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Abstrak
Tujuan: Tujuan penelitian ini adalah mengetahui pengaruh Self Care education dan Pursed Lip Breathing exercise terhadap toleransi fisik pada pasien Penyakit Paru Obstruksi Kronis (PPOK).
Metode : penelitian ini menggunakan desain Quasi-Eksperimen dengan pendekatan two group-pre test and post test design. Studi Quasi-eksperimental dengan kelompok intervensi dan kelompok kontrol, dengan jumlah sampel 20 responden pasien PPOK yang dilakukan pengukuran six minut walking test.
Hasil : terdapat perbedaan yang signifikan secara statistik hasil pengukuran six minut walking test pre dan post pada kelompok intervensi (p<0,05) dan tidak terdapat perbedaan yang signifikan hasil pengukuran six minut walking test post setelah 14 hari pada kelompok intervensi dan kelompok control (p>0,05) perbedaan yang signifikan secara klinis pada selisih hasil pengukuran post test pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol  six minut walking test >10.  

Kesimpulan : terdapat pengaruh pemberian self care education dan pursed lip breathing exercise terhadap toleransi fisik yang diukur dengan six minut walking test pada Pasien PPOK setelah dilakukan intervensi pada kelompok intervensi. Diharapkan perawat atau tenaga kesehatan meningkatkan pemberian edukasi, melatih dan memberikan motivasi kepada Pasien PPOK  untuk melakukan perawatan diri yang disertai dengan latihan  Pursed Lip Breathing sebagai salah satu tindakan non farmakologis.
Kata kunci: 1; self care Education 2; Pursed lip breathing exercise 3;toleransi fisik 4; PPOK.
Pendahuluan
Menurut Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) tahun 2017, Penyakit Paru Obstruksi Kronis (PPOK) adalah gangguan saluran pernafasan kronis yang tidak reversibel penuh yang disebabkan oleh obstruksi saluran nafas. PPOK yang berlangsung lama ditandai dengan peningkatan resistensi terhadap aliran udara (Price & Wilson, 2005)
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PPOK merupakan gangguan saluran pernafasan yang banyak diderita oleh orang di dunia, di Amerika Serika penderita PPOK sebanyak 11,4 juta pada usia di atas 18 tahun dan sekaligus menjadi penyebab kematian 122.282 orang. Jumlah penderita PPOK didunia sangat tinggi sehingga diperkirakan pada Tahun 2020 akan menjadi penyakit nomor urut kelima yang penyakit yang akan diderita di seluruh dunia (Black & Hawks, 2014). PPOK saat ini menjadi penyebab utama keempat kematian di dunia tetapi diproyeksikan menjadi 3 penyebab kematian terkemuka pada tahun 2020. Lebih dari 3 juta orang meninggal karena PPOK pada tahun 2012 akuntansi untuk 6% dari semua kematian global. PPOK merupakan penyebab utama morbiditas kronis dan kematian di seluruh dunia; banyak orang menderita penyakit ini selama bertahun-tahun, dan meninggal sebelum waktunya karena komplikasinya. Secara global, PPOK diperkirakan akan meningkat dalam masa yang akan datang karena paparan faktor resiko PPOK dan penuaan penduduk (GOLD, 2017). Tingginya jumlah penderita akan menyebabkan tingginya angka kematian penduduk dan penurunan kualitas hidup masyarakat di negara tersebut.

Diperkirakan di Indonesia terdapat 4,8 juta pasien PPOK dengan prevalensi sebesar 5,6% . Di Sulawesi Selatan, PPOK merupakan penyebab kematian tertinggi penyakit tidak menular berbasis rumah sakit rawat inap yang berjumlah 43 kasus pada tahun 2016 (Profil dinas kesehatan Provinsi Sulawesi Selatan, 2016). PPOK merupakan penyakit yang berkembang secara perlahan-lahan dan gejala sering memburuk dari waktu ke waktu akibat obstruksi saluran nafas yang semakin memburuk (Profil dinas kesehatan Provinsi Sulawesi Selatan, 2016). PPOK merupakan penyakit yang dapat dicegah dan diringankan baik dengan pengobatan maupun dengan program latihan (GOLD, 2017).

