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ABSTRAK 
 
Seiring bertambahnya usia, fungsi paru dapat menurun akibat penurunan 
imunitas serta perubahan dalam struktur dan elastisitas jaringan. Faktor risiko 
seperti riwayat penyakit, kebiasaan merokok, dan paparan polusi udara dapat 
memperburuk kesehatan paru pada lansia, sementara aktivitas fisik berperan 
penting dalam pemeliharaan fungsi paru. Oleh karena itu, pemeriksaan fungsi 
paru pada lansia sangat penting untuk mengevaluasi kesehatan pernapasan 
sehingga intervensi yang tepat dapat dilakukan lebih awal guna meningkatkan 
kualitas hidup. Program pemeriksaan fungsi paru pada komunitas olahraga 
pernapasan Abhinaya ini bertujuan untuk mengevaluasi dampak olahraga 
pernapasan terhadap fungsi paru anggota komunitas, serta mengidentifikasi 
hubungan antara usia, riwayat kesehatan, kebiasaan merokok, aktivitas fisik, dan 
paparan polusi dengan nilai peak expiratory flow rate (PEFR) sebelum dan 
setelah pelaksanaan olahraga pernapasan. Pemeriksaan yang dilakukan meliputi 
penilaian PEFR menggunakan peak flow meter (PFM), serta pengukuran tekanan 
darah, saturasi oksigen, dan antropometri, disertai dengan pendataan riwayat 
kesehatan subjek melalui kuesioner. Data dianalisis menggunakan statistik 
deskriptif untuk menggambarkan hubungan antara faktor risiko dan nilai PEFR. 
Hasil menunjukkan bahwa olahraga pernapasan memberikan dampak positif 
terhadap fungsi paru, dengan peningkatan rata-rata PEFR dari 309,15 L/menit 
(SD=73,65) sebelum olahraga menjadi 321,89 L/menit (SD=70,36) setelah 
olahraga. Selain itu, frekuensi aktivitas fisik yang lebih tinggi dan durasi aktivitas 
di luar rumah menunjukkan korelasi positif dengan hasil PEFR, sementara usia 
berpengaruh negatif terhadap nilai PEFR. Oleh karena itu, program pemeriksaan 
fungsi paru disarankan untuk dilakukan secara rutin guna memantau kesehatan 
paru dan mendeteksi potensi gangguan pernapasan pada lansia. 
 
Kata Kunci: Lansia, Pemeriksaan Fungsi Paru, Peak Flow Meter, Olahraga 

Pernapasan 
 

ABSTRACT 
 
As age increases, lung function may decline due to decreased immunity and 
changes in the structure and elasticity of lung tissue. Risk factors such as 
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medical history, smoking habits, and exposure to air pollution can worsen lung 
health in the elderly, while physical activity plays a crucial role in maintaining 
lung function. Therefore, lung function assessments in older adults are essential 
for evaluating respiratory health, allowing for timely interventions to enhance 
quality of life. This lung function assessment program within the Abhinaya 
respiratory exercise community aims to evaluate the impact of respiratory 
exercise on the lung function of community members and to identify the 
relationship between age, health history, smoking habits, physical activity, and 
pollution exposure with peak expiratory flow rate (PEFR) values before and after 
respiratory exercises. The assessments included measuring PEFR using a peak 
flow meter (PFM), as well as evaluating blood pressure, oxygen saturation, and 
anthropometry, alongside gathering health history data from subjects through 
questionnaires. Data were analyzed using descriptive statistics to illustrate the 
relationship between risk factors and PEFR values. Results showed that 
respiratory exercises positively affected lung function, evidenced by an increase 
in average PEFR from 309.15 L/min (SD=73.65) before exercise to 321.89 L/min 
(SD=70.36) after exercise. Furthermore, higher frequencies of physical activity 
and longer durations of outdoor activity were positively correlated with PEFR 
results, while age negatively impacted PEFR values. Therefore, it is 
recommended that lung function assessment programs be conducted routinely 
to monitor lung health and detect potential respiratory disorders in older 
adults. 
  
Keywords: Elderly, Lung Function Examination, Peak Flow Meter, Respiratory 

Exercise 
 
 
1. PENDAHULUAN 

Masalah respirasi pada lansia merupakan isu kesehatan global yang 
signifikan seiring dengan peningkatan populasi lansia di seluruh dunia. 
Masalah kesehatan respirasi pada kelompok usia ini mencakup penyakit paru 
obstruktif kronis (PPOK), asma, pneumonia, dan fibrosis paru. PPOK 
merupakan salah satu kondisi paling umum yang memengaruhi lansia, dengan 
prevalensi yang meningkat seiring bertambahnya usia. Laporan dari Global 
Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) mengindikasikan 
bahwa sekitar 10% dari populasi di atas 40 tahun mengalami PPOK, dan angka 
ini semakin tinggi pada lansia (GOLD, 2022).  

Lansia sangat rentan terhadap masalah respirasi karena beberapa 
faktor, termasuk penurunan fungsi sistem imun, perubahan struktural pada 
jaringan paru, serta meningkatnya paparan terhadap risiko lingkungan 
seperti merokok dan polusi udara (Brandenberger & Mühlfeld, 2017). 
Penelitian oleh Salsabila dkk. (2022) menunjukkan bahwa 46% perokok lansia 
merokok lebih dari 60 menit setelah bangun tidur, dan 68% mengalami 
kesulitan menahan diri untuk merokok di tempat terlarang. Data ini 
menegaskan adanya risiko tinggi paparan asap rokok di kalangan lansia. 
Proses penuaan juga membawa perubahan fisiologis yang mempengaruhi 
fungsi respirasi, termasuk penurunan elastisitas jaringan paru dan perubahan 
dalam struktur saluran napas (Agustí & Hogg, 2019). Oleh karena itu, 
pemeriksaan fungsi paru sangat penting untuk mendiagnosis dan memantau 
kondisi paru-paru pada lansia. Tes fungsi paru yang umum digunakan 
mencakup spirometri, pengukuran kapasitas difusi paru (DLCO), dan 
plethysmography tubuh. Spirometri, khususnya, mengukur volume dan 
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kecepatan aliran udara, serta membantu dalam evaluasi tingkat keparahan 
obstruksi jalan napas dan restriksi paru (Liu dkk., 2023). 

Peak flow meter juga merupakan alat penting dalam penilaian fungsi 
paru, yang mengukur peak expiratory flow rate (PEFR) (DeVrieze dkk., 
2023). Pengukuran ini dapat dipengaruhi oleh faktor-faktor seperti 
komorbiditas (penyakit jantung dan diabetes) dan paparan polusi udara 
(Barnes, 2015). Olahraga diperkirakan memiliki peran dalam peningkatan 
PEFR pada wanita lansia (Okon dkk., 2023), begitu pula pada pria dan wanita 
dewasa muda (Ishida dkk., 2020). Variabilitas dalam hasil pengukuran ini 
menyoroti perlunya pemantauan berkelanjutan dan pengelolaan yang tepat 
bagi lansia dengan masalah respirasi (DeVrieze dkk., 2023). 

Pemeriksaan fungsi paru pada lansia sangat penting untuk deteksi dini 
gangguan respirasi, memungkinkan intervensi yang lebih cepat dan efektif, 
serta mengurangi morbiditas dan mortalitas terkait. Program kesehatan yang 
berfokus pada pemeriksaan fungsi paru pada lansia dapat meningkatkan 
kualitas hidup dan memperpanjang usia harapan hidup mereka. Oleh karena 
itu, program pengabdian ini ditujukan untuk menggambarkan dampak 
olahraga pernapasan terhadap fungsi paru pada lansia di Komunitas Abhinaya 
dengan mengkaji hubungan antara faktor-faktor risiko seperti usia, riwayat 
kesehatan, kebiasaan merokok, aktivitas fisik, dan paparan polusi terhadap 
perubahan nilai Peak Expiratory Flow Rate (PEFR) sebelum dan setelah 
olahraga. Program ini diharapkan dapat meningkatkan kesadaran lansia 
tentang kesehatan paru-paru dan mendorong langkah-langkah preventif yang 
bermanfaat untuk menjaga kesehatan mereka secara optimal. 

