%) dan dosen serta wiraswasta masing-masing 8,3%. (Tabel 1).

Pengujian Pengaruh Latihan Incentive Spirometry Terhadap PCF
Berdasarkan analisis data dengan menggunakan bantuan Program SPSS diperoleh data statistik variabel pengamatan PCF awal dan akhir pada latihan IS sebagai berikut (Tabel 2) Dari hasil pengujian kenormalan data PCF (terlampir), menunjukkan data PCF ternyata tidak menyebar normal, sebab memiliki nilai p = 0,040 < 0,05. 
Hasil uji Wilcoxon Signed Ranks pada (Tabel 2) menunjukkan terdapat perbedaan yang sangat bermakna antara nilai median PCF awal dan nilai median PCF akhir pada latihan IS (Z = -3,070 dengan nilai p = 0,001). Jika pada awal (sebelum diberi latihan) nilai median PCF = 250, maka sesudah latihan nilai median PCF = 365. Jadi terjadi peningkatan yang sangat bermakna PCF pascalatihan. Secara grafik peningkatan PCF awal dan akhir latihan dapat dilihat pada (Gambar 2).
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Tabel 1. Karakteristik subyek penelitian
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Tabel 2. Hasil Statistik Data PCF Awal dan Akhir latihan Incentive spirometry
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Gambar 2. Sebaran Data PCF Awal dan PCF Akhir pada latihan IS

Pengujian Latihan Pernapasan Diafragma Terhadap PCF
Berdasarkan analisis data dengan menggunakan bantuan Program SPSS diperoleh data statistik variabel pengamatan PCF awal dan akhir pada latihan pernapasan diafragma sebagai berikut. Hasil uji Wilcoxon Signed Ranks pada (Tabel 3) menunjukkan terdapat perbedaan yang sangat bermakna antara nilai median PCF awal dan nilai median PCF akhir pada LPD (Z = -3,104 dengan nilai p = 0,001). Jika pada awal (sebelum diberi latihan) nilai median PCF = 220, maka sesudah latihan nilai median PCF = 280. Jadi terjadi peningkatan yang sangat bermakna PCF pascalatihan. 
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Tabel 3. Hasil Statistik Data PCF Awal dan PCF Akhir LPD
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Gambar 3. Sebaran Data PCF Awal dan PCF Akhir pada LPD
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Tabel. 4 Hasil Statistik Data Peningkatan PCF Berdasarkan latihan Incentive spirometry dan latihan pernapasan diafragma serta Hasil Uji Mann-Whitney
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Gambar 4. Sebaran Data Peningkatan PCF pada Kedua Jenis latihan

Pengujian Perbedaan Perubahan Nilai PCF Antara Latihan Incentive Spirometry Dan Latihan Pernapasan Diafragma
Hasil  Uji Mann-Whitney dapat dilihat pada (Tabel 4), menunjukkan terdapat perbedaan yang sangat bermakna antara nilai median latihan IS dengan nilai median LPD, sebab diperoleh nilai Z = -3,748 dengan nilai p < 0,001. Nampak pada Tabel 4.4, peningkatan nilai median latihan IS adalah 115, sedangkan pada LPD adalah 50. Jadi, peningkatan PCF pada latihan IS lebih tinggi daripada LPD 65 Secara grafik peningkatan PCF pada kedua jenis latihan dapat dilihat pada Gambar 4.