Pencegahan dan upaya untuk menangani keluhan dari PPOK tidak hanya dilakukan oleh tenaga kesehatan saja tetapi juga dapat dilakukan oleh pasien dengan cara melakukan perawatan pada dirinya sendiri (self care) yang di ajarkan oleh perawat atau tenaga kesehatan lainnya baik penanganan secara farmakologis dan  nonfarmakologis. Salah satu penanganan non farmakologi yang dapat diberikan pada pasien dengan PPOK yang mengalami keadaan tersebut adalah latihan pernafasan dengan teknik pursed lip breathing . Penelitian sebelumnya teknik ini dinilai efektif dalam pendekatan rehabilitasi paru yang digunakan untuk meningkatkan arus puncak ekspirasi dan meredakan pasien sesak (Singh & Singh, 2012). Menurut penelitian Sachdeva, Shaphe, & Mahajan, (2013) yang dilakukan di ruang perawatan Rumah Sakit AIIMS di India yang menggunakan desain crossover acak dengan 30 pasien PPOK diatas usia 40 tahun menunjukkan hasil bahwa pursed lip breathing meningkatkan arus puncak ekspirasi dan saturasi oksigen pada pasien PPOK serta menurunkan frekuensi pernafasan dan secara signifikan meningkatkan toleransi fisik Pasien yang menderita PPOK (Sachdeva et al., 2013).
Obstruksi jalan nafas yang di alami oleh pasien PPOK menyebabkan gangguan pemenuhan kebutuhan oksigen oleh pasien hal ini dibuktikan oleh penurunan arus pucak ekspirasi dan toleransi fisik sehingga pemenuhan kebutuhan aktivitas sehari-hari pasien juga terganggu, dalam pemberian asuhan keperawatan secara komprehensif hendaknya perawat memandirikan pasien dalam melakukan perawatan pada dirinya sendiri, oleh karena itu rumusan masalah dalam penelitian ini adalah apakah ada pengaruh self care education dan pursed lip breathing exercise terhadap toleransi fisik  pada pasien Penyakit Paru Obstruksi Kronis (PPOK) di Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat (BBKPM) Makassar ?

Tujuan penelitian ini adalah diketahui pengaruh Self Care education dan Pursed Lip Breathing exercise terhadap toleransi fisik pada pasien Penyakit Paru Obstruksi Kronis (PPOK) di Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat (BBKPM) Makassar.

Metode
Desain dalam penelitian ini adalah desain Quasi-Eksperimen dengan pendekatan two group-pre test and post test design. Studi Quasi-eksperimental adalah suatu metode penelitian yang menggunakan 2 kelompok penelitian dimana salah satu kelompok mendapatkan perlakuan atau intervensi sedangkan kelompok yang lain tidak mendapatkan perlakukan, yang bertujuan untuk mengetahui perbedaan dan meminimalkan resiko kesalahan dalam penelitian. Intervensi atau perlakukan yang diberikan dalam kelompok intervensi adalah dengan memberikan pendidikan self care Education dan pursed lip breathing exercise sedangkan pada kelompok control hanya dilakukan pengukuran toleransi fisik.

Populasi dalam penelitian ini adalah semua pasien PPOK yang melakukan pengobatan di Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat yang yang melakukan rawat jalan maupun rawat inap dengan jumlah sampel penelitian yaitu sebanyak 20 responden 10 kelompok inytervensi dan 10 kelompok control.

Pengumpulan data dengan menggunakan lembar observasi atau lembar pencatatan hasil pengukuran pre dan post test pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol sedangkan analisis data dengan menggunakan program computer (spss). Teknik analisis yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan uji t dependen  dan uji t independen.

Etika Penelitian, Peneliti mengajukan permohonan izin penelitian etik penelitian di Komite Etik Penelitian Universitas Hasanuddin dan permohonan izin di Badan Koordinasi Penanaman Modal Daerah (BKPMD) Provinsi Sulawesi Selatan selanjutnya ke Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat Makassar untuk mendapat persetujuan penelitian. Setelah mendapatkan persetujan penelitian, selanjutnya peneliti menentukan responden sesuai kriteria yang telah ditentukan kemudian menjelaskan prosedur penelitian kepada responden jika disetujui maka Responden diberikan lembar persetujuan tindakan untuk ditanda tangani.