 
 
2. MASALAH DAN RUMUSAN PERTANYAAN 

a. Identifikasi masalah 
Kesehatan pernapasan merupakan aspek penting yang perlu diperhatikan, 
terutama bagi kelompok lanjut usia (lansia) yang cenderung mengalami 
penurunan fungsi paru seiring bertambahnya usia. Di Kelurahan Antapani 
Kidul, Bandung, terdapat Komunitas Abhinaya, komunitas olahraga lansia 
yang aktif dalam aktivitas fisik untuk kesehatan pernapasan. Namun, 
komunitas ini belum memiliki program khusus untuk mengevaluasi fungsi 
paru anggotanya, terutama efektivitas olahraga pernapasan yang 
dilakukan. Penggunaan alat sederhana seperti peak flow meter dapat 
membantu mendeteksi penurunan fungsi paru sejak dini sehingga 
intervensi tepat dapat dilakukan untuk mencegah komplikasi lebih lanjut. 
Oleh karena itu, perlu adanya evaluasi dan pemantauan fungsi paru pada 
anggota Komunitas Abhinaya untuk memastikan kesehatan pernapasan 
mereka tetap terjaga. 

b. Rumusan pertanyaan 
Bagaimana gambaran fungsi paru lansia pada Komunitas Abhinaya 
sebelum dan sesudah olahraga pernapasan serta hubungannya dengan 
faktor-faktor risiko gangguan pernapasan, seperti usia, riwayat 
kesehatan, kebiasaan merokok, aktivitas fisik, dan paparan polusi? 

c. Lokasi kegiatan 
Kegiatan pemeriksaan fungsi paru-paru akan dilaksanakan di Kelurahan 
Antapani Kidul, Bandung. Lokasi ini merupakan tempat berkumpulnya 
komunitas olahraga pernapasan Abhinaya untuk melakukan kegiatan 
rutin. 
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Gambar 1. Peta Lokasi Kegiatan 
 
 

3. KAJIAN PUSTAKA 
a. Gangguan sistem pernapasan pada lansia 

1) Asma 
Asma adalah penyakit peradangan saluran napas yang 

menyebabkan penyempitan, sehingga menimbulkan gejala seperti 
batuk, mengi, dan sesak dada yang sering berulang, terutama pada 
malam atau pagi hari (P2PTM Kemenkes RI, 2018). Penyakit ini dapat 
menyerang siapa saja, termasuk lansia, dan dalam beberapa kasus, 
dapat menjadi sangat mematikan. Asma juga dapat mengganggu 
aktivitas sosial dan pola tidur pada lansia. Faktor lingkungan, psikis 
atau emosi, dan aktivitas sehari-hari mempengaruhi kualitas hidup 
pasien asma, dengan gejala utama, keterbatasan aktivitas, fungsi 
emosi, dan rangsangan lingkungan menjadi faktor-faktor yang 
signifikan (Kementerian Kesehatan RI, 2022) 

Pada asma, terjadi tiga proses utama yaitu peradangan 
(inflamasi) pada saluran napas, penyempitan saluran napas 
(bronkokonstriksi), dan produksi berlebihan cairan mukus atau lendir 
pekat. Akibat dari ketiga proses ini, pasien asma sering mengalami 
kesulitan bernapas atau sesak, disertai batuk dan mengi (Hedayat dkk., 
2020). Menurut laporan WHO pada Desember 2016, pada tahun 2015 
terdapat sekitar 383.000 kasus kematian akibat asma. Di Indonesia, 
jumlah pasien asma mencapai 2,4% dari populasi berdasarkan Riset 
Kesehatan Dasar Nasional 2018 (Silitonga & Kurniawan, 2020). 
Pencegahan asma melibatkan penghindaran pemicu seperti bulu 
binatang, debu, asap rokok, polusi udara, dan alergan lainnya, serta 
menjaga pola hidup sehat dengan rutin berolahraga dan 
mempertahankan berat badan ideal (P2PTM Kemenkes RI, 2018). 

 
2) PPOK 

PPOK atau Penyakit Paru Obstruksi Kronik memiliki pengertian 
sebagai suatu penyakit paru-paru yang ditandai oleh suatu hambatan 
persisten aliran udara di saluran pernapasan, yang mengakibatkan 
gangguan pernapasan yang tidak sepenuhnya reversibel (Agarwal dkk., 
2023). PPOK sering tidak terdiagnosis dan dapat mengancam jiwa. 
PPOK mencakup kondisi yang sebelumnya dikenal sebagai bronkitis 
kronis dan emfisema. Hambatan aliran udara pada PPOK umumnya 
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bersifat progresif dan dapat disertai hiperaktivitas jalan napas, 
meskipun dalam beberapa kasus mungkin parsial reversibel. Pasien 
PPOK sering menunjukkan gejala dan tanda dari kedua kondisi 
tersebut, sehingga keduanya perlu didiagnosis dan ditangani secara 
spesifik (World Health Organization, 2023). 

PPOK diprediksi akan menjadi penyebab kematian ketiga pada 
tahun 2030, sedangkan sekarang PPOK penyebab kematian keempat di 
dunia, dengan jumlah kematian mencapai 3 juta orang atau 6% 
kematian dari seluruh dunia di tahun 2012 (Antariksa dkk., 2023). Pada 
kalangan lansia (≥65 tahun), prevalensi PPOK diperkirakan mencapai 
14,2%, lebih tinggi dibandingkan dengan 9,9% di usia ≥40 tahun. Setiap 
kenaikan 10 tahun prevalensi ini meningkat berlipat ganda. Sedangkan 
di Indonesia, berdasarkan data riset kesehatan dasar 2013, prevalensi 
PPOK mencapai 3,7% atau sekitar 9,2 juta jiwa. Faktor risiko PPOK itu 
sendiri meliputi paparan asap rokok, polusi udara, pajanan zat 
berbahaya di tempat kerja, perkembangan paru-paru, faktor genetik 
kondisi sosial ekonomi, usia, jenis kelamin, serta infeksi paru berulang 
(Antariksa dkk., 2023). 
 

3) Pneumonia  
Pneumonia COVID-19 adalah komplikasi signifikan dari penyakit 

coronavirus 2019 yang disebabkan oleh SARS-CoV-2. Penyakit ini 
pertama kali diidentifikasi di Wuhan, China pada Desember 2019, dan 
telah menyebar secara global, menginfeksi lebih dari 160 juta orang 
dan menyebabkan hampir 3,5 juta kematian (Gattinoni dkk., 2021). 
Pada orang berusia diatas 60 tahun lebih tinggi risiko terpapar 
dibanding usia lain (Setiadi dkk., 2022). Gejala umum meliputi demam, 
batuk, sesak nafas, dan kelelahan, dengan gejala tambahan seperti 
mual dan diare. 

