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Abstrak
Latar Belakang : Penurunan Peak Expiratory Flow Rate (PEFR) merupakan masalah kesehatan yang terjadi
akibat beberapa faktor pemicu seperti usia, kebiasaan merokok dan lingkungan. Penurunan PEFR dapat terjadi
pada seseorang dengan kebiasaan merokok. Merokok menyebabkan penurunan PEFR yang disebabkan oleh
perubahan resistensi aliran udara pada pernapasan sehingga mengakibatkan penurunan ekspirasi pernapasan.
Tujuan Penelitian : Mengetahui perbedaan Balloon Blowing Exercise dan Buteyko Breathing Technique untuk
meningkatkan Peak Expiratory Flow Rate pada remaja perokok aktif. Metode : Eksperimental dengan desain
penelitian pre test-post test two group design. Responden adalah remaja berjumlah 36 orang di Desa
Sendangmulyo. Responden terbagi acak menjadi 2 kelompok perlakuan. Kelompok I diberikan Balloon Blowing
Exercise dan Kelompok II dengan perlakuan Buteyko Breathing Technique dengan kedua perlakuan selama 4
minggu. Balloon Blowing Exercise dilakukan 3 kali dalam 1 pekan dan Buteyko Breathing Technique
dilaksanakan 2 pertemuan dalam seminggu. Instrument penelitian adalah spirometri, serta analisis data yang
digunakan adalah uji statistik deskriptif, uji normalitas, uji homogenitas, dan uji hipotesis. Hasil : Hasil uji
hipotesis I diperoleh p=0,00 (p<0,05) serta hasil uji hipotesis II diperoleh p=0,00 (p<0,05) dengan uji Paired
Sample T-Test. Sedangkan hipotesis III menggunakan Mann Withney diperoleh nilai p = 0,481 (p<0,05)
Kesimpulan : Tidak ada perbedaan Balloon Blowing Exercise dan Buteyko Breathing Technique untuk
meningkatkan Peak Expiratory Flow Rate pada remaja perokok aktif. Saran : Penelitian selanjutnya diharapkan
dapat melakukan analisis lebih lanjut mengenai intevensi lain yang lebih bervariasi untuk meningkatkan PEFR
serta dapat melakukan penelitian di lingkungan sekitar yang dapat menjadi faktor penurunan PEFR.

Kata Kunci: Remaja, Rokok, Peak Expiratory Flow Rate, PEFR, Balloon Blowing Exercise, Buteyko Breathing
Technique, Spirometri.

The Comparison Of Balloon Blowing Exercise And Buteyko Breathing
Technique For Improving Peak Expiratory Flow Rate In Active Adolescent
Smokers

Abstract
Background: The decline in Peak Expiratory Flow Rate (PEFR) is a health issue caused by factors such as age,
smoking habits, and environmental conditions. Smoking can lead to reduced PEFR due to changes in airway
resistance, affecting respiratory expiration. Objective: This study aims to compare the effectiveness of Balloon
Blowing Exercise and Buteyko Breathing Technique in improving PEFR among active adolescent smokers.
Method: The research employed a pre-test-post-test two-group experimental design. The study involved 36
adolescent respondents from Sendangmulyo Village, randomly divided into two groups. Group I was treated
with Balloon Blowing Exercise, and Group II with the Buteyko Breathing Technique, both interventions lasting
four weeks. Balloon Blowing Exercise was performed three times a week, while the Buteyko Breathing
Technique was conducted twice a week. A spirometer was used for measurement, and data were analyzed using
descriptive statistics, normality and homogeneity tests, and hypothesis testing. Result: Hypothesis testing
showed p=0.00 (p<0.05) for both interventions using the Paired Sample T-Test. However, the Mann-Whitney
test for the third hypothesis yielded p=0.481 (p<0.05), indicating no significant difference between the two
interventions in improving PEFR among active adolescent smokers. Conclusion: There is no significant
difference between Balloon Blowing Exercise and Buteyko Breathing Technique in improving PEFR in active
adolescent smokers. Recommendation: Future studies should explore more varied interventions and examine
environmental factors contributing to decreased PEFR.