Hasil dan Pembahasan

Penelitian dilaksanakan mulai tanggal 22 Agustus  sampai dengan 4 Oktober 2017 di Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat (BBKPM) Makassar. Penelitian ini menggunakan  desain penelitian quasi experimental pre-post test with control group yang dilakukan untuk mengetahui pengaruh self care Education dan pursed lip breathing exercise terhadap toleransi fisik dengan menggunakan six minut walking test dengan jumlah responden yang memenuhi kriteria inklusi peneliti sebesar 20 orang.

Tabel 1. Karakteristik Demografi penderita Penyakit Paru Obstruksi kronis di Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat Makassar

(n = 20)

	Variabel
	Kelompok Intervensi

(n=10)
	Kelompok Kontrol

(n=10)
	p value

	Umur (tahun)

Mean,± SD

Min-Max
Tingkat Pendidikan

SD

SMP

SMA

Pekerjaan

Bekerja

Tidak Bekerja
	60.4, ,± 7.7

50 – 71

2 (20.0%)

4 (40.0%)

4 (40.0%)

6 (60.0%)

4 (40.0%)
	59.1. ± 2.5

55 – 63

7 (70.0%)

2 (20.0%)

1 (10.0%)

6 (60.0%)

4 (40.0%)
	0.66*

0.70*

1.00*


Tabel 1. menunjukkan rata-rata umur responden kelompok intervensi adalah 60.4 ± 7.7 (50 - 71) sedangkan pada kelompok kontrol 59.1 ± 2.5  (55 - 63) dengan nilai  p pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol (p = 0.66) atau (p > 0.05) yang berarti secara statistik karakteristik umur responden dalam penelitian ini adalah homogen. Berdasarkan tingkat pendidikan pada kelompok intervensi terdapat 2 responden (20.0 %) dengan tingkat pendidikan SD, 4 responden (40.0 %) dengan tingkat pendidikan SMP dan 4 responden (40.0 %) dengan tingkat pendidikan SMA dan pada kelompok kontrol terdapat 7 responden (70.0 %) dengan tingkat pendidikan SD, 2 responden (20.0 %) dengan tingkat pendidikan SMP, 1 responden (10.0 %) dengan tingkat pendidikan  SMA dengan nilai p pada kedua kelompok (p = 0.70 ) atau (p > 0.05) yang berarti secara statistik karakteristik tingkat pendidikan responden dalam penelitian ini adalah homogen. Berdasarkan pekerjaan pada kelompok intervensi terdapat 6 responden (60.0 %) bekerja,  4 responden (40.0 %) tidak bekerja, sedangkan pada kelompok kontrol terdapat 6 responden (60.0 %) bekerja,  4 responden (40.0 %) tidak bekerja. dengan nilai p pada kedua kelompok (p = 1.00) atau (p > 0.05) yang berarti secara statistik karakteristik pekerjaan responden dalam penelitian ini adalah homogen.

Tabel 2. Distribusi pre dan post Status Kesehatan penderita Penyakit Paru Obstruksi kronis di Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat Makassar

	Variabel
	Pre
	Post
	p 

	Kelompok  Intervensi :

TB (Cm) Mean ± SD (Min-Max)
BB (Kg) Mean ± SD (Min-Max)
Tekanan Darah (mmHg)

Sistolik (Mean ± SD) (Min-Max)
Diastolik (Mean ± SD) 
(Min-Max)
Nadi (Mean ± SD) (Min-Max)
Pernapasan (Mean ± SD) 
(Min-Max)
Suhu (Mean ± SD) (Min-Max)

Kelompok
Kontrol :

TB (Cm) Mean ± SD (Min-Max)
BB (Kg) Mean ± SD (Min-Max)

Tekanan Darah (mmHg)

Sistolik (Mean ± SD) (Min-Max)
Diastolik (Mean ± SD) 
(Min-Max)
Nadi (Mean ± SD) (Min-Max)
Pernapasan (Mean ± SD)
 (Min-Max)
Suhu (Mean ± SD) (Min-Max)
	164.6 ± 4.7 

