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PENDAHULUAN
	Sebuah wabah pneumonia yang disebabkan oleh coronavirus jenis baru dilaporkan terjadi pada akhir Desember 2019. Coronavirus jenis baru ini bernama SARS-CoV-2 yang tergolong β – coronavirus, sedangkan penyakit yang disebabkannya disebut Coronavirus Disease 2019 atau disingkat COVID-19. International Committee on Taxonomy of Viruses (ICTV) memberikan nama penyebab COVID-19 ini sebagai Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) pada 11 Februari 2020. Saat ini, COVID-19 dengan cepat menyebar dari asalnya di kota Wuhan, Cina ke seluruh dunia. WHO secara resmi menyebut penyakit yang disebabkan oleh SARS-CoV-2 sebagai COVID-19 dalam International Classification Disease (ICD). SARS-CoV-2 merupakan salah satu virus patogen yang terutama menargetkan sistem pernapasan manusia.1,2
		Studi terbaru mengungkapkan bahwa paru-paru merupakan organ yang paling dipengaruhi oleh Covid-19 dengan patologi di antaranya termasuk destruksi epitel alveolar difus, kerusakan/perdarahan kapiler, pembentukan membran hialin, proliferasi fibrosa septum alveolar, dan konsolidasi paru. Gambaran klinis Covid-19 bervariasi, mulai dari keadaan asimtomatik hingga sindrom gangguan pernapasan akut dan disfungsi multi organ. Klasifikasi penyakit berdasarkan tingkat keparahan Covid-19 dibagi menjadi mild/ringan, moderate/sedang dengan pneumonia, severe/berat dengan pneumonia berat, dan critical/gawat yang dapat bermanifestasi sebagai ARDS ( Acute Respiratory Distress Syndrome ), sepsis, syok sepsis, thrombosis akut, dan MIS-C (Multisystem Inflammatory Syndrome in Children )3.4
[bookmark: _Hlk56555121]	Pada penderita pasca-Covid-19, walaupun gejala klinis akibat infeksi dan peradangan di jaringan paru dirasakan telah menghilang, disertai konfirmasi negatif pada hasil deteksi material genetik virus pada usapan saluran napas, tetapi masih dilaporkan adanya gejala sisa akibat gangguan fungsi paru pada penderita yang telah dinyatakan sembuh dan telah berada di rumah. Keluhan yang sering dilaporkan berupa sesak napas saat aktivitas, kelelahan yang tidak dialami sebelumnya, sehingga dapat mempengaruhi kapasitas fungsional individu sehari-hari.6 Gangguan persisten dari fungsi paru dan kapasitas latihan telah diketahui bertahan selama berbulan-bulan atau bahkan bertahun-tahun pada orang yang bertahan dari virus pneumonia  lainnya seperti SARS dan MERS.7 Penelitian yang dilakukan Goertz dkk menunjukkan bahwa kelelahan dan sesak nafas adalah gejala umum yang sering terjadi pada pasien post Covid-19.8 Penurunan kapasitas fungsional individu pasca-Covid-19 ini mendorong diperlukannnya rehabilitasi respirasi berupa latihan pernapasan Incentive Spirometry dan Diaphragmatic Breathing.