Keywords: Adolescents; Smoking; Peak Expiratory Flow Rate; PEFR; Balloon Blowing Exercise, Buteyko
Breathing Technique; Spirometry
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1. Pendahuluan
Remaja merupakan masa transisi dari kanak-kanak menuji dewasa. Perubahan transisi yang

dinamis jika tidak memiliki arah akan memberikan masalah perilaku menyimpang. Perilaku
tersebut dapat menimbulkan dampak negatif pada remaja dan lingkungan sekitar (Riyanti et al.,
2022). Rokok berasal dari tembakau yang diolah kemudian dikonsumsi dengan cara dibakar dan
dihisap oleh perokok (Arisona et al., 2020). Seseorang yang mengkonsumsi rokok dan terpapar
asap rokok semakin besar dapat menimbulkan masalah kesehatan yang meningkat. Paparan asap
rokok memberikan efek meningkatkan risiko penyakit tidak menular dan kematian (Hapsari, 2019).
Merokok menyebabkan terjadinya kerusakan sistem pernapasan yang menyebabkan keterbatasan
aliran udara. Keterbatasan aliran udara mengakibatkan terjadinya penebalan atau peradangan
dinding pernapasan. Keterbatasana aliran udara memicu perokok mengalami penurunan fungsi
paru-paru (Syaikh et al., 2021).

Menghisap asap rokok mengakibatkan perubahan akut pada paru-paru terutama perubahan
resistensi pada aliran udara, iritasi dan saluran pernapasan yang menyebabkan seseorang
mengalami penurunan fungsi pernapasan (Mehmood, 2018). Ekspirasi merupakan proses pasif
yang mengakibatkan dimensi dan kekuatan rongga otot berkurang sehingga, menyebabkan
keluarnya udara dari paru-paru, proses ekspirasi terjadi karena diturunkan oleh otot-otot intercostal
dan terjadi kenaikkan pada diafragma (Pawaskar & Bisen, 2021). Pada proses ekspirasi, costal
akan diturunkan oleh otot-otot intercostal dan diafragma kemudian dinaikkan untuk kembali ke
posisi semula, dengan gerakan tersebut ukuran rongga dada akan mengecil dan tekanan paru-paru
akan lebih tinggi dari tekanan udara atmosfer kemudian udara akan mengalir keluar dari hidung
dan trakea (Kanniappan & Manivannan, 2020).

Peak Expiratory Flow Rate (PEFR) adalah kecepatan maksimum pengeluaran udara dari
hidung, yang dinyatakan dalam liter per menit (L/menit) atau liter per detik (L/detik) (Putra et al.,
2019). PEFR merupakan salah satu parameter fisiologis paru-paru dalam menentukan adanya
kelainan di saluran pernapasan jika terjadi penurunan, maka ada hambatan aliran udara di saluran
pernapasan (Novziransyah, et al., 2022). Penurunan PEFR dapat terjadi dari berbagai faktor seperti
jenis kelamin, usia dan kebiasaan merokok (Novziransyah, et al., 2022). Selain faktor tersebut
lingkungan sekitar juga mempengaruhi penurunan PEFR (Mistry et al., 2021). PEFR terbagi
menjadi tiga zona dalam klasifikasinya. Zona hijau merupakan nilai PEFR normal dengan
persentase 80-100%, zona kuning nilai persentase 50-79%, dan terakhir zona merah nilai
persentase <50% dari PEFR normal dan arti zona ini tingkat keparahan harus segera ditangani
(Nighute et al., 2017).

Indonesia merupakan salah satu negara yang mengkonsumsi rokok tertinggi di dunia. Hal
tersebut diperkuat yang mana Indonesia masuk dalam kategori negara yang tinggi jumlah
mengkonsumsi rokok per kapita. Semakin meningkatnya jumlah perokok di Indonesia, maka
semakin bertambahnya kasus penderita penyakit tidak menular (Arifin et al., 2023). Berdasarkan
Kementrian Kesehatan dan Profil Kesehatan Indonesia, jumlah persentase penduduk usia ≥15
selama sebulan terakhir di Daerah Istimewa Yogyakarta pada tahun 2020 sebanyak 22,64%.
Kemudian pada tahun 2021 terjadi peningkatan menjadi 24,54%. Kemudian pada tahun 2022
menjadi 23,97%. Kemudian dari segi usia jumlah presentase penduduk Indonesia yang merokok
selama sebulan terakhir pada tahun 2022, remaja usia 15-19 sebanyak 9,36% dan usia 20-24 tahun
sebanyak 25,99% (BPS, 2022). Fisioterapi merupakan bentuk pelayanan Kesehatan yang
ditunjukkan pada individu dan kelompok untuk mengembangkan, memelihara dan memulihkan
fungsi gerak dan tubuh. Fisioterapi memiliki peran dalam usaha tindakan promotif, preventif
kuratif dan rehabilitatif. Pada kasus ini fisioterapis dapat memberikan bentuk pelayanan tersebut
pada penurunan PEFR.

