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ABSTRAK 

PENGARUH STRENGTH TRAINING PROGRAM TERHADAP 

ACTIVITY DAILY LIVING PADA PASIEN PENYAKIT PARU 

OBSTRUKSI KRONIK (PPOK) DI RS PKU MUHAMMADIYAH 

GOMBONG  

Latar Belakang  : PPOK adalah sekelompok penyakit yang mempengaruhi 

pergerakan udara masuk dan keluar paru-paru hal ini dapat menyebabkan 

hipoksemia dan hiperkapnia akibat kelemahan dan penyumbatan otot pernapasan 

yang meningkatkan resistensi aliran udara dak ketidakseimbangan dalam ventilasi. 

Latihan strength training akan mengembalikan panjang otot alami sehingga bisa 

meningkatkan oksigenasi. 

Tujuan Penelitian : Mengetahui pengaruh strength training terhadap activity daily 

living terhadap pasien PPOK. 

Metode Penelitian : Metode dari penelitian yaitu quasi eksperimen dengan 

rancangan penelitian pre tes-post test with control group design. Dengan teknik 

pengambilan sampel consecutive sampling. Sampel penelitian pasien rawat jalan di 

poli paru RS PKU Muhammadiyah Gombong sebanyak 30 responden. Dibagi 

menjadi 2 kelompok yaitu 15 kelompok intervensi dan 15 kelompok kontrol, pada 

kelompok intervensi diberikan latihan strength training. Kedua kelompok diberikan 

kuesioner indeks barthel. Dan menggunakan uji paired t test. 

Hasil Penelitian : Hasil penelitian menunjukan terdapat pengaruh yang signifikan 

terhadap kelompok intervensi setelah dilaukan uji paired sampel t test didapakan 

nilai p<0,05. 

Kesimpulan : Terdapat pengaruh dan perubahan activity daily living pada pasien 

PPOK setelah diberikan latihan strength training. 

Rekomendasi : Penelitian selanjutnya untuk dapat melibatkan responden dengan 

jumlah yang lebih banyak  
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1) Mahasiswa Universitas Muhammadiyah Gombong 

2) Dosen Universitas Muhammadiyah Gombong  

mailto:Nurulshazmira12@gmail.com


 
 

x 

Universitas Muhammadiyah Gombong 

BACHELOR OF NURSING 

FACULTY OF HEALTH SCIENCES  

MUHAMMADIYAH GOMBONG 

 

 

Thesis, july 2024  

Nurul Shazmira1) , Irmawan Andri Nugroho2) 

Nurulshazmira12@gmail.com  

 

ABSTRACT 
 

THE IMPACT OF A STRENGTH TRAINING PROGRAM ON DAILY 

LIVING ACTIVITY IN PATIENTS WITH CHRONIC OBSTRUCTIVE 

PULMONARY DISEASE (COPD) AT PKU MUHAMMADIYAH 

GOMBONG HOSPITAL 

 

Background : COPD is a collection of disorders that alter the flow of air into and 

out of the lungs. This can lead to hypoxemia and hypercapnia due to respiratory 

muscle weakening and obstruction, which increases air flow resistance and 

generates a ventilation imbalance. Strength training routines restore normal muscle 

length, allowing for increased oxygenation. 

Research Objective: The purpose of this study was to see how strength training 

affected COPD patients' daily activities. 

Research Method: The research approach is quasi-experimental, with a pre-test-

post-test study design and a control group. Using the sequential sampling 

technique. The research sample consisted of 30 outpatients from the pulmonary 

clinic at PKU Muhammadiyah Gombong Hospital. The intervention group received 

strength training exercises after being divided into two groups: 15 intervention 

groups and 15 control groups. Both groups received the Barthel index 

questionnaire. Additionally, the paired t test will be used. 

Research Results: The paired sample t test revealed a significant influence on the 

intervention group, with a p-value of less than 0.05. 

Conclusion: Strength training exercises have an impact on COPD patients' daily 

life activities. 

Recommendation: Additional study could include a bigger number of respondents.