Diskusi
Sesuai kriteria inklusi pada penelitian, subjek yang ikut serta dalam penelitian memiliki rentang usia 40-65 tahun didapatkan rerata usia 53,79 ± 6,136 tahun. Hal ini tidak menunjukan adanya perbedaan yang bermakna, namun usia subjek penelitian ini dibatasi karena perbedaan sebaran usia pada subjek penelitian kemungkinan bisa mempengaruhi hasil penelitian. 
Menurut Guyton dan Hall (2007), terjadi penurunan elastisitas alveoli, penebalan kelenjar bronchial, penurunan kapasitas paru, dan peningkatan ruang selama proses penuaan.46 Li dkk (2021) meneliti tentang program telerehabilitasi pada 120 pasien pasca-covid-19 rentang usia 17-75 tahun mendapatkan perubahan yang signifikan pada fungsi paru, kapasitas fungsional dan kualitas hidup.118 Liu dkk (2020) membandingkan pasien pasca-covid usia menengah (40-60 tahun) dan lanjut usia (diatas 60 tahun) komplikasi dan angka kematian pada pasien lansia lebih tinggi dikarenakan pasien lanjut usia rentan terhadap disfungsi organ multi-sistem dan bahkan kegagalan perdarahan gastrointestinal, gagal ginjal, dan trombosis vena dalam.88 Pangestuti dkk (2015) menyatakan bahwa penurunan pada fungsi pernapasan yang ditinjau dari nilai Forced Expiratory Volume in one second(FEV₁) memiliki hubungan yang signifikan dengan tingkat usia. Sejak usia antara 35 sampai 40 tahun, jumlah penurunan rata-rata FEV1 adalah 25- 30 ml/tahun dan usia di atas 70 tahun mengalami jumlah penurunan 60 ml/tahun.119 Cardonso dkk (2012) dalam studinya menyatakan nilai PCF berbanding terbalik dengan usia. Semakin bertambah usia seseorang akan mengakibatkan penurunan nilai PCF.96 
Hasil penelitian sesuai dengan analisis data Covid-19 Indonesia per tanggal 3 januari 2022 yang menyatakan bahwa penderita covid terbanyak (31,20%) ditemukan pada rentang usia 31-45 tahun, sisanya 25,67% pada usia 46-59 tahun dan 10,27% diatas usia 60 tahun. Penelitian yang dilakukan di Iran, insiden tertinggi pada kelompok usia 50-59 tahun dan terendah pada kelompok usia 0-9 tahun, menyatakan bahwa terdapat hubungan antara usia dengan kejadian covid. Di Sulawesi Utara kasus paling banyak adalah pada kelompok umur 19-45 tahun, kemudian 46-59 tahun, serta diatas usia 60 tahun. Pasien paling banyak mendapatkan perawatan adalah kelompok umur diatas 46 tahun, dan angka kematian juga cukup tinggi pada pasien diatas 60 tahun.5,6 
Pada usia produktif paling berisiko terinfeksi Covid-19 karena mobilitas dan aktifitas sosial yang tinggi sedangkan pada usia lanjut cenderung berisiko memiliki masalah kesehatan jangka panjang yang berpengaruh pada sistem kekebalan tubuh yang cenderung melemah dengan bertambahnya usia membuat orangtua lebih sulit melawan infeksi.