Balloon blowing exercise adalah intervensi teknik pernapasan yang digunakan untuk
mengurangi sesak napas dan meningkatkan ekspansi paru-paru (Dadang Suharno et al., 2020).
Terapi paru-paru sebagian besar berfokus dalam peningkatan ventilasi paru-paru, balloon blowing
exercise memerlukan kerja otot pernapasan yang lebih seiring bertambahnya volume balon, karena
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resistensi akan meningkat pada udara yang dihembuskan ke dalam balon (Kanniappan &
Manivannan, 2020). Balloon blowing exercise dapat memperkuat otot-otot pernapasan. Intervensi
ini akan meningkatkan elastisitas paru-paru yang lebih besar, dinding dada dan otot-otot ekspirasi
lebih optimal dalam menghasilkan aliran ekspirasi yang tinggi (Pawaskar & Bisen, 2021).

Buteyko breathing technique pertama kali dipraktikan oleh Dr. Konstantin Buteyko yang
mana latihan pernapasan ini merupakan serangkaian latihan pernapasan yang dilakukan secara
berulang-ulang sebagai tatalaksana pada kasus asma bronkial serta kondisi pernapasan lainnya
(Priyalatha et al., 2018). Buteyko breathing technique adalah latihan pernapasan menggunakan
teknik pengendalian napas. Pernapasan ini dapat membantu pernapasan, terjadinya relaksasi pada
otot-otot pernapasan dan meningkatkan fungsi otot diafragma. Sehingga teknik pernapasan ini
dapat mengurangi jumlah hipernasi atau terperangkapnya udara di paru-paru (Jagtap & Vardhan,
2020).

2. Metode
Jenis penelitian yang digunakan adalah kuantitatif. Desain penelitian ini adalah eksperimen

dengan desain penelitian pre post test two group design. Pada penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui perbedaan balloon blowing exercise dan buteyko breathing technique untuk
meningkatkan peak expiratory flow rate pada remaja perokok aktif. Penelitian ini terdapat 2
kelompok perlakuan yaitu kelompok 1 dengan perlakuan balloon blowing exercise dan kelompok
2 dengan perlakuan buteyko breathing technique. Subyek yang digunakan dalam penelitian ini
adalah remaja perokok mengalami penurunan PEFR.

Subyek penelitian ini adalah remaja perokok aktif di kelurahan Sendangmulyo usia 16-21
tahun dengan jumlah populasi 171 remaja perokok aktif. Tenik pengambilan sampel menggunakan
purposive sampling, sampel berjumlah 36 orang. Program latihan kelompok 1 dengan perlakuan
balloon blowing exercise, durasi 3 kali dalam 1 pekan dan kelompok 2 perlakuan buteyko
breathing technique, dilakukan durasi 2 kali dalam 1 minggu. Kedua perlakuan tersebut
dilaksanakan selama 4 pekan. Instrument penelitian ini menggunakan spirometry, serta analisis
data yang digunakan adalah uji statistic deskriptif, uji normalitas, uji homogenitas, dan uji
hipotesis.

3. Hasil dan Pembahasan
3.1.Hasil

Berdasarkan karakteristik responden terdiri dari usia dan derajat merokok pada remaja
perokok aktif. Karakteristik responden yaitu usia responden dalam penelitian ini berkisar 16-21
tahun. Pada kelompok 1 usia responden sama besarnya yaitu 50% dari setiap kategori usia.
Kemudian pada kelompok 2 usia yang mendominasi sebanyak 61,1% yaitu usia 19-21 tahun.

Derajat merokok responden penelitian ini berkisar dari <5 batang per minggu sampai dengan
10-19 batang/hari. Pada kelompok 1 derajat merokok yang mendominasi sebanyak 44,4% yaitu
derajat merokok berat. Kemudian kelompok 2 juga mendominasi sebanyak 61,1% pada kategori
derajat merokok berat dengan intensitas merokok 10-19 batang/hari.