COVID-19 ditandai dengan hipoksemia parah meski dengan citra 
paru yang hampir normal, dan dapat berkembang menjadi fibrosis paru 
yang mengganggu mekanik pernapasan. Perawatan awal mencakup 
dukungan non-invasif di departemen darurat, dan ventilasi mekanis 
sering diperlukan di unit perawatan intensif. Setelah keluar dari rumah 
sakit, pasien dipantau untuk komplikasi pasca-COVID-19 seperti fibrosis 
paru (Gattinoni dkk., 2021). Berbagai strategi pencegahan seperti 
vaksinasi serta kebijakan menjaga jarak dan memakai masker sangat 
penting untuk pengendalian COVID-19 (Setiadi dkk., 2022). Strategi 
kebijakan yang merestriksi mobilitas publik dinilai mampu mengontrol 
transmisi virus ini (Sujatmiko dkk., 2024). Di samping itu, meskipun 
kasus COVID-19 menurun, vaksinasi sebagai faktor penting dalam 
pencegahan tetap harus diratakan di seluruh wilayah. Faktor terkait 
dengan jenis hari harus diperhatikan sebagai faktor penting dalam 
pengembangan dan percepatan program vaksinasi (Ilhami dkk., 2023). 

 
4) Kanker Paru 

Kanker paru-paru adalah penyebab utama kematian akibat 
kanker di seluruh dunia, dengan sekitar 1,8 juta kasus baru dan 1,6 
juta kematian setiap tahun. Faktor risiko utama adalah merokok 
tembakau, yang menyumbang hingga 90% dari kasus (Thandra dkk., 
2021). Gejala umum termasuk batuk, nyeri dada, sesak napas, dan 
batuk darah, dengan manifestasi klinis bervariasi tergantung pada 
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tahap kanker. Pengobatan untuk kanker paru-paru tahap awal biasanya 
melibatkan operasi, sementara kemoterapi, terapi radiasi, terapi 
bertarget, dan imunoterapi digunakan untuk kasus lanjut (American 
Cancer Society, 2024). 

Pencegahan utama kanker paru-paru adalah berhenti merokok, 
dan skrining tahunan dengan CT dosis rendah direkomendasikan untuk 
individu berisiko tinggi. Deteksi dini secara signifikan meningkatkan 
peluang bertahan hidup (Johns Hopkins Medicine, t.t.). Penelitian 
terus dilakukan untuk mengidentifikasi faktor genetik yang 
mempengaruhi kerentanan dan untuk mengembangkan pengobatan 
yang lebih dipersonalisasi. Upaya dalam meningkatkan strategi skrining 
dan pencegahan sangat penting untuk mengurangi dampak global 
penyakit ini. 

 
5) Tuberkulosis  

Tuberkulosis merupakan penyakit infeksi menular yang 
disebabkan oleh bakteri Mycobacterium tuberculosis dan dapat 
menyerang berbagai organ tubuh, termasuk paru-paru. Berdasarkan 
Global TB Report 2023 yang dirilis oleh WHO, Indonesia menduduki 
peringkat kedua dalam kasus TB di dunia, yaitu 10% dari total thirty 
high burden countries (Adam dkk., 2023). Gejala umum yang 
ditimbulkan akibat infeksi TB adalah batuk yang berkepanjangan lebih 
dari 2 minggu, demam, keringat malam, dan turunnya berat badan. 

Dari hasil laporan TB Indonesia yang dirilis pada tahun 2023, umur 
55-65 tahun memiliki hasil 11,1%-14,7% dan umur >65 tahun menduduki 
4,5%-10,3% dari total kasus TB di Indonesia (Sulistyo dkk., 2023). Faktor 
resiko lansia dengan TB salah satunya adalah imun, karena seiring 
berjalannya waktu dan bertambahnya umur, semakin tinggi terkena 
Imunosenesens atau penurunan sistem imun akibat usia. Selain itu, 
adanya penyakit penyerta atau komorbid juga akan meningkatkan 
faktor resiko lansia terhadap penyakit TB (Caraux-Paz dkk., 2021). 

Meskipun berbagai upaya pencegahan telah dilakukan, infeksi 
tuberkulosis tetap tinggi, dengan faktor lingkungan dan pola kontak 
sosial berperan besar dalam penyebarannya. Sebuah studi 
menunjukkan bahwa kurangnya ventilasi silang di rumah, riwayat 
keluarga dengan tuberkulosis paru, jumlah anggota rumah tangga, dan 
waktu yang dihabiskan di dalam rumah adalah faktor-faktor yang 
mempengaruhi penularan tuberkulosis paru, yang pada gilirannya 
berdampak langsung pada kesehatan paru dan kualitas hidup 
(Sujatmiko dkk., 2021). 

 
6) Rinitis Alergi 

Rinitis alergi merupakan peradangan pada mukosa hidung akibat 
adanya reaksi alergi pada pasien alergi yang sebelumnya telah 
tersensitisasi terhadap alergen yang sama dan diperantarai oleh IgE. 
Alergen yang dapat memicu munculnya rinitis alergi bermacam-macam 
tergantung sensitivitas pasien dengan alergen, beberapa diantaranya 
adalah debu, bahan makanan tertentu, dan lain-lain. Terjadinya rinitis 
alergi terbagi menjadi tahunan dan musiman. Pemicu tahunan adalah 
alergen yang terdapat sepanjang tahun di dalam rumah atau tempat 
pasien beraktivitas sehari-hari, sedangkan pemicu musiman adalah 
karena perubahan musim.  ARIA-WHO juga mengklasifikasikan rinitis 
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alergi dalam dua tipe yaitu Intermiten dan Persisten (Waruwu dkk., 
2023). 

Prevalensi rinitis alergi di Indonesia sendiri diperkirakan 
mencapai 10% hingga 20% dan secara konsisten meningkat setiap 
tahunnya dengan onset umur 8-11 tahun (Kairavini dkk., 2020). 

 
b. Volume dan kapasitas paru  

Volume paru-paru terdiri dari empat jenis: volume tidal (udara 
yang dihirup atau dihembuskan pada napas normal, sekitar 500 ml pada 
pria sehat), volume cadangan inspirasi (udara maksimum yang bisa 
dihirup di atas volume tidal, sekitar 3000 ml), volume cadangan 
ekspirasi (udara maksimum yang bisa dihembuskan setelah ekspirasi 
normal, sekitar 1100 ml), dan volume residu (udara yang tersisa setelah 
ekspirasi paling kuat, sekitar 1200 ml) (Hall & Guyton, 2021). 
Kombinasi dari volume ini membentuk kapasitas paru-paru, seperti 
kapasitas inspirasi (3500 ml), kapasitas residu fungsional (2300 ml), 
kapasitas vital (4600 ml), dan kapasitas total paru-paru (5800 ml). 
Volume dan kapasitas paru-paru bervariasi menurut jenis kelamin, 
postur tubuh, dan aktivitas fisik, dengan wanita umumnya memiliki 
volume 20%-30% lebih rendah daripada pria. 