Pengaruh Terapi Latihan Incentive Spirometry Terhadap Nilai PCF Pasca Covid-19
Pada hasil pengukuran PCF menunjukkan adanya perbedaan yang sangat bermakna sebelum dan sesudah latihan. Rerata PCF sesudah latihan (365 l/menit) lebih tinggi dibandingkan dengan nilai PCF sebelum latihan (250 l/menit) Dari hasil pengujian kenormalan data PCF, menunjukkan data PCF ternyata tidak menyebar normal, sebab memiliki nilai p = 0,040 < 0,05. Oleh sebab itu, pengujian perbedaan data PCF Awal dan PCF Akhir pada latihan IS atau untuk mengetahui pengaruh latihan IS terhadap PCF, diuji dengan Wilcoxon Signed Ranks Test. Uji ini menggunakan nilai median yang diperbandingkan sebab data PCF tidak menyebar normal. Hasil uji ini dapat dilihat pada Tabel 2 Secara statistik, dapat dibuktikan peningkatan nilai PCF adalah signifikan dengan uji Uji Wilcoxon signed ranks. 
Pada pengukuran PCF, dua belas subjek mengalami peningkatan dari nilai rata-rata PCF 239,17 l/menit (sebelum latihan) menjadi 362,50 l/ menit (sesudah latihan). Penilaian statistik untuk PCF didapatkan perbedaan sangat bermakna. Hal ini menunjukkan bahwa hipotesis H1 diterima dan HO ditolak, yang berarti latihan IS meningkatkan nilai PCF pasca-Covid-19. Pembersihan sekret yang tidak memadai berkaitan dengan batuk yang tidak efektif dapat menyebabkan berbagai komplikasi pernapasan pada pasien Covid-19.121 
Selain itu, otot-otot pernapasan yang melemah yang tidak dapat sepenuhnya mengembangkan paru-paru hingga mencapai kapasitas maksimum, penyebaran mikroatelektasis di paru dapat menyebabkan penurunan komplians dinding dada dengan pemendekan ataupun fibrosis dari otot-otot yang melemah.122 Ketika kekuatan batuk berkurang, terjadi gangguan pembersihan sekresi yang menghasilkan sumbatan mukus sehingga menyebabkan komplikasi seperti atelektasis atau pneumonia. 
Latihan otot pernapasan merupakan salah satu metode untuk meningkatkan kemampuan batuk pada pasien dengan kelemahan otot pernapasan. Sebagaimana diketahui dalam mekanisme batuk otot-otot respirasi sangat berfungsi dalam proses batuk itu sendiri. Otot inspirasi membantu pada saat fase inspirasi, subjek normal dapat meningkatkan volume tidal sebelum batuk menjadi 85-90% dari inspirasinya. Selama fase kompresi, gaya ekspirasi terhadap glotis yang tertutup mengakibatkan peningkatan tekanan pleura dan alveolus yang cepat. Kontraksi otot-otot ekspirasi dengan glotis terbuka dengan kuat mengeluarkan udara dari paru-paru pada fase ekspulsi.sehingga dapat menghasilkan aliran batuk fungsional.123 
Dalam penelitian ini menunjukkan pada variabel pengamatan terdapat perbedaan nilai PCF yang sangat bermakna antara sebelum dan sesudah latihan. Hal ini membuktikan bahwa latihan dengan menggunakan IS efektif untuk meningkatkan nilai peak cough flow pasca-Covid-19. 
Latihan IS dapat meningkatkan kekuatan otot inspirasi dan volume paru setelah inspirasi maksimal. Peningkatan kekuatan otot terjadi akibat perubahan pada sistem saraf (adaptasi neural) dan meningkatnya massa otot. Adaptasi neural yang terjadi adalah akibat berkembangnya kemampuan merekrut motor unit, berubahnya firing rate motor neuron, memperkuat sinkronisasi motor unit ketika dilakukan pola gerakan tertentu (latihan), dan kemudian menyingkirkan inhibisi neural. Keseluruhan proses yang terjadi pada adaptasi neural ini menghasilkan peningkatan kekuatan otot.124 
Respon latihan penguatan pada otot dapat meningkatkan massa otot yang dilatih melalui peningkatan ukuran serat otot (hipertrofi) baik tipe I dan II, dan peningkatan jumlah total serat otot (hiperplasia). Namun, ternyata respon latihan yang menyebabkan hiperplasia pada serat otot hanyalah 5%-10% saja, dan hipertrofi adalah 90% - 95%. 
Latihan penguatan yang menghasilkan hipertrofi merupakan proses bertahap dan terdapat bukti dapat terjadi dalam 3 minggu latihan.124 Keadaan ini akan berpengaruh pada elastisitas rekoil paru sehingga dapat memperbaiki efisiensi napas sehingga menurunkan derajat sesak yang kemudian meningkatkan aktivitas kehidupan sehari-hari. Ada peningkatan lebih dalam pada kekuatan otot inspirasi yang dilatih dengan IS, membantu tingkat pertukaran gas yang efektif serta peningkatan kekuatan otot pernapasan.64,125 
Menurut Joshi dkk (2012) penggunaan IS pada pasien post akut tetraplegia di Jaipur, dapat meningkatkan kemampuan fungsi batuk dan kekuatan otot pernapasan. Kelemahan otot inspirasi dan ekspirasi menyebabkan penurunan efektivitas batuk karena gangguan kompresi dinamik yang diinduksi batuk yang menyebabkan penurunan aliran udara yang tercermin dari rendahnya laju aliran ekspirasi puncak batuk.126 Sejalan dengan penelitian Reyes dkk pada pasien Parkinson latihan otot inspirasi memiliki efek pada nilai voluntary peak cough flow yang menunjukkan bahwa peningkatan nilai ini, dapat dikaitkan dengan peningkatan tekanan yang dikembangkan oleh otot inspirasi pada saat fase inspirasi, serta otot ekspirasi selama fase kompresi batuk, yang akhirnya menyebabkan peningkatan aliran ekspirasi. selama batuk volunter. 
Beberapa faktor berkontribusi terhadap efikasi batuk dan kelemahan otot inspirasi yang memiliki efek berbeda pada aliran udara saat batuk.19 Menurut Kaneko H dkk (2022) latihan penguatan otot inspirasi dan latihan batuk pada orang tua dapat meningkatkan nilai peak cough flow selama 4 minggu latihan dibandingkan dengan kelompok kontrol pada pasien stroke akut dapat memperbaiki nilai peak cough flow.127 Dengan latihan IS dapat mengurangi komplikasi paru yang sebagian besar disebabkan oleh penurunan kapasitas inspirasi dan retensi kronis sekresi karena penurunan tekanan dan aliran ekspirasi juga meningkatkan koordinasi neuromuskular.125 
[bookmark: _GoBack]Pada fase inspirasi dengan menggunakan IS akan terjadi ekspansi toraks yang menurunkan tekanan pleura yang diteruskan ke alveoli. Gradien tekanan trans respirasi akan tercipta antara alveolus dan pembukaan jalan napas yang menyebabkan udara mengalir dari alveolus. Untuk tingkat pertukaran gas yang efektif, kekuatan pompa otot pernapasan adalah penting. Selama ekspirasi spontan, recoil dinding dada, yang membalikkan gradien transrespirasi sehingga tekanan alveolus naik di atas tekanan atmosfer yang menyebabkan gas mengalir dari alveolus ke atmosfer.128,129