  

Keywords: Strength training, COPD 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Penyakit paru obstruksi kronik (PPOK) adalah sebuah kelainan yang 

menghalangi pergerakan udara masuk dan keluar paru-paru. Hal ini dapat 

menyebabkan hipoksemia dan hiperkapnia akibat kelemahan dan 

penyumbatan otot pernapasan sehingga akan mengakibatkan resistensi 

terhadap aliran udara hiperinflasi paru dan ketidakseimbangan ventilasi dan 

perfusi (Junaidin, 2020). 

Penyakit paru obstruksi kronik (PPOK) adalah suatu kondisi yang 

ditandai dengan anomali parah pada paparan alveolar terhadap partikel atau 

gas berbahaya, serta gejala pernapasan yang menetap dan berkurangnya 

pergerakan udara melalui saluran pernapasan akibatnya dispnea atau sesak 

napas merupakan gejala umum pada penderita PPOK (Yulanda et al., 2019). 

PPOK adalah sekelompok penyakit yang mempengaruhi pergerakan 

udara masuk dan keluar paru-paru hal ini dapat menyebabkan hipoksemia 

dan hiperkapnia akibat kelemahan dan penyumbatan otot pernapasan yang 

meningkatkan resitasi aliran udara dan ketidakseimbangan dalam ventilasi 

dan perkolasi(Junaidin, 2020). 

The global burden of disease study melaporkan prevalensi 251 juta 

kasus PPOK di seluruh dunia pada tahun 2016. Secara global diperkirakan 

terdapat 3,17 juta kematian akibat penyakit ini pada tahun 2015 (atau 5% 

dari seluruh kematian di seluruh dunia pada tahun 2015). Lebih dari 90% 

kematian akibat PPOK terjadi di negara-negara berpendapatan rendah dan 

menengah (Ramadhani et al., 2022). 

Menurut WHO, PPOK saat ini menduduki peringkat ke-4 penyebab 

kematian di seluruh dunia dan tahun 2020 diperkirakan penyakit ini akan 

menjadi penyebab kematian ke-3 di seluruh dunia. Prevalensi PPOK di 
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indonesia sebesar 3,7% atau sekitar 9,2 juta jiwa, sedangkan di bali sebesar 

3,5% (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia,2021). 

Dengan total 31.817 kasus atau 2,1% dari total kasus, jawa tengah 

menempati peringkat ke tujuh untuk PPOK (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa 

Tengah,2018). Di provinsi jawa tengah prevalensi PPOK sebesar 3,4% 

dengan jumlah kasus terbanyak adalah kota salatiga sebesar 0,66% 

(Riskesda,2013). Sedangkan jumlah penderita PPOK di wilayah kabupaten 

kebumen sebanyak 1877 kasus (Dinas kesehatan Kebumen, 2018). Jumlah 

PPOK di unit rawat jalan PKU Muhammadiyah Gombong terhitung sejak 3 

bulan terakhir yaitu pada bulan mei 2023 sebanyak 71 pasien, berdasarkan 

hasil stupen pada 32 responden terdapat responden sebanyak 24 responden 

sebelumnya pernah merokok dan 8 responden belum pernah merokok 

sebelumnya, semua responden mengalami sesak napas dan mengakibatkan 

pasien PPOK mengalami kesulitan dalam melakukan aktivitas sehari-hari 

seperti makan, berjalan, berpakaian, dan mandi. 

Disfungsi otot saluran napas dapat menyebabkan dispnea, 

hiperkapnia, penurunan fungsi otot pernapasan dan perifer, penurunan 

toleransi latihan dan penurunan volume vital paru, sehingga menyebabkan 

kelemahan otot, penyebab buruknya kualitas hidup pasien PPOK.disfungsi 

otot perifer merupakan salah satu penyebab utama gangguan sistematik 

yang berhubungan dengan PPOK menyebabkan intoleransi olahraga 

sehingga menurunkan kualitas hidup pasien (Yulanda et al., 2019). 