	Incentive Spirometry (IS) adalah jenis latihan pernapasan dalam yang banyak digunakan untuk meningkatkan ekspansi paru-paru dan mencegah komplikasi paru pada anak-anak, orang dewasa, dan orang tua.9 IS adalah perangkat yang mengarahkan pasien dengan umpan balik visual dan umpan balik positif lainnya, untuk mengembangkan paru-paru secara maksimal dan mempertahankan inflasi tersebut. Ini adalah mode umum terapi pernapasan pasca operasi dan melibatkan pernapasan dalam yang difasilitasi oleh alat mekanis sederhana. Inflasi paru maksimal dapat membuka alveoli yang kolaps dan mencegah serta mengatasi atelektasis. IS adalah alat yang dapat digunakan sebagai terapi rehabilitasi paru.10
	Diaphragmatic Breathing atau latihan pernapasan diafragma  digunakan untuk meningkatkan penurunan diafragma saat menghirup dan kenaikan diafragma saat ekspirasi. Efek yang menguntungkan dari pernapasan diafragma adalah inflasi alveoli, membalikkan hipoksemia pasca operasi, peningkatan ventilasi dan oksigenasi, penurunan kecepatan kerja pernapasan, dan peningkatan tingkat kecepatan pernapasan, dan meningkatkan kemampuan pergerakan diafragma.11
Penelitian yang dilakukan oleh Kai Liu dkk dengan memberikan program rehabilitasi respirasi pada pasien rawat jalan Covid-19 usia diatas 65 tahun menunjukkan perbaikan signifikan terhadap fungsi respirasi, kualitas hidup, dan kapasitas fungsional (diukur dengan 6-MWT) setelah intervensi terapi selama 6 minggu.12
	Dari penelitian oleh Alaparthi dkk. pada pasien pasca laparoskopi menyimpulkan bahwa fungsi paru dan ekspresi diafragma meningkat secara signifikan pada kelompok dengan latihan diaphragmatic breathing dan kelompok volume incentive spirometry bila dibandingkan dengan kelompok flow incentive spirometry dan kelompok kontrol tanpa perlakuan.11
	Berdasarkan hasil penelitian seperti yang diuraikan di atas, peneliti tertarik untuk mengetahui perbandingan kapasitas fungsional antara latihan incentive spirometry dengan diaphragmatic breathing pada penderita pasca-Covid-19 di Instalasi Rehabilitasi Medik RSUP Prof. Dr. R.D. Kandou Manado.

ILUSTRASI KASUS
[bookmark: _Hlk47472726]	Coronavirus Disease-2019 (Covid-19) adalah penyakit menular yang disebabkan oleh varian coronavirus yang baru ditemukan. Covid-19 merupakan penyakit infeksi menular, yang dapat menyebabkan disfungsi pernafasan, fisik, psikologis, dan sistemik secara keseluruhan. Covid-19 disebabkan oleh SARS-CoV-2 dan mewakili agen penyebab dari penyakit berpotensi fatal yang menjadi perhatian besar kesehatan masyarakat global. Virus ini merupakan salah satu patogen mayor yang terutama mengenai sistem pernapasan manusia.13 Coronavirus adalah virus RNA single-strand berselubung, merupakan subfamily Orthocoronavirinae sesuai namanya mempuyai karakteristik penonjolan mirip “mahkota” pada permukaan virus. Merupakan genus beta-coronavirus bersama dengan SARS-CoV dan Coronavirus menyerupai SARS pada hewan kelelawar. Genus beta-coronavirus dibagi lagi ke beberapa subgrup. SARS-CoV-2 yang merupakan penyebab Covid-19 bersama dengan SARS-CoV dan Coronavirus menyerupai SARS pada hewan kelelawar masuk pada subgrup Sarbecovirus, sementara MERS-CoV pada subgrup Merbecovirus.1,13
	
[image: ]
Gambar 1 Sumber penularan virus (Dikutip dari Lanying Du et. Al. The spike protein of SARS-CoV — a target for vaccine and therapeutic development. Nature reviews microbiology.2009)
	Menurut data WHO yang diperbaharui hingga 21 Februari 2021 telah tercatat sebanyak 110.763.898 kasus dipastikan mengidap Covid-19 dan 2.455.331 di antaranya meninggal. Pada 15 Maret 2021, Pemerintah Republik Indonesia telah melaporkan 1.425.044 orang dengan Covid-19 yang terkonfirmasi dengan 38.573 kematian terkait Covid-19 yang dilaporkan dan 1.249.947 pasien telah pulih dari penyakit tersebut.5