Pengaruh Terapi Latihan Pernapasan Diafragma Terhadap Nilai PCF Pasca-Covid-19
Pada Tabel 3 terlihat peningkatan sangat bermakna pada nilai PCF dengan nilai rata-rata 219,17 l/menit (sebelum latihan) menjadi 280,83 l/menit (sesudah latihan). Secara statistik, hasil pengujian kenormalan data dengan Uji Shapiro-Wilk (terlampir), menunjukkan data nilai PCF ternyata tidak menyebar normal, sebab memiliki nilai p =0,005  0,05. Oleh sebab itu, pengujian perbedaan data sebelum dan sesudah latihan Diafragma, diuji dengan Hasil uji Wilcoxon Signed Ranks pada Tabel 3 menunjukkan terdapat perbedaan yang sangat bermakna antara nilai median sebelum dan sesudahdiberi LPD (t = -3,104 dengan nilai p = 0,001). Jika pada awal (sebelum diberi latihan) nilai rerata = 359,36 meter, terjadi peningkatan yang sangat bermakna pada nilai PCF pascalatihan pernapasan diafragma.. Hal ini menunjukkan bahwa hipotesis H1 diterima dan HO ditolak, yang berarti latihan pernapasan diafragma meningkatkan nilai PCF pasca-Covid-19. 
Proses inspirasi terjadi ketika dada mengembang, paru-paru ikut mengembang sehingga penurunan tekanan yang menyebabkan peningkatan ada volume paru dan udara masuk ke dalam paru-paru. Proses respirasi terjadi ketika dada mengecil, paru-paru ikut mengecil, sehingga terjadi peningkatan tekanan, menyebabkan volume paru mengecil dan udara keluar dari paru-paru.46 Menurut Pangestuti dkk (2015) LPD mampu meningkatkan nilai PEFR dan menurunkan RR pada pasien asma. Pada saat melakukan LPD, proses inspirasi terjadi kontraksi otot diafragma, sehingga volume thoraks membesar. Hal ini menyebabkan tekanan intrapleura menurun dan paru mengembang, sehingga tekanan intraalveoli menurun dan udara masuk kedalam paru. 
Proses ekspirasi dimulai dari relaksasi otot diafragma, sehingga volume thorak mengecil mengakibatkan tekanan intrapleura meningkat dan volume paru mengecil, sehingga tekanan intraalveoli meningkat dan udara bergerak ke luar paru.119 Hal ini sejalan dengan Kai Liu dkk (2020) yang melaporkan pemberian program rehabilitasi respirasi pada pasien rawat jalan Covid-19 usia diatas 65 tahun menunjukkan perbaikan signifikan terhadap fungsi respirasi, kualitas hidup, dan kapasitas fungsional setelah intervensi terapi selama 6 minggu. Salah satu dari program rehabilitasi tersebut adalah latihan pernapasan diafragma. 87 
Menurut cahalin dkk (2002) latihan pernapasan diafragma dapat menurunkan dyspnea karena dapat meningkatkan ekskursi diafragma dan secara simultan mengurangi penggunaan otot aksesori (yang memberikan kontribusi besar untuk kerja pernapasan) dan koreksi gerakan dinding dada yang abnormal.81 Latihan pernapasan diafragma dapat meningkatkan otot ekspirasi sehingga mampu mengeluarkan udara yang terperangkap di dalam paru-paru. Shine dkk (2016) dalam penelitiannya mengemukakan latihan pernapasan diafragma berperan penting dalam meningkatkan nilai peak expiratory flow rate pada pasien asma di india yang dilakukan 5 hari per minggu selama 6 minggu.129  Latihan ini berhubungan dengan otot pernapasan, terutama diafragma dan otot dinding perut, yang bermain peran penting dalam menjaga fungsi pernapasan sehingga mampu menurunkan dyspnea karena dapat meningkatkan ekskursi diafragma dan secara simultan mengurangi penggunaan otot aksesori (yang memberikan kontribusi besar untuk kerja pernapasan) dan koreksi gerakan dinding dada yang abnormal. Selain itu, berperan sebagai tepi bawah toraks. Kontraksi diafragma menarik otot kebawah, meningkatkan ruang toraks dan secara aktif mengembangkan paru. Apabila kerja otot diafragma dapat maksimal maka pasien dapat mengambil napas lebih dalam dan lebih efektif sehingga dapat mempertahankan ekspansi paru. Kerja otot yang maksimal dapat meningkatkan recoil dan compliance paru, yang dapat meningkatkan pula arus puncak ekspirasi yang dinamakan peak ekspiratory flow.46,121,123