157-172

58.9 ± 13.4

42-85

125 ± 10.8

110-140

82.0 ± 9.1

70-100

81.3 ± 14.2

60-100

26.0 ± 2.1

24-28

37.0 ± 0.23

36.5-37.5

164.6 ± 4.7 

157-172

58.9 ± 13.4

42-85

122 ± 10.3

110-140

84 ± 8.4

70-100

84.6 ± 10.8

68-100

27.2 ± 3.1

24-32

36.9 ± 0.21

30.6-37
	162.5 ± 6.9

155-175

50.1 ± 11.8

30-73

125 ± 5.2

120-130

82.0 ± 6.3

70-90

78.0 ± 9.4

72-100

25.2 ± 1.9

24-28

36.9 ± 1.58

36.5-37.0

162.5 ± 6.9

155-175

50.1 ± 11.8

30-73

121 ± 7.39

110-130

81 ± 7.38

70-100

84 ± 9.54

72-100

27.2 ± 1.69

24-28

36.9 ± 0.28

36.5-37.5
	0.30*

0.16*

1.00*

1.00*

0.54*

0.15**
0.34*

0.30*

0.16*

0.67*

0.08*

0.67*

0.34*

1.00*


*uji t dependen  **uji Wilcoxon
Tabel 2. menunjukkan rata-rata pre dan post tinggi badan responden kelompok intervensi adalah 164.6 ± 4.7  (157-172) sedangkan pada kelompok kontrol 162.5 ± 6.9 (155-175) dengan nilai  p pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol (p = 0.30) atau (p > 0.05) yang berarti secara statistik karakteristik tinggi badan responden dalam penelitian ini adalah homogen. Rata-rata pre dan post  berat badan responden kelompok intervensi adalah 58.9 ± 13.4  (42-85) sedangkan pada kelompok kontrol 50.1 ± 11.8 (30-73) dengan nilai  p pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol (p = 0.16) atau (p > 0.05) yang berarti secara statistik karakteristik berat badan responden dalam penelitian ini adalah homogen. Rata-rata tekanan darah sistolik pre responden kelompok intervensi adalah 125 ± 10.8 dan post 125 ± 5.2 dengan nilai  p pada kelompok intervensi (p = 1.00) atau (p > 0.05) yang berarti secara statistik karakteristik tekanan darah sistolik responden pada kelompok intervensi dalam penelitian ini adalah homogen.  sedangkan pre pada kelompok kontrol 122 ± 10.3 dan post 121 ± 7.39  dengan nilai  p pada kelompok kontrol (p = 0.67) atau (p > 0.05) yang berarti secara statistik karakteristik tekanan darah sistolik responden dalam penelitian ini adalah homogen. Rata-rata tekanan darah diastolic pre responden kelompok intervensi adalah 82.0 ± 9.1 dan post 82.0 ± 6.3 dengan nilai  p pada kelompok intervensi (p = 1.00) atau (p > 0.05) yang berarti secara statistik karakteristik tekanan darah diastolik responden pada kelompok intervensi dalam penelitian ini adalah homogen. sedangkan pre pada kelompok kontrol 84.0 ± 8.4 dan post 81 ±7.38  dengan nilai  p pada kelompok kontrol (p = 0. 0.08) atau (p > 0.05) yang berarti secara statistik karakteristik tekanan darah diastolik responden dalam penelitian ini adalah homogen. Rata-rata nadi pre  responden kelompok intervensi adalah 81.3 ± 14.2 dan post 78.0 ±  9.4 dengan nilai  p pada kelompok intervensi (p = 0.54) atau (p > 0.05) yang berarti secara statistik karakteristik nadi responden dalam penelitian ini adalah homogen.  Sedangkan nadi pre pada kelompok kontrol 84.6 ± 10.8 dan post 84 ± 9.54 dengan nilai  p pada kelompok kontrol (p = 0.67) atau (p > 0.05) yang berarti secara statistik karakteristik nadi responden dalam penelitian ini adalah homogen. Rata-rata pernafasan pre  responden kelompok intervensi adalah 26.0 ± 2.1 dan post 25.2 ± 1.9 dengan nilai  p pada kelompok intervensi (p = 0.54) atau (p > 0.05) yang berarti secara statistik karakteristik pernafasan responden dalam penelitian ini adalah homogen.   Sedangkan pernafasan pre pada kelompok kontrol 27.2 ± 3.1 dan post 27.2 ± 1.69  dengan nilai  p pada kelompok kontrol (p = 0.34) atau (p > 0.05) yang berarti secara statistik karakteristik pernafasan responden dalam penelitian ini adalah homogen. Rata-rata Suhu pre  pada kelompok intervensi 37.0±0.23 dan post 36.9 ± 1.58 dengan nilai p pada kelompok intervensi  (p = 0.31) atau (p > 0.05) yang berarti secara statistik karakteristik suhu tubuh responden dalam penelitian ini adalah homogen dan rata-rata suhu pre pada kelompok kontrol 36.9±0.21 dan post 36.9 ± 0.28, dengan nilai p pada kedua kelompok (p = 1.00 ) atau (p > 0.05) yang berarti secara statistik karakteristik suhu tubuh responden dalam penelitian ini adalah homogen. 