Virus corona SARS mungkin telah beredar pada manusia sebelum menyebabkannya wabah pada tahun 2003. Kelelawar rhinolophus diidentifikasi memiliki antibodi anti-SARS-CoV sehingga dapat dipikirkan bahwa kelelawar menjadi sumber penularan virus. Dalam kasus Covid-19, hanya kelelawar yang diidentifikasi sebagai reservoir utama. Evolusi group dari SARS-CoV-2 ditemukan di kelelawar sehingga diduga host alami atau utama dari SARS-CoV-2 mungkin juga kelelawar. Coronavirus tipe baru ini dapat bertransmisi dari kelelawar kemudian host perantara kemudian manusia melalui mutasi evolusi. Ada kemungkinan banyak host perantara dari kelelawar ke manusia yang belum dapat diidentifikasi.1,13
Covid-19 hanya bisa memperbanyak diri melalui sel host-nya. Virus tidak bisa hidup tanpa sel host. Berikut siklus dari Covid-19 setelah menemukan sel host sesuai tropismenya. Pertama, penempelan dan masuk virus ke sel host diperantarai oleh Protein S yang ada dipermukaan virus. Protein S penentu utama dalam menginfeksi spesies host-nya serta penentu tropisnya. Pada studi SARS-CoV protein S berikatan dengan reseptor di sel host yaitu enzim ACE-2 (angiotensinconverting enzyme 2). ACE-2 dapat ditemukan pada mukosa oral dan nasal, nasofaring, paru, lambung, usus halus, usus besar, kulit, timus, sumsum tulang, limpa, hati, ginjal, otak, sel epitel alveolar paru, sel enterosit usus halus, sel endotel arteri vena, dan sel otot polos. Setelah berhasil masuk selanjutnya translasi replikasi gen dari RNA genom virus. Selanjutnya replikasi dan transkripsi dimana sintesis virus RNA melalui translasi dan perakitan dari kompleks replikasi virus. Tahap selanjutnya adalah perakitan dan rilis virus. (Gambar 1) 14,15
      	Covid-19 yang disebabkan oleh SARS-CoV-2 memasuki tubuh memulai perjalanannya dari hidung, mulut atau mata yang akan berjalan turun ke alveoli di dalam paru. Alveoli merupakan kantung kecil yang berisi udara dimana pertukaran gas terjadi. Setiap alveolus dibungkus dengan kapiler di mana sel darah merah melepaskan karbon dioksida (CO2) dan membawa oksigen (O2). Dua jenis sel alveolar yang memfasilitasi pertukaran gas: sel tipe I cukup tipis sehingga oksigen dapat melaluinya, dan sel tipe II mensekresikan surfaktan - zat yang melapisi alveolus dan mencegahnya agar tidak kolaps.21
Awal infeksi dimulai setelah virus masuk ke dalam alveoli. Umumnya, ACE2 diekspresikan dalam sel alveolar, epitel bronkial dan endotel vaskular, oleh karena itu protein SARS-CoV-2 berikatan dengan ACE2. Protein S pada virus cenderung berikatan dengan reseptor ACE2 pada sel alveolar tipe II, yang memungkinkan virus memasuki sel melalui fusi endosom atau membran dan melepaskan RNA-nya. RNA lalu "membajak" sel, Setelah RNA virus telah memasuki sel, virus melakukan replikasi dan melepaskannya ke dalam alveoli. Sel host dihancurkan pada proses ini dan coronavirus yang baru menginfeksi sel sekitar di alveoli. Proses ini dapat terjadi pada awalnya tanpa mengetahui adanya infeksi, yang merupakan salah satu alasan Covid-19 dapat menyebar dengan sangat efektif.21
Apabila kolaps alveoli mengenai sebagian besar alveoli maka dapat menyebabkan acute respiratory distress syndrome (ARDS). Saat proses ini berlangsung pasien mungkin memerlukan ventilator untuk bantuan pernapasan. Inflamasi menjadi berat, cairan kaya protein masuk ke aliran darah dan berjalan ke seluruh tubuh menyebabkan systemic inflammatory distress syndrome (SIRS). SIRS dapat mengakibatkan syok septik dan kegagalan multi-organ yang dapat menyebabkan kematian.21