Berdasarkan bukti pada pasien PPOK gejala dan sekserbasi 

merupakan faktor utama yang mempengaruhi kualitas hidup pasien PPOK 

stabil. Terdapat korelasi negatif yang lemah antara dispnea dan skor CAT 

yang tinggi, yang dikatakan untuk membatasi aktivitas sehari-hari. Gejala 

lain yang mempengaruhi buruknya kualitas hidup antara lain gejala disfagia 

yaitu perasaan ada yang tersangkut di tenggorokan atau dada atau di 

belakang tulang dada, batuk saat makan atau minum yang tidak tepat 

merupakan masalah umum yang terjadi pada pasien PPOK. Diketahui 

bahwa batuk dan dahak yang terus menerus menyebabkan kualitas hidup 
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menjadi lebih rendah. Secara khusus evaluasi atuk dalam tujuh hari terakhir 

lebih akurat mendeteksi penurunan kualitas hidup pada pasien PPOK 

dibandingkan pada bronkitis kronik (Rohmah et al., 2020). 

Sifat penyakit kronis dan progresif seringkali menimbulkan dampak 

dan kualitas hidup pasien menurun akibat buruknya prognosis. Diketahui 

bahwa pasien PPOK memiliki kualitas hidup yang lebih rendah, ditunjukan 

berdasarkan tingkat keparahan penyakitnya. Tingkat aktivitas fisik penyakit 

ini berdampak negatif ketika gejala PPOK muncul. Penderita PPOK 

seringkali mengalami kesulitan dalam melakukan aktivitas sehari-hari 

seperti makan, berjalan jauh, berpakaian, naik turun tangga, berpindah 

tempat dari tempat tidur ke kursi, mandi. Pasien PPOK mungkin mengalami 

kesulitan dalam melakukan aktivitas sehari-hari karena keterbatasan 

fisiologis dan dispnea. Untuk mengelola PPOK secara efektif, kualitas 

aktivitas sehari-hari harus diidentifikasi dan dinilai. 

Latihan rehabilitasi yang digunakan dalam pengobatan rehabilitasi 

paru pada pasien PPOK antara lain teknik senam bibir dan inflasi balon 

dapat digunakan sebagai pengobatan yang bisa digunakan sebagai 

pengobatan yang bisa dilakukan dengan mandiri. pengobatan non 

farmakologi ini secara spesifik dapat memperbaiki paru-paru untuk 

pengembangan dan pencegahan kelemahan otot pernapasan yang lebih 

optimal dan mencegah kelemahan otot pernapasan sehingga penderita 

PPOK dapat mencapai ventilasi yang lebih terkontrol, efisien dan 

mengurangi kerja pernapasan, pernapasan menjadi lambat dan dalam serta 

oksigen meningkat (Junaidin, 2020). 

Dalam penelitian yang dilakukan oleh (Susilowati et al., 2019) 

mengatakan latihan peregangan otot akan mengembalikan panjang otot 

alami sehingga bisa meningkatkan oksigenasi, atau proses pertukaran 

oksigen dan karbon dioksida di dalam sel dan merangsang aliran sistem 

drainase getah bening. Selain itu, olahraga juga dapat melegakan otot, 

melepaskan asam laktat yang dihasilkan oleh metabolisme anaerobik dan 

mengurangi nyeri pada otot pernapasan. Latihan yang meregangkan otot 
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pernapasan dapat membantu mengembalikan fungsi otot pernapasan. 

Kembalinya fungsi ini akan mendukung status pemulihan pernapasan 

menjadi normal kembali dengan penurunan usaha pernapasan yang 

berlebihan. Hasilnya pernapasan pasien kembali normal sehingga 

permasalahan pola napas yang tidak efektif dapat teratasi. 

Setelah latihan peregangan otot sesak napas pada pasien PPOK 

berkurang dan mempu meningkatkan daya tahan dan kemampuan dalam 

melakukan aktivitas sehari-hari. Berdasarkan hasil latar belakang diatas 

maka penulis tertarik untuk melakukan penelitian tentang Pengaruh 

Strength Training Terhadap Activity daily Living Terhadap Pasien PPOK 

di RS PKU Muhammadiyah Gombong. 

B. Rumusan Masalah 

Apakah strength training berpengaruh terhadap activity daily living 

terhadap pasien penyakit paru obstruksi kronik (PPOK) di RS PKU 

Muhammadiyah Gombong? 

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum  

Mengetahui pengaruh strength training terhadap activity daily living 

terhadap pasien PPOK. 

2. Tujuan Khusus  

a. Mengetahui activity daily living sebelum diberikan strength training 

pada pasien PPOK. 

b. Mengetahui activity daily living setelah diberikan strength training 

pada pasien PPOK. 