Tabel 3. Hasil ukur Pre Post Six Minut walking test pada kelompok intervensi dan kontrol penderita Penyakit Paru Obstruksi kronis di Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat Makassar

(n = 20)

	Kelompok
	Six minut walking test

	
	Mean 
	SD
	p value

	Pre Intervensi

Pre Kontrol

Post Intervensi

Post Kontrol
	286.0

246.0

306.5

239.0
	89.6

78.9

86.7

80.3
	0.30*

0.08*




* Uji t dependen
Tabel 3. menunjukkan rata-rata nilai six minut walking test pre intervensi 286.0 ± 89.6 dan pre control 246.0 ± 78.9 dengan nilai  p pada (p = 0.30) atau (p > 0.05) yang berarti secara statistik nilai pre SMWT pada Kelompok intervensi dan kelompok control  responden dalam penelitian ini adalah homogen. Rata-rata nilai SMWT post intervensi 306.5 ± 86.7 dan post control 239.0 ± 80.3 dengan nilai  p pada (p = 0.08) atau (p > 0.05) yang berarti secara statistik nilai post SMWT pada Kelompok intervensi dan kelompok control  responden dalam penelitian ini adalah homogen.

Tabel 4. Hasil ukur Pre Post Six Minut walking test pada kelompok intervensi dan kontrol penderita Penyakit Paru Obstruksi kronis di Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat Makassar

(n = 20)

	Kelompok
	Six minut walking test

	
	Mean 
	SD
	p value

	Intervensi 

Pre 

Post

Kontrol 

Pre 

Post
	286.0

306.5

246.0

239.0
	89.6

86.7

78.9

80.3
	0.00*
0.02*


* Uji t dependen

Tabel 4. menunjukkan rata-rata hasil pemeriksaan Six Minut walking test  pada kelompok intervensi sebelum diberikan intervensi yaitu 286.0 ± 89.6 dan sesudah diberikan intervensi yaitu 306.5 ± 86.7 dengan nilai signifikan 0.00 (p < 0.05) yang secara statistic dan klinis terdapat perbedaan yang bermakna nilai Six Minut walking test  sebelum dan setelah 14 hari dengan perbedaan hasil ukur >10  pemberian intervensi Self Care Education dan pursed lip Breathing exercise pada penderita PPOK. Sedangkan rata-rata hasil pemeriksaan Six Minut walking test  pada kelompok kontrol sebelum diberikan intervensi yaitu 246.0 ± 78.9 dan diukur setelah 14 hari kemudian yaitu 239.0 ± 80.3 dengan nilai signifikan 0.02 (p < 0.05) yang secara statistic terdapat perbedaan yang bermakna namun secara klinis tidak terdapat perbedaan yang bermakna dan terjadi penurunan rata-rata nilai Six Minut walking test    pada penderita PPOK.