Berbagai penelitian menunjukkan penurunan fungsi paru seiring 
bertambahnya usia, terutama pada FEV1 (Forced Expiratory Volume in 
one second), dengan tingkat penurunan berkisar antara 9,9 hingga 56,0 
mL/tahun (median 29,2 mL/tahun). Pria mengalami penurunan FEV1 
yang lebih besar (median 43,5 mL/tahun) dibandingkan wanita (median 
30,5 mL/tahun). Penurunan FVC (Forced Vital Capacity) juga diamati, 
berkisar antara 14,1 mL/tahun pada kohort termuda (median usia 36,2 
tahun) hingga 65,6 mL/tahun pada kohort yang lebih tua (usia rata-
rata 73,0 tahun). PEFR (Peak Expiratory Flow Rate) juga menurun 
dengan tingkat berkisar antara -6,6 L/menit/tahun pada wanita hingga 
-11,5 L/menit/tahun pada pria (Thomas dkk., 2019). 

 
c. Pemeriksaan peak flow meter 

Peak flow meter (PFM) adalah alat sederhana untuk mengukur 
laju aliran udara maksimal saat seseorang menghembuskan napas 
sekuat mungkin setelah menarik napas dalam-dalam. Alat ini mudah 
dipelajari penggunaannya, terjangkau, dan tersedia luas. PFM yang 
umum berbentuk silinder plastik dengan corong di salah satu ujung 
serta indikator dan skala pengukuran di sepanjang badan alat. Cara 
kerjanya dimulai dengan mengatur ulang skala ke nol. Pengguna 
kemudian duduk atau berdiri tegak, menarik napas dalam-dalam, lalu 
meniup kuat-kuat ke dalam corong. Indikator akan bergerak pada 
skala, menunjukkan laju aliran ekspirasi puncak. Pengukuran diulang 
tiga kali dan nilai terbaik diambil. PFM memiliki tiga zona untuk 
membantu interpretasi hasil. Zona hijau (80-100% dari nilai terbaik) 
menunjukkan kondisi stabil tanpa gejala, zona kuning (50-80%) 
menandakan perlunya tindakan sesuai rencana perawatan di rumah, 
dan zona merah (≤50%) menunjukkan obstruksi serius yang memerlukan 
penanganan darurat. Jika laju aliran tetap rendah (≤50%) meski sudah 
mendapatkan terapi intensif, pasien harus dirawat di rumah sakit 
untuk pemantauan ketat (DeVrieze dkk., 2023). 
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d. Signifikansi dan kontribusi program pemeriksaan fungsi paru  
Tes fungsi paru, seperti spirometri, pengukuran dengan peak 

flow meter, dan tes oksimetri nadi memiliki beragam aplikasi klinis 
dalam diagnosis dan pemantauan penyakit pernapasan (Liang dkk., 
2012). Dengan mengukur berbagai aspek kapasitas paru-paru dan aliran 
udara, tes ini dapat mendiagnosis penyakit seperti asma, penyakit paru 
obstruktif kronik (PPOK), kanker paru-paru, dan bronkitis kronis. Selain 
diagnosis, tes fungsi paru juga penting untuk memantau perkembangan 
penyakit pernafasan dan mengevaluasi efektivitas pengobatan untuk 
pasien dengan kondisi kronis. Selain itu, tes fungsi paru sangat penting 
untuk mendeteksi penyakit paru-paru yang berhubungan dengan 
pekerjaan. Paparan debu, asap, gas, dan bahan kimia yang terhirup di 
tempat kerja sering kali menyebabkan penurunan fungsi paru-paru dan 
penyakit paru akibat kerja, terutama pneumokoniosis, fibrosis paru 
idiopatik, dan asma (Vlahovich & Sood, 2021). Pengujian rutin dapat 
mengidentifikasi tanda-tanda awal kondisi yang disebabkan oleh 
paparan di tempat kerja, sehingga memungkinkan dilakukannya 
intervensi untuk mencegah kerusakan lebih lanjut. Secara 
keseluruhan, tes-tes ini berkontribusi pada diagnosis yang lebih baik, 
pemantauan yang efektif, manajemen yang tepat, dan deteksi dini 
kondisi pernapasan. 

Populasi lansia khususnya dapat memperoleh manfaat dari tes 
fungsi paru karena mereka rentan terhadap penyakit pernapasan dan 
banyak lansia yang hidup dengan kondisi kronis. Proses biologis 
penuaan ditandai dengan perubahan fungsional dan anatomi tubuh 
yang tidak dapat diubah, dan dalam kaitannya dengan sistem 
pernapasan, hal ini mencakup saluran hidung yang menjadi berkurang 
tulang rawannya, pembesaran saluran alveolar, penurunan efisiensi 
pertukaran gas, dan penurunan kontraktilitas otot. Perubahan 
signifikan ini menimbulkan gejala batuk, rinitis, dan dispnea (Arif & 
Pisani, 2020). Penurunan sistem kekebalan tubuh dan munculnya 
penyakit penyerta membuat lansia rentan terhadap infeksi dan 
penyakit paru-paru. 

Program pemeriksaan fungsi paru yang kami laksanakan memiliki 
signifikansi tinggi dalam upaya memahami dan meningkatkan 
kesehatan paru-paru pada populasi lanjut usia di Komunitas Abhinaya. 
Program ini memberikan penilaian kesehatan yang komprehensif 
melalui pengukuran tekanan darah, saturasi oksigen, antropometri, 
serta nilai peak expiratory flow rate (PEFR) menggunakan peak flow 
meter. Evaluasi ini berperan penting dalam mendeteksi dini potensi 
gangguan pernapasan pada lansia, populasi yang rentan terhadap 
penurunan fungsi organ akibat penuaan. Pengukuran PEFR tidak hanya 
memfasilitasi identifikasi gangguan pernapasan, tetapi juga 
memungkinkan penerapan intervensi tepat yang pada akhirnya 
berkontribusi terhadap peningkatan kualitas hidup para peserta.  

Lebih lanjut, program ini menggarisbawahi hubungan antara 
aktivitas fisik, khususnya olahraga pernapasan, dengan fungsi paru 
pada lansia. Temuan dari program ini nantinya dapat memberikan 
wawasan mendalam mengenai manfaat olahraga terhadap kapasitas 
pernapasan pada lansia. Edukasi yang disertakan dalam program ini 
juga berperan dalam meningkatkan kesadaran peserta akan pentingnya 
pemantauan fungsi paru secara berkala serta penerapan langkah-
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langkah preventif untuk menjaga kesehatan pernapasan. Secara 
keseluruhan, kontribusi program ini tidak hanya terbatas pada 
peningkatan kesehatan individu peserta, tetapi juga menawarkan 
implikasi yang lebih luas bagi penelitian ilmiah, kebijakan kesehatan 
publik, dan program promotif di masyarakat. Hasil dari program ini 
diharapkan dapat mendukung pengembangan kebijakan kesehatan 
yang lebih efektif serta menjadi dasar bagi kampanye edukasi yang 
bertujuan memperbaiki kesehatan pernapasan pada populasi lanjut 
usia. 

 
 

4. METODE  
a. Metode pelaksanaan 

Metode yang digunakan adalah pemeriksaan fungsi paru serta 
pengambilan kuesioner riwayat kesehatan pada anggota Komunitas 
Abhinaya di Jl. Purwakarta No.204A, Antapani Kidul, Kec. Antapani, Kota 
Bandung, Jawa Barat. Kegiatan dilaksanakan pada Sabtu, 8 Juni 2024, 
yang dimulai pukul 06.30 WIB hingga 10.15 WIB. Kegiatan ini memiliki 
beberapa susunan acara, yaitu registrasi peserta, pemeriksaan sebelum 
olahraga (tekanan darah, saturasi oksigen, dan peak flow meter), senam 
pernapasan, pemeriksaan setelah olahraga (antropometri dan peak flow 
meter), dan edukasi kesehatan pernapasan. Kegiatan ditutup dengan 
pemberian kesan pesan oleh peserta dan dokumentasi. 

b. Target kegiatan 
Kegiatan ini menargetkan anggota komunitas olahraga pernapasan lansia 
Abhinaya di Kelurahan Antapani Kidul, Bandung, sebanyak 60 orang. 
Komunitas ini terdiri dari lansia yang rutin berpartisipasi dalam kegiatan 
olahraga pernapasan yang difokuskan pada latihan peningkatan kapasitas 
paru dan kesehatan pernapasan secara keseluruhan. Adapun alasan 
pengambilan target ini adalah: 
1) Sasaran merupakan lansia 

Lansia merupakan kelompok usia yang rentan terhadap penurunan 
fungsi paru dan berbagai penyakit pernapasan. Dengan memfokuskan 
penelitian pada komunitas lansia, hasil penelitian ini diharapkan dapat 
memberikan gambaran yang lebih jelas tentang kondisi kesehatan paru 
pada populasi ini dan faktor-faktor yang mempengaruhinya.  