Tabel 1. Karakteristik Responden

Deskripsi
Kelompok I Kelompok II

Frekuensi Persentase (%) Frekuensi Persentase
(%)

Usia
16-18 9 50% 7 38,9%
19-21 9 50% 11 61,1%
Derajat merokok
Berat (10-19 batang/hari) 8 44,4% 11 61,1%
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Resiko Sedang (5-9 batang/hari) 7 38,9% 5 27,8%
Sesekali (<5 batang per minggu) 3 16,7% 2 11,1%

Menunjukkan rerata nilai PEFR pada kelompok satu sebelum perlakuan 65.50 dan nilai
standar deviasi 11,398%. Sedangkan nilai setelah perlakuan adalah 75,28 dengan standar deviasi
9,572.

Kemudian rerata nilai PEFR pada kelompok dua sebelum perlakuan 65,78% dan nilai standar
deviasi 11,022. Sedangkan nilai rerata setelah perlakuan 73,67 dan standar deviasi 8,944.

Tabel 2. Hasil Penilaian PEFR
Kelompok PEFR Pre test PEFR Post test

Balloon Blowing Exercise 65,50 ± 11,398 75,28 ± 9,572
Buteyko Breathing Technique 65,78 ± 11,022 73,67 ± 8,944

Hasil uji Normalitas terhadap kelompok 1 sebelum perlakuan diperoleh nilai p = 0,054 dan
setelah diberikan perlakuan memiliki nilai p = 0,061. Sedangkan kelompok 2 sebelum perlakuan
nilai p = 0,052 dan setelah diberikan perlakuan memiliki nilai p = 0,063. Oleh karena itu, nilai p
sebelum dan sesudah perlakuan pada kedua kelompok tersebut lebih dari 0,05 (p>0,05) maka
distribusi normal sehingga termasuk dalam data statistik parametik dan uji statistik yang
digunakan pada hipotesis 1 dan 2 adalah paired sample t-test.

Tabel 3. Hasil Uji Shapiro Wilk Test

Kelompok
Nilai p

Pre Post
Balloon Blowing Exercise 0,054 0,061

Buteyko Breathing Technique 0,052 0,063

Hasil uji Homogenitas dan nilai PEFR dengan leavene’s test sebelum perlakuan pada kedua
kelompok adalah p=0,871 yang berarti p>0,05 sehingga data homogen. Sedangkan setelah
perlakuan adalah p=0.718 yang berarti p>0,05 sehingga data homogen. Sehingga uji Normalitas
dan uji hipotesis III menggunakan data post I dan post II.

Table 4. Hasil leavene’s test
Responden Nilai p Keterangan
Pre test 0,871 Homogen
Post test 0,718 Homogen

Hasil pengolahan nilai PEFR dengan munggunakan spirometry selama sebelum dan sesudah
perlakuan pada uji hipotesis kelompok 1 dengan balloon blowing exercise menggunakan paired
sample t-test diperoleh nilai p=0,000 hal ini menunjukkan bahwa p<0,05 sehingga data Ha
diterima dan Ho ditolak. Sehingga dapat disimpulkan terdapat pengaruh balloon blowing exercise
untuk meningkatkan peak expiratory flow rate.

Table 5. Hasil Paired Sample T-Test Hipotesis I
Kelompok N Mean SD p

Balloon Blowing Exercise 18 75,28 ± 9,572 0,000

Hasil pengolahan nilai PEFR dengan munggunakan spirometry selama sebelum dan sesudah
perlakuan pada uji hipotesis kelompok 2 dengan buteyko breathing technique menggunakan
paired sample t-test diperoleh nilai p=0,000 hal ini menunjukkan bahwa p<0,05 sehingga data Ha
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diterima dan Ho ditolak. Sehingga dapat disimpulkan terdapat pengaruh buteyko breathing
technique untuk meningkatkan peak expiratory flow rate.

Table 6. Hasil Paired Sample T-Test Hipotesis II
Kelompok N Mean SD p

Buteyko Breathing Technique 18 73,67 ± 8,944 0,000

Perbedaan balloon blowing exercise dan buteyko breathing technique pada uji hipotesis III
dilakukan dengan uji normalitas menggunakan shapiro wilk test, dimana diperoleh nilai p =
0,003 sebelum perlakuan dan p = 0,006. Hal ini menunjukkan bahwa data tidak normal sehingga
untuk uji hipotesis III menggunakan mann withney.