Perbandingan Nilai Pcf Antara Latihan Incentive Spirometry Dengan Latihan Pernapasan Diafragma Pasca-Covid-19
Berdasarkan analisis data dengan menggunakan bantuan Program SPSS diperoleh data statistik variabel pengamatan peningkatan nilai PCF pada latihan IS dan LPD sebagaimana disajikan pada Tabel 4. Dari hasil pengujian kenormalan data pada kedua jenis latihan, menunjukkan nilai PCF pada kedua Jenis latihan, ternyata tidak menyebar normal, sebab memiliki nilai p < 0,05. Oleh sebab itu, diuji dengan Uji Mann-Whitney. Hasil uji dapat dilihat pada (Tabel 4) menunjukkan terdapat perbedaan yang sangat bermakna antara nilai median latihan IS dengan nilai median LPD, sebab diperoleh nilai Z = -3,748 dengan nilai p < 0,001. Jadi, peningkatan nilai pada latihan IS lebih tinggi daripada LPD. 
Secara grafik peningkatan nilai PCF pada kedua jenis latihan dapat dilihat pada Gambar 3 Menurut Alaparthi dkk (2016) VIS dan LPD dapat direkomendasikan sebagai intervensi untuk semua pasien sebelum dan sesudah laparaskopi, namun penggunaan VIS lebih bermakna hasilnya di bandingkan dengan LPD terhadap nilai FVC, FEV1, dan PEFR.130 Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Shetty dkk (2021) menyimpulkan bahwa latihan menggunakan IS lebih signifikan pada peningkatan fungsi paru, nilai PEFR maupun kekuatan otot pernapasan dibandingkan LPD pada pasien stroke di india.20 Menurut Nikmah dkk (2014) latihan IS lebih efektif dalam meningkatkan fungsi paru, kapasitas fungsional, dan kualitas hidup dibandingkan dengan LPD pada penderita asma bronkial alergi.131