Efek utama virus corona pada tubuh adalah reaksi kekebalan abnormal yang disebabkan oleh invasi virus, dan akibatnya menyebabkan ketidakseimbangan rasio sitokin yang diproduksi oleh tubuh. Selama proses ini, sel epitel di paru-paru dan sel endotel mikrovaskuler alveolar menjadi sasaran serangan oleh mediator inflamasi yang akan mengakibatkan kerusakan organ paru hingga menyebabkan Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS). Pertama, vasokonstriksi, peningkatan permeabilitas vaskular, kebocoran darah, dan faktor-faktor inflamasi terjadi setelah adanya kerusakan pada sel endotel vaskular dan aktivasi dari mediator inflamasi. Cairan yang masuk ke alveolar menyebabkan interstitial dan edema pada alveolar, yang mengakibatkan kerusakan pada barrier pada permeabilitas epitel alveolar penghalang, dan menyebabkan atelektasis dengan mengurangi surfaktan alveolar. Yang pada akhirnya menyebabkan sel epitel di paru-paru dan sel endotel vaskular mengalami kerusakan yang cukup  berat. Kedua, jaringan yang iskemik dan hipoksia dapat meningkatkan tingkat keparahan kerusakan pada paru-paru sehingga kemudian menyebabkan iskemia paru dan penurunan difusi oksigen, hipoksia dan mengganggu rasio ventilasi / perfusi. Pasien dengan Covid-19 umumnya mengalami progresif hipoksemia. Keadaan hipoksia telah dilaporkan dapat mempercepat perkembangan fibrosis melalui transformasi epitel mesenkim. Selain itu kondisi hipoksemia tidak hanya merusak jaringan paru-paru secara langsung tetapi juga meningkatkan inflamasi dan stres oksidatif. Selanjutnya, ventilasi mekanis meningkatkan pelepasan faktor inflamasi lokal dalam tubuh, sementara stres mekanis menyebabkan kerusakan paru-paru sekunder pada proses inflamasi. Penyebab mekanisme tersebut menyebabkan kerusakan paru-paru secara terus menerus sebelum terjadinya perbaikan status, diikuti dengan dimulainya perbaikan kerusakan mekanisme di paru-paru fada fase menengah hingga fase lanjut pada stadium ARDS, dan perkembangan pada fibrosis.22
Dongqing Lv et al menemukan bahwa frekuensi disfungsi paru pada pasien pneumonia terkait Covid-19 relatif tinggi, bermanifestasi sebagai disfungsi ventilasi restriktif. Gangguan paru restriktif merupakan istilah yang diberikan pada hilangnya pertukaran gas secara anatomis atau fungsional. Kehilangan secara anatomis terjadi setelah pengangkatan (reseksi) atau perpindahan (mis. oleh tumor) dari jaringan paru-paru. Atelektasis juga dapat menyebabkan penurunan area difusi. Terjadinya penurunan secara fungsional pada area pertukaran gas jika air plasma dikeluarkan ke dalam alveoli, misalnya, pada edema paru atau pada peradangan (peningkatan permeabilitas pembuluh darah, mis. dalam pneumonia).22,23
Selain gejala pada respirasi, trombosis dan emboli paru telah diamati pada penyakit yang berat. Hal ini sejalan dengan temuan bahwa dijumpai peningkatan d-dimer dan fibrinogen yang diamati pada penyakit berat. Fungsi endotel meliputi vasodilatasi, fibrinolisis, dan anti-agregasi. Karena endotel memainkan peran penting dalam regulasi trombotik, profil hiperkoagulasi yang terlihat pada penyakit yang berat kemungkinan besar menunjukkan cedera endotel yang signifikan. Sel endotel juga mengekspresikan ACE2. Sebagai catatan, sel endotel mewakili sepertiga dari sel paru-paru. Permeabilitas mikrovaskular akibat cedera endotel dapat memfasilitasi invasi dari virus tersebut.22
Setelah kondisi klinis membaik atau terkonfirmasi negatif dari Covid-19 sering kali pasien mengalami keadaan di mana masih terdapat gejala yang menetap. Pemulihan pascainfeksi Covid-19 bervariasi pada setiap individu. Waktu pemulihan pascainfeksi Covid-19 rata-rata sekitar 2-3 minggu, namun 1 dari 5 orang mengalami gejala menetap hingga 5 minggu, bahkan sampai dengan 12 minggu atau lebih terlepas dari tingkat keparahan penyakitnya. Gejala yang menetap hingga 12 minggu atau lebih tersebut disebut sebagai Post Covid-19 Syndrome atau Long Covid. Istilah lain bermakna serupa yang sering digunakan, yaitu “Long haulers”, “Post Covid-19 Syndrome”, Post Acute Sequelae of SARS Cov-2 Infection (PASC).  