Tabel 5. pengukuran sesudah toleransi fisik dengan  Six Minut walking test pada kelompok intervensi dan kontrol penderita Penyakit Paru Obstruksi kronis di Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat Makassar

(n = 20)

	Kelompok
	Six minut walking test

	
	Mean 
	SD
	p value

	Intervensi 

Post

Kontrol

Post
	306.5

239.0
	86.7

80.3
	0.63*


*Uji t Independen

Tabel 5. menunjukkan rata-rata hasil Six Minut walking test  pada kelompok intervensi setelah diberikan intervensi yaitu 306 ± 86.7 sedangkan pada kelompok kontrol 239.0 ± 80.3 dengan nilai significan p = 0.63 (p > 0.05) artinya secara statistik tidak terdapat perbedaan bermakna rata-rata Six Minut walking test  pada kelompok intervensi dengan kelompok kontrol namun karena selisih skor hasil Six Minut walking test > 10 maka secara klinis terdapat perbedaan rata-rata  toleransi fisik yang diukur dengan  Six Minut walking test yang bermakna pada kelompok intervensi yang dengan kelompok kontrol sesudah 14 hari. 

Toleransi fisik yang diukur dengan mengunakan six minut walking test pada  penelitian ini menunjukkan terdapat perbedaan signifikan hasil six minut walking test  sebelum dan setelah intervensi  baik pada kelompok intervensi yang diberikan self care education dan pursed lip breathing exercise maupun pada kelompok kontrol sebelum dan  setelah 14 hari pengukuran ulang dengan mengunakan uji t dependen. Hasil pengukuran setelah intervensi (Post) dengan uji t independen  tidak terdapat perbedaan yang bermakna secara statistik  setelah 14 hari antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol, namun perbedaan nilai rata-rata six minut walking test ˃ 10 menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang bermakna secara klinis pada kelompok intervensi yang diberikan self care education dan pursed lip breathing exercise.   

Penerapan teori self care education dalam asuhan keperawatan penderita PPOK untuk membangun kesadaran dan kepedulian melakukan perawatan terhadap dirinya sendiri secara mandiri baik dengan terapi medis maupun non medis khususnya keperawatan  (Alligood, 2014) (Jacobs, 1990). Self care dalam asuhan keperawatan pada penderita  PPOK yaitu pasien memperhatikan kesehatan dirinya, dengan cara segera istirahat dan menenagkan diri apabila merasa sesak, memahami  penyebab peningkatan keluhan sesak, batuk atau cepat lelah, segera memeriksakan diri di pelayanan kesehatan, apabila masih merasa sesak saat di puskesmas maupun dirumah sakit penderita minta menggunakan oksigen selama merasakan sesak atau pengobatan dengan segera, minum obat anda secara teratur dan tepat waktu, melakukan aktivitas sesuai kemampuan dan berhenti beraktivitas apabila anda merasa lelah atau sesak. Untuk pencegahan munculnya keluhan pada penderita PPOK, yatu dengan cara segera berhenti merokok, apabila penderita adalah seorang pekerja di lingkungan yang berpolusi penderita PPOK senntiasa menggunakan masker atau penutup hidung dan mulut saat bekerja. Tujuan dari tindakan perawatan diri yaitu Menghindari zat-zat yang mengiritasi bronkus, Mencegah dan mengatasi infeki, Meringankan Bronkospasme, Mencegah dan memperlambat hipertensi pulmonal dan korpulmonal, Meningkatkan keefektifan pernafasan, Meningkatkan toleransi kerja fisik, Meningkatkan protease antiprotease, Meningkatkan elastisitas rekoil paru, serta Menurunkan kematian  (Black & Hawks, 2014;GOLD, 2017). 

Tindakan self care atau perawatan diri juga dapat dilakukan dengan latihan yang dapat dilakukan oleh penderita PPOK, yaitu latihan pernafasan Pursed lip Breathing. Pursed Lip Breathing adalah salah satu pendekatan rehabilitasi paru yang digunakan untuk meringankan pasien yang mengalami sesak nafas. Teknik ini adalah sikap seseorang yang bernafas dengan mulut mengerucut dan ekspirasi yang memanjang seperti bersiul. Pursed Lip Breathing yang dilakukan secara teratur dapat memperbaiki ventilasi sehingga dapat memperbaiki aliran udara dan volume paru pasien PPOK (Singh & Singh, 2012).
Toleransi fisik atau toleransi aktivitas adalah kecukupan eneri psikologis atau fisiologis untuk mempertahankan atau menyelesaikan aktivitas kehidupan sehari-hari yang harus atau yang ingin dilakukan (Nanda, 2015). Intoleransi aktivitas atau keterbatasan aktivitas fisik pada penderita PPOK disebabkan oleh penurunan kadar oksigen di jaringan yang menyebabkan penderita PPOK mudah lelah dan sesak. Penerapan teori self care dan pursed lip breathing exercise dapat, meningkatan asupan oksigen di paru-paru dan jaringan tubuh. Peningkatan kadar oksigen dapat dilakukan dengan latihan pursed lip breathing. 