2) Sasaran merupakan anggota olahraga pernapasan 
Komunitas Abhinaya yang berfokus pada olahraga pernapasan dipilih 
karena kegiatan fisik terstruktur ini berpotensi memberikan manfaat 
terhadap kesehatan paru dan sistem kardiovaskular. Sebab itu, 
pemeriksaan dapat dilakukan untuk mengkaji fungsi paru sebelum dan 
sesudah kegiatan olahraga sehingga dapat memberikan gambaran 
tentang efektivitas program tersebut. 
Kegiatan senam olah pernapasan yang dilakukan oleh Komunitas 
Abhinaya disebut "DONG," yang merupakan singkatan dari Doa, Olah 
Napas, dan Gerak. Kegiatan ini dilakukan dua kali setiap minggu. 
Pertama, peserta memulai dengan berdoa dalam posisi duduk bersila, 
dengan kaki kiri di atas kaki kanan dan tangan bebas. Setelah itu, 
peserta melakukan Olah Napas 3, juga dalam posisi duduk bersila 
dengan kaki kiri di atas kaki kanan dan telapak tangan dijalin. Pada 
langkah ini, peserta menarik napas dan mengembungkan perut, 
menahan napas sambil menggembungkan perut, kemudian membuang 
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napas dan mengempiskan perut, serta berhenti sejenak untuk 
menormalkan pernapasan. Setiap gerakan dilakukan selama empat 
detik. 
Langkah berikutnya adalah peregangan, yang melibatkan 23 gerakan 
dengan berbagai posisi tubuh. Gerakan ini termasuk Gerakan Peralihan 
yang diulang beberapa kali dan melibatkan berbagai macam 
peregangan tubuh. Selanjutnya, peserta melakukan Tepuk Badan, yang 
terdiri dari 16 gerakan tepukan pada bagian tubuh seperti tangan, 
kepala, tengkuk, bahu, dada, perut, dan lutut. Tepukan dilakukan 
dengan keras sesuai kemampuan untuk merangsang sirkulasi darah dan 
mengaktifkan titik-titik refleksi pada tubuh. 
Langkah berikutnya adalah Ayun Tangan, yang dilakukan dalam posisi 
berdiri dan half-squat. Peserta mengayunkan tangan ke depan dan 
belakang dengan ritme rileks minimal selama lima menit untuk 
melancarkan aliran darah dan melemaskan otot. Setelah itu, peserta 
melakukan Olah Napas 2, yang serupa dengan Olah Napas 3 tetapi 
dilakukan setelah peregangan. Pada langkah ini, peserta kembali 
menarik napas dan mengembungkan perut, membuang napas dan 
mengempiskan perut, serta berhenti sejenak untuk menormalkan 
pernapasan, dengan setiap gerakan berlangsung selama empat detik. 
Program diakhiri dengan berdoa dalam posisi duduk bersila dengan kaki 
kiri di atas kaki kanan dan tangan bebas sebagai penutup (Suhendro, 
2019). 

c. Rangkaian kegiatan 
Program pemeriksaan dilakukan selama lima minggu, dari 6 Mei 2024 
hingga 16 Juni 2024 (rincian pada Tabel 1), dengan tahapan sebagai 
berikut: 
1) Persiapan 

Tahap ini meliputi perancangan ide melalui diskusi daring dan 
luring, penyusunan proposal dan surat izin, serta survei lokasi untuk 
menyesuaikan logistik dan waktu kegiatan. Persiapan menjelang 
pelaksanaan memastikan kesiapan logistik, SDM, dan simulasi 
pemeriksaan. 

2) Pelaksanaan  
Dilaksanakan pada 8 Juni 2024, meliputi registrasi peserta, 
pemeriksaan SpO2 dan Peak Flow Meter (PFM) awal, senam 
kesehatan, pemeriksaan SpO2 dan PFM kedua, antropometri, dan 
edukasi. Kegiatan ditutup dengan konsumsi dan dokumentasi. Hasil 
pelaksanaan disusun dalam laporan akhir dan artikel penelitian. 

3) Evaluasi 
Dilakukan melalui pertemuan daring dengan anggota kelompok 
tutorial dan dokter pembimbing, untuk mengevaluasi persiapan dan 
pelaksanaan kegiatan. Evaluasi mencakup masukan terkait 
kekurangan dan kendala, serta kesan dan pelajaran dari kegiatan. 

 
 
 
 
 
 
 
 



Tahun 

2024 

Tahun 
2024 

[JURNAL KREATIVITAS PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT (PKM), P-ISSN:  
2615-0921 E-ISSN: 2622-6030 VOLUME 7 NOMOR 12 TAHUN  2024] HAL 5594-5618 

 

5604 
 

Tabel 1. Timeline Kegiatan 
 

No. Agenda Spesifikasi Waktu 

1. Penentuan 
topik masalah 

Diskusi topik permasalah 
yang ada di Sistem 

Respiratori dan  
penelitian yang telah 
dilakukan sebelumnya 

Senin, 6 Mei 
2024 

2. Diskusi latar belakang, 
tujuan dan sasaran 

kegiatan 

Rabu, 8 Mei 
2024 

3. Perancangan 
kegiatan 

Pembentukan kelompok dan 
pembagian tugas, 

penyusunan konsep kegiatan 

Kamis, 9 Mei 
2024 s.d 

Selasa, 28 
Mei 2024 

4. 
Diskusi konsep kegiatan 

Rabu, 29 Mei 
2024 

5. Persiapan 
kegiatan 1 

Penyusunan proposal dan 
TOR kegiatan 

Kamis, 30 Mei 
2024 s.d  

6. Survei Survei ke lokasi Kelompok 
Senam Abhinaya 

Sabtu, 1 Juni 
2024 

7. Persiapan 
kegiatan 2 

Penyusunan TOR kegiatan 
dan pengajuan surat izin 

kegiatan 

Minggu, 2 
Juni 2024 s.d 
Rabu, 5 Juni 

2024 

8. Persiapan 
kegiatan 3 

Diskusi perlengkapan logistik 
dan TOR 

Senin, 3 Juni 
2024 

9. Persiapan 
akhir kegiatan 

Pematangan ilmu dan latihan 
simulasi pemeriksaan PFM 

Rabu, 5 Juni 
2024 

10. Pelaksanaan 
kegiatan 

Pelaksanaan pemeriksaan 
PFM sebelum dan sesudah 
olahraga kepada anggota 

Kelompok Senam Abhinaya 

Sabtu, 8 Juni 
2024 

11. Evaluasi  Diskusi evaluasi pelaksanaan 
kegiatan oleh anggota 

kelompok bersama dokter 
pembimbing 

Selasa, 11 
Juni 2024 

12. Pembuatan 
laporan akhir 

Pengolahan dan analisis 
data, dan penyusunan hasil 

dalam bentuk laporan 

Rabu, 12 Juni 
2024 s.d 

Minggu, 16 
Juni 2024 
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13. Pembuatan 
artikel 
publikasi 

Penyusunan artikel 
berdasarkan laporan akhir 

yang telah dibuat 

Senin, 17 Juni 
2024 s.d 

Rabu, 26 Juni 
2024 

 
 
5. HASIL DAN PEMBAHASAN  

a. Hasil  
Program ini pada awalnya menargetkan 60 orang anggota Komunitas 

Abhinaya sebagai subjek, namun terdapat 2 responden menolak untuk 
melengkapi data dan 58 responden lainnya berhasil melengkapi data serta 
melakukan pemeriksaan dari awal hingga akhir. Sebanyak 5 responden 
tereksklusi karena tidak termasuk kategori usia lansia (>60 tahun). Total 
sebanyak 53 responden memenuhi keseluruhan kriteria inklusi sebagai 
sampel untuk pengolahan data dengan response rate sebesar 96,67%.  