Kondisi pasca Covid-19 terjadi pada individu dengan riwayat kemungkinan atau terkonfirmasi infeksi SARS-CoV-2, umumnya 3 bulan sejak terdiagnosis Covid-19 dengan gejala yang berlangsung setidaknya selama 2 bulan dan tidak dapat dijelaskan dengan diagnosis alternatif. Gejala umum diantaranya kelelahan, sesak napas, disfungsi kognitif, dan lain-lain yang biasanya berdampak pada fungsi sehari-hari. Gejala dapat berupa onset baru, muncul setelah pemulihan awal dari episode Covid-19 akut, ataupun bertahan sejak awal penyakit. Gejala juga dapat berfluktuasi atau kambuh dari waktu ke waktu.
Prevalensi Long Covid bervariasi antara 13%-87%. Pasien Covid-19 yang menjalani isolasi mandiri mengalami Long Covid sebanyak 10-35%, sedangkan pasien Covid-19 yang mengalami perawatan di Rumah Sakit (RS) sekitar 80%. Penelitian Long Covid di Indonesia menunjukkan 63,5% pasien Covid-19 mengalami Long Covid dan 36,5% tidak mengalami gejala menetap. Faktor risiko terjadinya Long Covid diantaranya adalah usia lanjut, adanya komorbid, beratnya penyakit, perawatan dengan terapi oksigen dan perawatan dengan alat bantu napas.
Gejala yang menetap pada Long Covid berhubungan dengan penurunan fungsi paru, kebugaran kardiorespirasi, kebugaran otot, serta faktor neuropsikologis akibat inflamasi dan invasi virus. Kondisi tersebut menyebabkan gangguan aktivitas, psikologis, sosial, vokasional dan kualitas hidup sehingga diperlukan tatalaksana rehabilitasi untuk memulihkan kondisi dan meningkatkan fungsi.
	Perubahan jaringan paru-paru seperti ground-glass opacities, konsolidasi, penebalan vaskular, bronkiektasis, efusi pleura, crazy paving pattern dan nodul padat yang tidak teratur dapat berkembang pada lebih dari 80% penderita Covid-19. Konsultasi bagian paru pada saat rawat jalan  harus dipersiapkan dan memungkinkan penilaian gejala awal yang dapat terjadi (kelelahan, kecemasan, depresi dan disfagia), fungsi paru dan aktivitas fisik. Tujuan rehabilitasi paru pada pasien Covid-19 adalah untuk memperbaiki gejala dispnea, meredakan kecemasan, mengurangi komplikasi, meminimalkan kecacatan, mempertahankan fungsi, dan meningkatkan kualitas hidup.26,27 Incentive Spirometry (IS) merupakan salah satu perangkat pada praktek rehabilitasi kardiorespirasi yang berupa deep breathing exercise. IS adalah perangkat yang mengarahkan pasien dengan visual feedback, untuk mengembangkan paru-paru secara maksimal dan mempertahankan inflasi pada paru. Dihipotesiskan bahwa penggunaan IS dapat meningkatkan oksigenasi, fungsi paru dan kualitas hidup.10
	IS adalah jenis deep breathing exerise yang banyak digunakan untuk meningkatkan ekspansi paru-paru dan mencegah komplikasi paru pada anak-anak, orang dewasa, dan orang tua dengan mengarahkan pasien untuk melakukan  inspirasi maksimal dibantu dengan visual feedback.9 Diaphragmatic Breathing atau latihan pernapasan diafragma  digunakan untuk meningkatkan penurunan diafragma saat menghirup dan kenaikan diafragma saat ekspirasi. Efek yang menguntungkan dari pernapasan diafragma adalah sebagai berikut: inflasi alveoli, membalikkan hipoksemia pasca operasi, peningkatan ventilasi dan oksigenasi, penurunan kecepatan kerja pernapasan, dan peningkatan tingkat kecepatan pernapasan, dan meningkatkan kemampuan pergerakan diafragma.11