KEKURANGAN DAN KELEBIHAN PENELITIAN 
Penelitian ini memiliki kekurangan, yaitu subjek penelitian tidak homogen seperti dalam hal kisaran usia pasien yang agak jauh. Selain itu, tidak dilakukan pengukuran fungsi kapasitas paru secara objektif. Serta kesulitan peneliti dalam mencari sampel penelitian yang disebabkan keengganan untuk datang ke rumah sakit karena masih adanya interpretasi negatif untuk dilakukan pemeriksaan terkait Covid-19 maupun rasa cemas akan kemungkinan tertular kembali; Selanjutnya kendala social distancing Covid 19 yang diterapkan pada saat penelitian sehingga follow up pasien serta latihan IS maupun LPD dilakukan melalui telerehabilitasi berbasis video online maupun rekaman video latihan sehingga peneliti kesulitan untuk mengevaluasi subjek setiap hari. Selain itu, waktu latihan yang tidak teratur dikarenakan jadwal jam kerja subjek penelitian yang bervariasi. Adapun kelebihan penelitian, yaitu penelitian ini merupakan penelitian pertama yang meneliti dan membandingkan langsung pengaruh latihan IS dan LPD pasca Covid-19 terhadap nilai PCF, subjek telah dilakukan dibagi menjadi 2 kelompok, yaitu: kelompok latihan IS dan LPD untuk mengurangi adanya bias, tidak ada subjek penelitian yang loss to follow up serta memberikan suatu alternatif terapi yang dapat digunakan untuk program rehabilitasi paru pasca-Covid-19, baik di rumah sakit ataupun sebagai program rumahan karena intervensi yang diberikan mudah dilakukan, sederhana, dan tidak ada efek samping.

KESIMPULAN 
Kesimpulan yang didapatkan dari penelitian ini adalah latihan Incentive spirometry dapat meningkatkan nilai PCF pasca-Covid-19, latihan pernapasan diafragma dapat meningkatkan nilai PCF pasca-Covid-19, kedua jenis latihan dapat meningkatkatkan nilai PCF, namun latihan Incentive spirometry lebih baik digunakan dibandingkan latihan pernapasan diafragma.
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Tabel 4.3 Hasil Statistik Data PCF Awal dan PCF Akhir LPD

Statistik PCF Awal PCF Akhir Hasil Uji

n 12 12
Minimum 150
Maksimum 300 Z=-3,104

Rerata (p=0,001)
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Median
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Gambar 4.2. Sebaran Data PCF Awal dan PCF Akhir pada LPD
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Tabel 4.4. Hasil Statistik Data Peningkatan PCF Berdasarkan latihan Incentive
spirometry dan latihan pernapasan diafragma serta Hasil Uji Mann-Whitney

Statistik latihan latihan Incentive Hasil Uji
pernapasan spirometry

diafragma

n 12

Minimum 40

Maksimum 100 7=-3,748
Median 50 (p<0,001)

Rerata
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