 
Tabel 2. Karakteristik sasaran pemeriksaan 
 

Karakteristik  Jumlah (n) Persentase (%) 

Jenis kelamin   

Perempuan 48 90,57 

Laki-laki 5 9,43 

Status Pekerjaan   

Tidak bekerja 22 41,51 

Pensiun 29 54,72 

Bekerja 2 3,77 

Jumlah gejala pernapasan   

Tidak ada gejala 34 64,15 

Ada gejala 19 35,85 

● Memiliki 1 gejala 13 68,42 

● Memiliki 2 gejala 5 26,32 

● Memiliki 3 gejala 0 0 

● Memiliki 4 gejala 1 5,26 

● Memiliki 5 gejala 0 0 

Jenis gejala pernapasan   

Batuk 9 47,37 
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Pilek 3 15,79 

Sesak 7 36,84 

Nyeri dada 1 5,26 

Dahak 7 36,84 

Riwayat penyakit dan/atau penggunaan obat 

Dengan riwayat individu dan/atau 
keluarga 41 

77,36 

Tanpa riwayat individu dan/atau 
keluarga 12 

22,64 

Klasifikasi riwayat kesehatan 

Asma 9 21,95 

PPOK 2 4,88 

Pneumonia 4 9,76 

Diabetes Melitus 11 26,83 

Tuberkulosis 1 2,44 

Alergi 8 19,51 

Penyakit jantung 26 63,41 

Kanker 2 4,88 

Penggunaan obat-obatan 22 53,66 

Intensitas mengikuti kegiatan olahraga Komunitas Abhinaya 

Kategori selalu 30 56,60 

Kategori sering 20 37,74 

Kategosi jarang 3 5,66 

Kategori tidak pernah 0 0 

Mengikuti kegiatan olahraga di luar Komunitas Abhinaya 

Ya 36 67,92 

Tidak 17 32,08 

 
Tabel 2 menyajikan jumlah dan persentase karakteristik 53 orang 

anggota Komunitas Abhinaya sebagai sampel. Pemeriksaan dilakukan pada 
48 subjek perempuan dan 5 subjek laki-laki. Rata-rata umur partisipan 
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adalah 66,96 tahun pada rentang usia 60–78 tahun. Lama bergabung ke 
komunitas terhitung rata-rata sudah 32,47 bulan. Partisipan yang 
menunjukkan gejala pernapasan selama periode pengambilan data adalah 
35,85% dengan jumlah gejala dominan sebanyak satu gejala (68,42%). 
Jenis gejala yang paling banyak dirasakan adalah batuk (47,37%), 
kemudian diikuti sesak dan dahak dengan persentase sama (36,84%), pilek 
(15,79%), lalu nyeri dada (5,26%). Sejumlah 41 partisipan memiliki riwayat 
kesehatan dengan jumlah terbanyak memiliki riwayat penyakit jantung 
(hipertensi dan kolesterol) (63,41%) dan riwayat penggunaan obat-obatan 
(53,66%). Riwayat aktivitas fisik partisipan menunjukkan nilai yang 
dominan baik, yaitu 56,6% partisipan selalu mengikuti kegiatan olahraga 
komunitas dan 67,92% partisipan berolahraga di luar kegiatan komunitas 
(rata-rata frekuensi olahraga adalah 0,4 jam/hari). Jenis olahraga lain 
yang dilakukan adalah jalan kaki (66,67%), senam (16,67%), jogging 
(8,33%), latihan pernapasan (5,56%), bersepeda (1%), renang (1%), 
prolanis (1%), bulu tangkis (1%), aerobik (1%), LTK (1%), dan hiking (1%).  

 
Tabel 3. Resiko paparan iritan 

 

Kategori  Jumlah (n) Persentase (%) 

Riwayat merokok 

Perokok aktif 4 7,54 

Perokok pasif 15 28,3 

Tidak ada paparan rokok 34 64,15 

Jenis rokok 

Rokok tembakau 4 100 

Rokok elektrik 0 0 

Intensitas melakukan aktivitas di luar rumah 

Kategori selalu 4 7,54 

Kategori sering 21 39,62 

Kategosi jarang 28 52,83 

Kategori tidak pernah 0 0 

 
Tabel 3 menunjukkan resiko paparan iritan, yaitu rokok dan polusi, 

pada 53 partisipan. Diketahui sebesar 7,54% partisipan adalah perokok 
aktif, 28,3% perokok pasif, dan 64,15% tidak ada paparan rokok. Rata-rata 
lama merokok pada partisipan perokok aktif adalah 46,5 tahun dengan 
rata-rata frekuensi merokok 6,25 batang/hari. Partisipan dominan 
memilih kategori jarang melakukan aktivitas di luar rumah (52,83%), 
diikuti dengan kategori sering (39,62%). Rata-rata partisipan beraktivitas 
di luar rumah adalah 2,24 jam/hari dengan rentang 0,5–6 jam/hari. 
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Tabel 4. Hasil pemeriksaan 
 

Variabel pemeriksaan Mean ± SD Min Max Median 

Saturasi oksigen (%) 97,74 ± 1,93 87 100 98 

Tekanan darah (mmHg) 

● Sistolik 138,34 ± 20,09 100 196 135 

● Diastolik 85,04 ± 13,44 60 138 82 

Pemeriksaan antropometri 

● Berat badan (kg) 57,75 ± 10,03 39,9 80 54,3 

● Tinggi badan (cm) 153,6 ± 6,52 143 169 153,75 

PEFR (L/menit) 

● Sebelum olahraga 309,15 ± 73,65 160 520 310 

● Setelah olahraga 321,89 ± 70,36 170 520 320 

 
Tabel 4 menunjukkan hasil pemeriksaan tanda vital (saturasi 

oksigen dan tekanan darah), antropometri (berat badan dan tinggi 
badan), serta peak expiratory flow rate (PEFR) sebelum dan setelah 
olahraga. Rata rata saturasi oksigen partisipan adalah 97,74%, sedangkan 
rata rata tekanan darah partisipan adalah 138,34 mmHg untuk sistolik dan 
85,04 mmHg untuk diastolik. Pada pemeriksaan antropometri, rata-rata 
berat badan dan tinggi badan partisipan adalah 57,75 kg dan 153,6 cm. 
PEFR sebelum dan setelah olahraga mengalami kenaikan dari rata-rata 
309,15 L/menit menjadi 321,89 L/menit. 