Tabel 7. Hasil Uji Normalitas Hipotesis III
Responden Nilai p Keterangan
Pre test 0,003 Tidak normal
Post test 0,006 Tidak normal

Tabel 8. Hasil Uji Hipotesis III
Responden Frekuensi Nilai p
Pre test 18 0,913
Post test 18 0,481

Hasil uji hipotesis III yang dilakukan menggunakan mann withney pada kedua intervensi
yaitu balloon blowing exercise dan buteyko breathing technique diperoleh hasil p = 0,481.
Sehingga menunjukkan bahwa p>0,05. Dapat disimpulkan bahwa tidak ada perbedaan signifikan
antara balloon blowing exercise dan buteyko breathing technique untuk meningkatkan peak
expiratory flow rate pada remaja perokok aktif.

3.2.Pembahasan
3.2.1 Berdasarkan Usia

Usia dapat menjadi faktor keadaan peak expiratory flow rate seseorang mengalami
perubahan peak expiratory flow rate, apabila semakin bertambah usianya. Namun, seiring
berjalannya waktu semakin manusia memasuki usia dewasa sampai lansia seseorang dapat
mengalami penurunan peak expiratory flow rate yang diakibatkan oleh fisiologis manusia. Pada
saat remaja usia 19-21 merupakan puncak dari tingkat peak expiratory flow rate pada usia remaja,
sehingga hal tersebut menjadi pengaruh seseorang dengan usia berikut, nilai peak expiratory flow
rate lebih tinggi dibandingkan dengan usia dibawahnya. Usia responden pada penelitian ini
adalah 16-21 tahun yang mana akan terjadi puncak dari peak expiratory flow rate pada usia-usia
tersebut.

Remaja awal dan remaja pertengahan cenderung memiliki kapasitas PEFR lebih rendah
dibandingkan dengan remaja akhir. Secara fisiologis, antropometri dan anatomi tubuh, usia
remaja awal serta pertengahan masih dalam tahap proses pertumbuhan secara bertahap pada
masa ini (Chakravarthy et al., 2022). Sehingga hal tersebut, menjadikan nilai PEFR usia remaja
awal dan pertengahan lebih rendah daripada remaja akhir atau usia 19-21 tahun.

Remaja usia 19-21 hasil pengukuran dapat lebih tinggi tingkat peak expiratory flow ratenya.
Kondisi ini, dapat terjadi karena kematangan sistem pernapasan pada usia tersebut (Kale et al.,
2021). Selain itu, responden penelitian ini adalah remaja laki-laki, yang mana laki-laki
mengalami proses pertumbuhan saat remaja dan berada dipuncaknya pada usia 21 tahun. Maka
dari itu, umur seseorang dapat menjadi faktor hasil PEFR berbeda-beda.

Usia 19-21 lebih tinggi tingkat peak expiratory flow ratenya sehingga, nilai peak expiratory
flow rate umur tersebut akan mempengaruhi tingkat peak expiratory flow rate. Usia semakin
bertambah tua juga akan mempengaruhi elastisitas alveoli, penebalan kelenjar bronkial,



Prosiding Seminar Nasional Penelitian dan Pengabdian Kepada Masyarakat
LPPM Universitas ‘Aisyiyah Yogyakarta

Vol 2: 28 September 2024

(Suny Izzatun Niswah. – Perbedaan Balloon Blowing Exercise dan Buteyko Breathing Technique) 1888

perubahan kapasitas paru-paru menurunnya ventilasi paru-paru sehingga, mengakibatkan proses
difusi oksigen mengalami penurunan (Novziransyah, et al., 2022).

3.2.2 Berdasarkan derajat merokok
Merokok merupakan kebiasaan buruk seseorang yang dapat memberikan dampak besar

terutama pada sistem pernapasan. Kebiasaan merokok bisa mengakibatkan penyempitan saluran
pernapasan dan hal tersebut akan semakin besar seseorang mengalami penurunan kapasitas paru-
paru.

Rokok didalamnya terdapat kandungan karbon monoksida, senyawa tersebut mengakibatkan
terjadinya karboksihemoglobin yang menjadi penyebab gabungan antara hemoglobin dan karbon
monoksida. Gabungan karbon monoksida dengan hemoglobin mengakibatkan hemoglobin sulit
untuk melepaskan oksigen yang saling terikat. Seseorang semakin banyak terpapar karbon
monoksida bisa memberikan dampak penurunan PEFR (Jadoon et al., 2022).