	Diaphragmatic Breathing adalah pernapasan yang dilakukan dengan cara mengontraksikan diafragma, suatu otot yang terletak secara horizontal antara rongga dada dan rongga perut. Udara memasuki paru-paru saat diafragma berkontraksi dengan kuat. Tetapi tidak seperti selama pernapasan santai konvensional (eupnea), otot interkostal dada melakukan sedikit pekerjaan dalam proses ini. Perut juga mengembang selama jenis pernapasan ini untuk memberi ruang bagi kontraksi diafragma.35
Diaphragmatic breathing membantu memperkuat diafragma, otot penting yang membantu pernapasan karena mewakili 80% pernapasan. Ketika diafragma berfungsi secara efektif dalam perannya sebagai otot utama inspirasi, ventilasi menjadi efisien dan konsumsi oksigen dari otot-otot pernapasan berkurang selama pernapasan normal ( volume tidal ). Ketika pasien sangat bergantung pada otot aksesori inspirasi, kerja mekanis pernapasan (konsumsi oksigen) meningkat dan efisiensi ventilasi menurun.35,36  Teknik pernapasan terkontrol, yang menekankan teknik diaphragmatic breathing dirancang untuk meningkatkan efisiensi ventilasi, mengurangi kerja pernapasan, meningkatkan ekskursi diafragma, dan meningkatkan pertukaran gas dan oksigenasi.36,37

METODE DAN HASIL
	Penelitian mulai dilakukan bulan Juli 2021 - Agustus 2021, subyek penelitian adalah penderita pasca-Covid-19 yang baru yang memenuhi kriteria inklusi. Semua subyek yang memenuhi kriteria inklusi dimasukkan ke dalam kedua grup secara acak. Kriteria Inklusi yakni penderita post Covid-19 syndrome dengan riwayat pasca-Covid-19 moderate / sedang, hasil pemeriksaan x-photo thorax menunjukkan gambaran pneumonia, hasil EKG dalam batas normal, laki-laki atau perempuan, usia 40-65 tahun, mengerti dan mampu mengikuti petunjuk yang diberikan, bersedia mengikuti penelitian dan menandatangani informed consent. Kriteria Eksklusi yaitu tidak terdapat nyeri pada ekstremitas inferior, tidak terdapat gangguan neuromuskular dan gangguan keseimbangan, mempunyai gangguan penglihatan dan pendengaran yang tidak terkoreksi dengan alat bantu sehingga mengakibatkan tidak dapat mengikuti instruksi.

Pengujian Perbedaan Kapasitas Fungsional Yang Diukur Dengan Jumlah Jalan 6-MWT Sebelum Dan Sesudah Latihan Incentive Spirometry
Berdasarkan analisis data dengan menggunakan bantuan Program SPSS diperoleh data statistik variabel Kapasitas Fungsional yang diukur dengan Jumlah Jalan Uji 6-MWT sebelum dan sesudah diberi Latihan Incentive Spirometry disajikan pada Tabel 1.  Dari hasil pengujian kenormalan data dengan Uji Shapiro-Wilk (terlampir), menunjukkan data Kapasitas Fungsional ternyata menyebar normal, sebab memiliki nilai p = 0,797 > 0,05. Oleh sebab itu, pengujian perbedaan data sebelum dan sesudah Latihan Incentive Spirometry, diuji dengan Uji t Berpasangan. Hasil uji ini dapat dilihat pada Tabel 1.
Hasil uji menunjukkan terdapat perbedaan yang sangat bermakna antara nilai rerata sebelum dan sesudah diberi Latihan Incentive Spirometry (t = -11,319 dengan nilai p < 0,001). Jika pada awal (sebelum diberi latihan) nilai rerata = 370,00 meter, maka sesudah latihan nilai rerata = 475,44 meter. Jadi terjadi peningkatan yang sangat bermakna kapasitas fungsional yang diukur dengan Jumlah Jalan Uji 6-MWT pasca latihan Incentive Spirometry. Secara grafik peningkatan kapasitas fungsional sebelum dan sesudah diberi latihan dapat dilihat pada Gambar 4.1.