 

 
 

Gambar 2. Dokumentasi Pemeriksaan Fungsi Paru dengan Peak Flow 
Meter 
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Gambar 3. Dokumentasi Pemeriksaan Tekanan Darah 
 

 
 

Gambar 4. Dokumentasi Pemeriksaan Antropometri 
 

b. Pembahasan 
1) Perbedaan nilai PEFR berdasarkan usia 

Hasil pemeriksaan PEFR sebelum dan sesudah olahraga relatif 
menunjukkan penurunan terhadap meningkatnya usia (Grafik 1). 
Penelitian yang dilakukan di India terhadap perempuan berusia di atas 
65 tahun juga menyimpulkan bahwa PEFR berkorelasi negatif terhadap 
usia dengan signifikansi yang tinggi (Kaur Sandhu dkk., 2022). Akan 
tetapi, PEFR tertinggi yang dicapai oleh subjek adalah 520 L/menit 
oleh partisipan usia 70 tahun. Hal tersebut menunjukkan bahwa 
meskipun usia lanjut memiliki pengaruh terhadap penurunan fungsi 
paru yang terukur dengan PEFR, masih ada individu yang dapat 
mempertahankan nilai PEFR tinggi. Secara fisiologis, nilai PEFR 
seseorang mencapai puncaknya pada usia 30–35 tahun dan menurun 
setelahnya. Mulai pada usia 50 tahun, PEFR berkurang sebanyak 
4L/menit/tahun pada pria dan 2.5 L/menit/tahun pada wanita (Hasan 
dkk., 2017). 
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Grafik 1. Hubungan usia terhadap nilai PEFR sebelum dan setelah 
olahraga komunitas 

 
Nilai rata-rata PEFR sebelum olahraga adalah 309,15 L/menit 

dengan standar deviasi (SD) sebesar 73,65, sedangkan nilai rata-rata 
PEFR setelah olahraga meningkat menjadi 321,89 L/menit dengan SD 
sebesar 70,36. Peningkatan nilai rata-rata PEFR menunjukkan bahwa 
olahraga memiliki manfaat bagi fungsi paru meskipun tidak 
menunjukkan perbedaan yang signifikan ditinjau dari masing-masing 
subjek. Di sisi lain, standar deviasi yang hampir sama pada nilai rata-
rata PEFR sebelum dan setelah olahraga menunjukkan bahwa variasi 
dalam hasil PEFR di antara individu tetap konsisten. 

 
2) Perbedaan nilai PEFR terhadap gejala pernapasan yang sedang 

dialami 
Gejala pernapasan (batuk, pilek, sesak, nyeri dada, dan produksi 

dahak) yang dimiliki oleh 19 subjek tampak memiliki pengaruh 
terhadap PEFR sebelum dan setelah olahraga (Grafik 2). Rata-rata PEFR 
pada subjek yang memiliki hanya satu gejala mengalami kenaikan 
sebesar 18,46 L/menit setelah olahraga, sedangkan pada partisipan 
dengan dua gejala, rata-rata PEFR hanya naik sebesar 16 L/menit. 
Peningkatan lebih rendah tersebut menunjukkan bahwa memiliki lebih 
dari satu gejala pernapasan dapat sedikit menghambat peningkatan 
PEFR setelah olahraga. Namun, kenaikan rata-rata PEFR justru terlihat 
signifikan pada partisipan yang memiliki 4 gejala, yaitu 70 L/menit. 
Hal ini mungkin terjadi apabila subjek dengan lebih banyak gejala 
memiliki kapasitas pernapasan yang lebih rendah saat istirahat 
sehingga efek olahraga lebih terlihat dalam peningkatan PEFR mereka. 
Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Xiong dkk. (2023), 
latihan fisik dapat membantu mengurangi gejala pernapasan, 
memperbaiki pertukaran gas, meningkatkan fungsi otot rangka, serta 
memperkuat respons imun dan mengontrol peradangan pada pasien 
dengan penyakit pernapasan kronis. Hal ini juga dapat berarti bahwa 
olahraga dapat memberikan manfaat yang lebih besar dalam 
peningkatan kapasitas pernapasan pada kasus yang lebih parah. 
Dengan demikian, individu yang memiliki gejala pernapasan masih 
dapat memperbaiki fungsi parunya yang ditunjukkan oleh peningkatan 
PEFR tersebut. 
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Grafik 2. Hubungan jumlah gejala terhadap nilai PEFR sebelum dan 
setelah olahraga komunitas 

 

 
Grafik 3. Hubungan jenis riwayat kesehatan individu dan/atau 

keluarga terhadap nilai PEFR sebelum dan setelah olahraga komunitas 
 

Sebanyak 41 dari 53 subjek (77,36%) memiliki riwayat penyakit 
atau penggunaan obat baik individu dan/atau keluarga. Data yang 
disajikan pada Grafik 3 menunjukkan bahwa terdapat beberapa 
riwayat kesehatan yang dapat berpengaruh terhadap PEFR sebelum 
dan setelah olahraga. Kenaikan rata-rata PEFR setelah olahraga 
terhadap rata-rata PEFR sebelum olahraga terlihat pada beberapa 
riwayat kesehatan yaitu PPOK, pneumonia, diabetes melitus (DM), 
tuberkulosis (TBC), alergi, penyakit jantung, dan penggunaan obat-
obatan. Sebaliknya, PEFR terlihat mengalami penurunan pada subjek 
dengan riwayat asma dan kanker. Meskipun beberapa olahraga rutin 
justru dinilai dapat memberikan pengaruh baik pada pasien dengan 
asma dan kanker, faktor-faktor lain perlu ditinjau lebih lanjut untuk 
mengevaluasi perbedaan hasil ini, salah satunya dalam pemilihan 
olahraga (Avancini dkk., 2020; Eka & Utama, 2020). Dengan demikian, 
pemantauan dan pemeliharaan fungsi paru yang lebih lanjut diperlukan 
pada individu dengan komorbiditas tertentu atau memformulasikan 
olahraga baru yang dapat memberi manfaat bagi pernapasan mereka. 
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3) Perbedaan nilai PEFR terhadap aktivitas fisik sasaran 
 

 
 

Grafik 4. Hubungan frekuensi aktivitas fisik lain terhadap nilai PEFR 
sebelum dan setelah olahraga komunitas 

 
Frekuensi dan intensitas aktivitas fisik subjek di luar kegiatan 

senam komunitas diamati pengaruhnya terhadap nilai PEFR. Sebanyak 
36 subjek (67,92%) melakukan aktivitas fisik lain di luar kegiatan 
komunitas. Terdapat variasi intensitas aktivitas fisik mulai dari yang 
ringan (jalan kaki), sedang (bulu tangkis), hingga berat (mendaki). 
Rata-rata frekuensi aktivitas fisik di luar komunitas adalah 0,4 
jam/hari (rentang 0,12–2 jam/hari) dengan variasi terbanyak pada 
jalan kaki (66,67%), diikuti dengan senam (16,67%). PEFR mengalami 
sedikit kenaikan sejalan dengan meningkatnya frekuensi aktivitas fisik 
(Grafik 4). PEFR tertinggi justru didapat oleh partisipan dengan 
frekuensi aktivitas yang rendah, yaitu 0,14 jam/hari. Hal ini 
menunjukkan bahwa faktor-faktor lain seperti jenis aktivitas, 
intensitas, kondisi fisik individu juga berperan dalam hasil pengukuran 
PEFR selain dari frekuensi aktivitas fisik. Meskipun mayoritas subjek 
melakukan aktivitas fisik di luar kegiatan komunitas, nilai PEFR tidak 
selalu meningkat seiring bertambahnya frekuensi aktivitas fisik. Selain 
itu, terdapat faktor lain bahwa lansia juga rentan mengalami penyakit 
degeneratif muskuloskeletal seperti sarkopenia. Sehubungan fungsi 
paru, PEFR memiliki hubungan terhadap kenaikan sarkopenia tersebut 
(Ridwan dkk., 2021). Sarkopenia dapat terjadi akibat istirahat dan 
nutrisi yang tidak terpenuhi. Hasil penelitian tersebut menguatkan 
adanya kompleksitas dalam hubungan antara aktivitas fisik dan 
kapasitas pernapasan. 
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4) Perbedaan nilai PEFR terhadap kebiasaan merokok dan resiko 
paparan polutan 

 

 
 

Grafik 5. Hubungan intensitas merokok aktif terhadap nilai PEFR 
sebelum dan setelah olahraga komunitas 

 
Paparan iritan seperti asap rokok dan polusi saat beraktivitas di 

luar ruangan dapat memengaruhi nilai PEFR, baik sebelum maupun 
setelah olahraga. Dari 53 subjek, 7,58% merupakan perokok aktif, 
28,3% perokok pasif, dan 64,15% tidak terpapar rokok. Grafik 5 
menunjukkan bahwa PEFR justru meningkat seiring dengan 
meningkatnya intensitas merokok, bertolak belakang dengan studi di 
Cina yang menyatakan bahwa usia lanjut dan merokok aktif secara 
signifikan berkorelasi negatif terhadap PEFR pada laki-laki dan 
perempuan (Ji dkk., 2021). Namun, hasil ini juga menggambarkan 
dampak positif intervensi olahraga pada fungsi paru perokok, sejalan 
dengan penelitian oleh Koubaa dkk. (2015) yang melaporkan bahwa 
program latihan fisik selama 12 minggu meningkatkan nilai FEV1 dan 
PEF secara signifikan pada perokok, sedangkan tidak ada peningkatan 
signifikan pada kelompok non-perokok. 