Penurunan PEFR akibat merokok dipicu dari peradangan pada saluran pernapasan (Mehta &
Satani, 2022). Efek peradangan tersebut mempengaruhi saluran pernapasan yang merugikan
secara signifikan. Adanya oksidan dalam rokok semakin memperparah inflamasi yang terjadi
pada paru-paru (Marieta & Lestari, 2021). Paru-paru dengan kondisi inflamasi dapat
memberikan efek kerusakan alveoli serta semakin meningkatnya lendir pada paru-paru
(Wiraguna et al., 2022).

3.2.3 Berdasarkan Hasil Uji Paired sample T-test kelompok Balloon Blowing Exercise
Pada saat balloon blowing exercise dilakukan efek yang diberikan dari perlakuan ini akan

meningkatkan otot-otot area abdomen. Yang mana akan semakin optimal kondisi pernapasan
seseorang, sehingga memberikan efek dalam peningkatan PEFR. Melalui latihan ini, akan
memberikan pengaruh aktivasi otot-otot seperti : M. rektus abdominis, M. internal oblique, M.
eksternal oblique, dan M. transversus thoracic sehingga latihan ini memberikan pengaruh dalam
meningkatkan PEFR. Selain itu, latihan ini membantu menjaga pernapasan, postur dan stabilitas
yang optimal (Kanniappan & Manivannan, 2020).

Balloon blowing exercise memberikan efek dalam meningkatkan otot-otot pernapasan,
memperbaiki pola pernapasan buruk dan mobilitas dada dan lumbal. Saat melakukan latihan ini
diafrgama akan berkontraksi kuat karena napas dihembuskan dengan paksa untuk mengisi udara
pada balon. Sehingga otot-otot pada saat inspirasi diafragma berkontaksi konsentris dan
transversus abdominis berkntaksi eksentrik. Kemudian saat meniup balon, dapat melatih otot-
otot intercostal sehingga paru-paru dapat bekerja maksimal untuk mengjiup oksigen dan
menghembuskan dengan maksimal karbon dioksida juga (Misra et al., 2023).

Meniup balon memberikan dampak meningkatkan kapasitas paru-paru dan memperkuat
paru-paru untuk mempertahankan pasokan oksigen. Seseorang mampu meniup balon tanpa rasa
lelah, lebih banyak oksigen yang masuk ke dalam paru-paru dan menjadikan karbondioksida
juga banyak dikeluarkan dari paru-paru. Selain itu, latihan meniup balon memberikan efek
meningkatkan kardiopulmonal dan beberapa masalah kesehatan otot-otot pernapasan lainnya
(Ghani et al., 2022).

Balloon blowing exercise dapat meningkatkan kapasitas paru-paru dengan mempertahankan
oksigen yang cukup, sehingga otot akan mempunyai cadangan energi saat oksigen cukup pada
paru-paru. PEFR dapat mengalami penurunan ditandai menurunanya ekspansi dada pada
seseorang (Darekar & Patil, 2023). Selain itu latihan ini memberikan efek relaksasi pernapasan.
Relaksasi tersebut memperbaiki transport oksigen yang dampaknya membantu pasien untuk
memperpanjang ekshalasi dan mengembangkan paru-paru untuk optimal (Hidayat et al., 2024).

3.2.4 Berdasarkan Hasil Uji Paired sample T-test kelompok Buteyko breathing technique
Buteyko breathing technique memberikan efek untuk meningkatkan daya tahan

kardiorespirasi. Saat seseorang melakukan buteyko breathing technique efek latihan ini akan
meningkatkan pernapasan diafragma juga akan menurunkan ventilasi alveolar terhadap
hiperventilasi paru-paru. Dampak dari latihan ini juga membantu pernapasan, merelaksasi otot-
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otot pernapasan, sehingga efeknya akan mengurangi hipernasi atau terperangkapnya udara pada
paru-paru.

Buteyko breathing technique dapat membantu menyeimbangkan kadar karbondioksida di
dalam darah, yang bisa membantu oksigenasi lebih lancar sehingga apabila oksigenisasi lancar
akan mengurangi hiperventilasi (Sukartini et al., 2020). Latihan pernapasan buteyko dilakukan
dengan kontrol jeda untuk mengurangi pengeluaran karbondioksida berlebihan, yang mana akan
mengatur pernapasan pada medulla dan menghasilkan nitrat okesida (NO) dengan memberikan
efek bronkodilatasi (Udayani et al., 2019).