D. Manfaat 

1. Manfaat bagi pengembangan ilmu 

  Penelitian ini dapat menambah pengetahuan dan menjadi tambahan 

referensi dalam bidang keperawatan khususnya dalam bidang 

keperawatan medikal bedah serta dapat dijadikan sebagai informasi 

terkait pengaruh strength training terhadap activity daily living pasien 

PPOK. 
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2. Manfaat bagi praktisi 

a. Bagi peneliti  

Penelitian ini menjadi ilmu tambahan dan wawasan serta 

pengalaman belajar di bidang ilmu keperawatan medikal bedah 

mengenai pengaruh strength training terhadap activity daily living 

pasien PPOK. 

b. Bagi tempat penelitian  

Rumah sakit bisa menggunakan penelitian untuk 

mengevaluasi efektivitas perawat dalam memberikan pelayanan 

kepada pasien dan bisa digunakan sebagai pedoman tenaga 

kesehatan dalam menyusun intervensi keperawatan dalam 

meningkatkan frekuensi napas pasien PPOK. 

c. Bagi masyarakat  

Hasil dari penelitian ini dapat memberikan informasi terkait 

pengaruh strength training terhadap activity daily living pasien 

PPOK sehingga dapat menambah wawasan. 

E. Keaslian penelitian 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian  

Nama 

Peneliti dan 

Tahun 

Penelitian  

Judul 

Penelitian  

Metode 

Penelitian  

Hasil 

Penelitian  

Persamaan 

dan 

perbedaan 

dengan 

penelitian ini 

Ebru calik 

kutukcu, 

hulya arikan, 

melda saglam 

naciye varder 

yagil, cigdem 

oksuz, daniiz 

inal ince, 

sema savci, 

tulin duger, 

Arm strength 

training 

improves 

activities of 

daily living and 

occupational 

performance in 

patients with 

COPD 

Penelitian ini 

merupakan uji 

klinis 

terkontrol 

secara acak di 

klinik rawat 

jalan  

Peningkatan  

yang signifikan 

secara statistik 

terdeteksi 

kekuatan. 

Jumlah siklus 

uji simulasi 

ADL pada 

kelompok 

intervensi 

Perbedaan  

Perbedaan 

dengan 

penelitian 

sebelumnya 

pada jumlah 

sampel 

penelitian yaitu 

> 40 sampel, 

waktu dan 
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lutfi coplu 

(2017) 

(p<0,005). 

Penurunan yang 

signifikan juga 

ditemukan pada 

persepsi dispnea 

selama tes 

ADL.  

tempat 

penelitian. 

Persamaan  

Persamaan 

dalam 

penelitian ini 

yaitu sama-

sama meneliti 

activity daily 

living pasien 

PPOK. 

Amira 

Permatasari 

Tarigan, 

Padiaman 

Pandia, Erna 

Mutiara, 

Andika 

Pradana, Ella 

Rhinsilva, 

Efriyandi 

Efriyandi 

(2018) 

Impact of 

Lower-Limb 

Endurance 

Training on 

Dyspnea and 

Lung Functions 

in Patients with 

COPD  

 

Penelitian ini 

merupakan 

penelitian 

quasi 

ekperimental. 

Penelitian ini 

menunjukan 

peningkatan 

yang signifikan 

pada fungsi 

paru-paru pasca 

intervensi 

olahraga. 

Latihan ini 

mengubah pola 

napas 

meningkatkan 

kekuatan otot 

dan daya tahan 

otot pernapasan 

sehingga 

berkontribusi 

meningkatkan 

ventilasi dan 

fungsi paru-

paru pada 

penderita 

PPOK. 

Perbedaan  

Pada jumlah 

responden, 

waktu dan 

tempat 

penelitian. 

Persamaan  

Pada penelitian 

ini sama-sama 

membahas 

tentang latihan 

ketahanan 

untuk 

meningkatkan 

aktivitas. 