Peningkatan PEFR pada perokok dibandingkan perokok pasif dan 
non-perokok mungkin disebabkan oleh faktor lain yang tidak terukur, 
seperti kebiasaan olahraga atau kondisi fisik lain yang memengaruhi 
hasil. Respons fisiologis terhadap nikotin atau iritan dalam rokok juga 
dapat bervariasi antar individu, memengaruhi hasil pengukuran PEFR. 
Meskipun olahraga terbukti memberikan dampak positif pada fungsi 
paru perokok, perbedaan jumlah subjek antara perokok aktif, perokok 
pasif, dan non-perokok membuat sampel kurang representatif dalam 
menggambarkan pengaruh asap rokok terhadap PEFR. 
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Grafik 6. Hubungan durasi aktivitas di luar rumah terhadap nilai PEFR 
sebelum dan setelah olahraga komunitas 

 
Paparan polusi juga dinilai melalui lamanya aktivitas di luar 

ruangan (Grafik 6). Secara umum, PEFR meningkat seiring dengan 
bertambahnya waktu aktivitas di luar ruangan, meskipun peningkatan 
PEFR setelah olahraga hanya signifikan pada subjek yang beraktivitas 
di luar kurang dari 4 jam. Aktivitas di luar ruangan memang 
memberikan keleluasaan bernapas, namun perlu diperhatikan risiko 
paparan polusi dari kendaraan, rokok, atau sumber lainnya. Penelitian 
di Amerika Serikat juga menunjukkan bahwa interaksi sosial 
berhubungan positif dengan peningkatan PEFR (Crittenden dkk., 2014). 
Akan tetapi, faktor lain seperti kualitas udara selama aktivitas di luar 
ruangan perlu diperhitungkan untuk menjaga fungsi paru yang optimal. 

Program ini memberikan pemahaman mengenai perubahan fungsi 
paru lansia di Komunitas Abhinaya sebelum dan sesudah olahraga 
pernapasan, serta kaitannya dengan berbagai faktor risiko gangguan 
pernapasan. Peningkatan PEFR setelah olahraga, terutama pada subjek 
dengan gejala pernapasan dan riwayat kesehatan tertentu, 
menunjukkan bahwa secara keseluruhan program olahraga pernapasan 
yang dilakukan efektif dalam memperbaiki fungsi paru. Akan tetapi, 
penyesuaian lebih lanjut pada formulasi olahraga diperlukan pada 
beberapa subjek dengan kondisi tertentu, seperti subjek dengan 
riwayat asma dan kanker. Selain itu, analisis hubungan antara 
kebiasaan merokok, paparan polusi, dan aktivitas fisik terhadap hasil 
PEFR secara garis besar memperlihatkan variasi yang konsisten dengan 
literatur sebelumnya mengenai manfaat olahraga pada fungsi 
pernapasan. Dengan demikian, program ini telah mengevaluasi dampak 
olahraga pernapasan oleh Komunitas Abhinaya terhadap fungsi paru 
anggotanya serta peran faktor risiko yang berpengaruh. 

Kegiatan ini mendapatkan umpan balik yang positif dari subjek 
kegiatan. Dari asesmen kepuasan (kategori: sangat puas, puas, tidak 
puas, dan sangat tidak puas) terhadap keseluruhan rangkaian kegiatan, 
sebanyak 69,8% peserta sangat puas, 30,2% peserta puas, dan tidak ada 
peserta memilih kategori tidak puas maupun sangat tidak puas. 
Limitasi dari penelitian ini adalah jumlah sampel yang sedikit dan 
proporsi antara subjek perempuan dan laki-laki yang tidak sebanding. 
Hal ini berpengaruh dalam membandingkan setiap faktor risiko 
terhadap nilai PEFR, salah satunya pada analisis faktor kebiasaan 



Tahun 

2024 

Tahun 
2024 

[JURNAL KREATIVITAS PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT (PKM), P-ISSN:  
2615-0921 E-ISSN: 2622-6030 VOLUME 7 NOMOR 12 TAHUN  2024] HAL 5594-5618 

 

5615 
 

merokok terhadap nilai PEFR. Meskipun sudah dilakukan demonstrasi 
penggunaan PFM, beberapa subjek tidak melakukannya sesuai prosedur 
yang tepat. Selain itu, pemeriksaan sebaiknya dilakukan di tempat 
yang lebih kondusif, tidak di lapangan. Pemilihan tempat dapat 
berpengaruh terhadap hasil pengukuran antropometri dikarenakan 
gangguan kontur lapangan. 

Kami mengucapkan terima kasih sebesar-besarnya kepada 
Bapak/Ibu pengurus serta anggota Komunitas Olahraga Pernapasan 
Abhinaya di Kelurahan Antapani Kidul, Bandung, atas partisipasi dan 
dukungan penuh dalam pelaksanaan program ini. Keikutsertaan dan 
kerjasama yang luar biasa dari Komunitas Abhinaya sangat berarti 
dalam kelancaran program dan keberhasilan penelitian yang dilakukan. 
Kami berharap program ini memberikan manfaat yang signifikan dan 
berkelanjutan bagi kesehatan paru-paru serta meningkatkan kualitas 
hidup para lansia, khususnya bagi Komunitas Abhinaya. 

 
 

6. KESIMPULAN  
Program pemeriksaan fungsi paru pada Komunitas Abhinaya 

memberikan gambaran yang penting terkait kondisi kesehatan paru lansia 
dan kaitannya terhadap rutinitas olahraga pernapasan yang dilakukan. Hasil 
penelitian menunjukkan bahwa olahraga pernapasan memiliki dampak 
positif yang signifikan terhadap fungsi paru dengan peningkatan rata-rata 
PEFR setelah olahraga, bahkan pada subjek dengan gejala pernapasan atau 
riwayat penyakit terkait. Peningkatan ini juga didukung oleh aktivitas fisik 
yang lebih tinggi dan durasi aktivitas di luar ruangan yang berkontribusi pada 
hasil PEFR yang lebih baik. Meskipun faktor usia ditemukan berperan dalam 
penurunan PEFR, temuan ini menggarisbawahi bahwa olahraga pernapasan 
yang dilakukan mampu memberikan manfaat terhadap fungsi paru meskipun 
terdapat faktor risiko gangguan pernapasan lainnya. Sementara itu, 
kebiasaan merokok tidak menunjukkan dampak negatif signifikan terhadap 
PEFR sehingga diperlukan penelitian lebih lanjut dengan sampel lebih besar 
untuk memperjelas hubungan ini. Rutin dilakukan, program pemeriksaan ini 
dapat menjadi alat pemantauan efektif dalam menjaga kesehatan paru 
lansia serta sebagai dasar edukasi dalam langkah-langkah promotif dan 
preventif bagi anggotanya 
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