Hasil penelitian Sachdeva, Shaphe, & Mahajan, (2013) yang dilakukan di ruang perawatan Rumah Sakit AIIMS di India yang menggunakan desain crossover acak dengan 30 pasien PPOK diatas usia 40 tahun menunjukkan hasil bahwa pursed lip breathing meningkatkan saturasi oksigen pada pasien PPOK serta menurunkan frekuensi pernafasan dan secara signifikan meningkatkan toleransi fisik Pasien yang menderita PPOK. Menurut Izadi-avanji & Adib-hajbaghery (2011) dengan penelitian  yang dilakukan di ruang perawatan respirasi salah satu Rumah Sakit di Iran yang menggunakan desain quasi eksperimen dengan 40 pasien PPOK menunjukkan hasil bahwa selain meningkatkan saturasi oksigen, pursed lip breathing juga meningkatkan tekanan parsial oksigen dan aktivitas hidup sehari-hari pasien PPOK dan menurunkan tekanan parsial karbondioksida dan frekuensi pernapasan. Menurut penelitian Roberts, Stern, Schreuder, & Watson, 2013; Ramos et al., 2009;  menunjukkan hasil bahwa teknik pursed lip breathing meningkatkan saturasi oksigen dan volume tidal serta mengurangi tingkat pernafasan, berdasarkan pemeriksaan fungsi faal paru jenis kelamin dan usia memiliki memiliki nilai arus puncak ekspirasi yang berbeda. meningkatnya saturasi oksigen maka toleransi fisik penderita PPOK juga akan meningkat (Radziavicius et al., 2010)(Morales-Blanhir et al., 2011).

Peningkatan saturasi oksigen dengan latihan pursed lip breathing  pada Pasien PPOK dapat meningkatkan energy untuk selanjutnya di metabolism menjadi energy untuk melakukan aktivitas (Black & Hawks, 2014).Peningkatan toleransi fisik atau toleransi akivitas pada kelompok intervensi  karena terjadi peningkatan saturasi oksigen pada Pasien PPOK yang melakukan perawatan diri dengan terapi medis (pengobatan farmakologis) dan latihan pursed lip breathing sebagai penatalaksanaan nonfarmakologis(GOLD, 2017) (Olsson & Swedberg, 2005).

Kesimpulan
Kesimpulan dalam penelitian ini adalah terdapat pengaruh pemberian self care education dan pursed lip breathing exercise terhadap toleransi fisik yang diukur dengan six minut walking test pada Pasien PPOK setelah dilakukan intervensi pada kelompok intervensi. Hasil pengukuran post six minut walking test pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol tidak terdapat perbedaan yang bermakna secara statistik namun perbedaan secara klinik bermakna.

Penderita PPOK yang mengalami gangguan kesehatan yang kronis dan keterbatasan melakukan aktivitas menyebabkan responden terkadang menolak untuk dilakukan pengukuran six minut walking test  karena dapat menyebabkan keluhan sesak tapi peneliti memberikan waktu istirahat dan dilanjutkan kembali bila Penderita merasa nyaman sampai 6 menit.
Usia responden yang sudah lanjut usia menyebabkan pendidikan kesehatan membutuhkan waktu yang lama untuk dipahami dan diterapkan pada diri penderita sehingga peneliti juga melibatkan keluarga dalam memberikan edukasi.
 Saran 

Penelitian selanjutnya direkomendasikan untuk menambah variabel penelitian berupa penatalaksanaan non farmakologi selain teknik Pursed Lip Breathing terhadap penilaian fungsi paru seperti volume tidal, volume ekspirasi, dan kapasitas inspirasi dengan  toleransi fisik sehingga dapat dijadikan sebagai bahan perbandingan serta memperpanjang waktu penelitian dengan jumlah sampel yang lebih besar.
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