Buteyko breathing technique memberikan efek mengurangi hiperventilasi, meningkatkan
pernapasan hidung pengikatan pernapasan hidung serta oksigenasi arteri. Teknik pernapasan ini
juga memberi dampak meningkatkan karbondioksida (Anwar et al., 2023). Karbon dioksida yang
meningkat maka akan terjadi peningkatan proses pengeluaran karbondioksida dari paru-paru atau
ekspirasi pernapasan, sehingga latihan pernapasan ini mampu memberikan efek meningkatkan
PEFR.

Penelitian dari Mistry et al., (2021) yang dilakukan pada tukang kayu dengan permasalahan
penurunan PEFR menunjukkan hasil signifikan pada peningkatan PEFR. Pada tukang kayu yang
menjadi subyek penelitian ini mengalami penurunan PEFR akibat dari paparan lingkungan
kerjanya sehari-hari.

3.2.5 Berdasarkan Hasil UjiMann Withney
Balloon blowing exercise dan buteyko breathing technique merupakan salah satu latihan

pernapasan yang dimodifikasi dengan intensitas latihan yang ringan. Unsur-unsur fisiologi
pernapasan juga terdapat pada kedua latihan ini yaitu aktivasi otot-otot pernapasan pada
seseorang dan meningkatkan endurance menahan napas, sehingga otot-otot pernapasan akan
mengalami kontraksi karena terdorong oleh karbondioksida yang tertahan di dalam tubuh.

Balloon blowing exercise dan buteyko breathing technique adalah latihan yang memberikan
efek besar untuk kesehatan, salah satunya pada pernapasan khususnya dalam meningkatkan
PEFR. Kedua latihan tersebut membantu dalam meningkatkan aliran udara yang menyempit
yang mengakibatkan ekspirasi mengalami penurunan atau PEFR mengalami degradasi. Dengan
melakukan latihan pernapasan akan membantu melancarkan fungsi dan kerja paru-paru yang
membutuhkan oksigen banyak saat melakukan latihan. Selain kebutuhan itu, maka bisa terjadi
proses pengeluaran karbodioksida yang semakin banyak, sehingga aliran udara yang menyempit
atau ditandai dari penurunan PEFR, kondisinya semakin lebih baik.

Diperkuat pada penelitian yang dilakukan oleh Kanniappan & Manivannan, (2020), dengan
responden usia 25-50 tahun, yang mana hasilnya ditemukan terjadi kenaikan PEFR pada perokok
aktif dengan penurunan PEFR. Penelitian ini dilakukan dengan intervensi balloon blowing
exercise dengan hasil sebelum nilai mean PEFR 279,7 dan setelah perlakuan nilainya 367,2.

Penelitian dengan intervensi buteyko breathing technique yang dilakukan oleh (Jagtap &
Vardhan, 2020) yang mana respondennya adalah penderita asma dengan penurunan PEFR.
Sebelum penelitian hasil pengukuran nilainya 103 ± 33.888 dan setelah dilakukan hasilnya 141,5
± 49.340.

Aliran udara yang menyempit bisa dipengaruhi oleh kebiasaan merokok. Sehingga
penangannya perlu dilakukan latihan pernapasan dalam meningkatkan PEFR. Pada penelitian
dengan kedua latihan ini, sama-sama memberikan efek tersebut, sehingga dapat disimpulkan
tidak ada perbedaan yang signifikan antara balloon blowing exercise dan buteyko breathing
technique untuk meningkatkan peak expiratory flow rate pada remaja perokok aktif.

4. Kesimpulan
Berdasarkan pembahasan hasil penelitian perbedaan balloon blowing exercise dan buteyko

breathing exercise untuk meningkatkan peak expiratory flow rate pada remaja perokok aktif dapat
disimpulkan bahwa :
1. Terdapat pengaruh balloon blowing exercise untuk meningkatkan peak expiratory flow rate

pada remaja perokok aktif.
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2. Terdapat pengaruh buteyko breathing technique untuk meningkatkan peak expiratory flow
rate pada remaja perokok aktif.

3. Tidak ada perbedaan pengaruh balloon blowing exercise dan buteyko breathing technique
untuk meningkatkan peak expiratory flow rate pada remaja perokok aktif.

5. Ucapan terimakasih
Terima kasih kepada responden penelitian remaja perokok aktif di Desa Sendangmulyo,

Kecamatan Minggir, Kabupaten Sleman, yang telah bersedia menjadi subyek penelitian ini.
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