Pengujian Perbedaan Kapasitas Fungsional Yang Diukur Dengan Jumlah Jalan 6-MWT Sebelum Dan Sesudah Latihan Diaphragmatic Breathing
Berdasarkan analisis data dengan menggunakan bantuan Program SPSS diperoleh data statistik variabel Kapasitas Fungsional yang diukur dengan Jumlah Jalan Uji 6-MWT sebelum dan sesudah diberi Latihan diaphragmatic breathing.  Dari hasil pengujian kenormalan data dengan Uji Shapiro-Wilk (terlampir), menunjukkan data Kapasitas Fungsional ternyata tidak menyebar normal, sebab memiliki nilai p = 0,341 > 0,05. Oleh sebab itu, pengujian perbedaan data sebelum dan sesudah Latihan diaphragmatic breathing, diuji dengan Uji t Berpasangan. Hasil uji ini terdapat perbedaan yang sangat bermakna antara nilai median sebelum dan sesudah diberi Latihan diaphragmatic breathing (t = -5,755 dengan nilai p < 0,001).
[image: ]
Gambar 4.1. Sebaran Data Kapasitas Fungsional Sebelum dan Sesudah Diberi Latihan Incentive Spirometry
[image: ]
Gambar 4.2. Sebaran Data Kapasitas Fungsional Sebelum dan Sesudah Diberi Latihan diaphragmatic breathing

Jika pada awal (sebelum diberi latihan) nilai rerata = 359,36 meter, maka sesudah latihan nilai median = 397,77 meter. Jadi terjadi peningkatan yang sangat bermakna kapasitas fungsional yang diukur dengan Jumlah Jalan Uji 6-MWT pasca latihan diaphragmatic breathing. Secara grafik peningkatan kapasitas fungsional sebelum dan sesudah diberi latihan dapat dilihat pada Gambar 4.2.

Pengujian Perbedaan Peningkatan Kapasitas Fungsional Yang Diukur Dengan Jumlah Jalan 6-MWT Antara Latihan Incentive Spirometry Dengan Latihan Diaphragmatic Breathing
Berdasarkan analisis data dengan menggunakan bantuan Program SPSS diperoleh data statistik variabel pengamatan peningkatan Kapasitas Fungsional pada latihan incentive spirometry dengan latihan diaphragmatic breathing sebagaimana disajikan pada Tabel 3.  Dari hasil pengujian kenormalan data pada kedua jenis Latihan (terlampir), menunjukkan data kapasitas fungsional pada kedua jenis latihan, ternyata menyebar normal, sebab memiliki nilai p > 0,05. Oleh sebab itu, untuk mengetahui perbedaan pengaruh latihan incentive spirometry dengan latihan diaphragmatic breathing terhadap peningkatan kapasitas fungsional, diuji dengan Uji t Tidak Berpasangan. 
Hasil uji menunjukkan terdapat perbedaan yang sangat bermakna antara nilai rerata latihan incentive spirometry dengan nilai rerata latihan diaphragmatic breathing, sebab diperoeh nilai t = -5,993  dengan nilai p < 0,001. Nampak pada Tabel 3, peningkatan nilai rerata latihan incentive spirometry 105,44 meter, sedangkan pada latihan diaphragmatic breathing adalah 38,41 meter. Jadi, peningkatan kapasitas fungsional pada latihan incentive spirometry lebih tinggi daripada latihan diaphragmatic breathing.  Secara grafik peningkatan kapasitas fungsional pada kedua jenis latihan dapat dilihat pada Gambar 4.3.
[image: ]
Gambar 4.3. Sebaran Data Peningkatan Kapasitas Fungsional pada Kedua Jenis Latihan


KESIMPULAN
	Berdasarkan hasil penelitian maka didapat beberapa simpulan:
1. Latihan Incentive Spirometry dapat meningkatkan kapasitas fungsional pada penderita pasca-Covid-19. 
2. Latihan diaphragmatic breathing dapat meningkatkan kapasitas fungsional pada penderita pasca-Covid-19.
3. Peningkatan kapasitas fungsional setelah latihan Incentive Spirometry lebih baik daripada setelah latihan diaphragmatic breathing pada penderita pasca-Covid-19.
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