Orita Satria, 

Dewi 

Elizadiani 

Latihan 

berjalan 

dengan kontrol 

Penelitian ini 

merupakan 

penelitian 

Pasien PPOK 

yang melakukan 

senam jalan 

Perbedaan  

Tempat 

penelitian, dan 
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Suza, Mula 

Tarigan 

(2022) 

pernapasan 

pada penderita 

penyakit paru 

obstruksi paru 

obstruksi 

kronik (PPOK) 

: studi 

fenomenologi  

kualitatif 

dengan 

pendekatan 

deskriptif 

fenomenologi. 

kaki dengan 

kontrol 

pernapasan 

dapat 

meningkatkan 

kualitas hidup 

dan 

meningkatkan 

aktivitas fisik 

karena 

pernapasan 

lebih adekuat 

dan sesak napas 

berkurang, 

sehingga 

membuat pasien 

lebih percaya 

diri dalam 

melakukan 

aktivitas seperti 

biasa dirumah 

dan lebih bisa 

melakukan 

aktivitas baik 

didalam 

maupun luar 

rumah. 

jumlah 

responden. 

Persamaan  

Sama-sama 

memberikan 

latihan 

ketahanan 

untuk 

meningkatkan 

aktivitas. 
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Lampiran 1 Jadwal Penelitian  

No  Kegiatan  okt Nov  Des  Jan  Feb  Mar  Apr  Mei  jun Jul  

1. Penentuan 

Tema dan 

Judul 

          

2. Penyusunan 

Proposal  

          

3. Ujian 

Proposal 

          

4. Uji Etik           

5. Pengambilan 

Data Hasil 

Penelitian  

          

6. Penyusunan 

Hasil 

Penelitian  

          

7. Ujian Hasil 

Penelitian  
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Lampiran 2 Surat Ijin Penelitian  
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Lampiran 3 Surat Keterangan Lolos Etik 
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Lampiran 4 Hasil Uji Plagiarism 
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Lampiran 5 Instrumen Penelitian  

 

LEMBAR PERMOHONAN RESPONDEN  

 

Yang bertanda tangan dibawah ini :  

Nama   : Nurul Shazmira 

Jenis Kelamin  : Perempuan 

Pekerjaan  : Mahasiswa 

Program Studi/NIM : Keperawatan Program Sarjana  

Mengatakan bahwa dapat menjaga kerahasiaan identitas responden dan 

semata hanya akan menggali informasi demi kepentingan penelitian yang sedang 

saya susun dengan judul “Pengaruh Strength Training Program Terhadap Activity 

Daily Living Pada Passien Penyakit Paru Obstruksi Kronik di RS PKU 

Muhammadiyah Gombong”, serta memberikan penjelasan mengenai tujuan dan 

manfaat dari penelitian ini kepada partisipan. 

 

Demikian pernyataan ini saya buat agar dapat digunakan sebagaimana 

mestinya. 

 

Gombong,………………………….2024  

  

 

 

(Nurul Shazmira) 
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN  

(Informed Consent) 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama (Inisial) :  

Umur    : 

Alamat   : 

 

Menyatakan bahwa setelah mendapatkan penjelasan penelitian dan 

memahami informasi yang diberikan oleh peneliti serta mengetahui tujuan dan 

manfaat penelitian , maka dengan ini saya secara sukarela bersedia menjadi 

responden dalam penelitian ini. 

 

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya serta penuh 

dengan kesadaran tanpa adanya pemaksaan dari siapapun. 

 

 

Gombong,…………………….2024 

 

 

 

(………………………….)  
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IDENTITAS RESPONDEN 

 

Petunjuk Pengisian : 

1. Mohon dengan hormat bantuan dan kesedian ibu/bapak/saudara untuk 

menjawab seluruh pertanyaan yang disediakan  

2. Berikan tanda cek list (√ ) pada kolom yang tersedia  

Identitas Responden  

1. Nama    :  

2. Umur    : 

3. Jenis kelamin   : 

4. Alamat    : 

5. Telp/No Hp   : 

6. Mempunyai whatsapp  :  

Ya 

Tidak  

7. Riwayat Pendidikan  :  

SD 

SMP 

SMA  

Perguruan Tinggi  

Tidak Sekolah  

8. Pekerjaan   :  

9. Riwayat Merokok  : 
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KUESIONER BARTHEL INDEX 

 

Nama : 

Usia :  

Aktivitas  Elemen Penilaian  Skor  

Makan  0   : Tidak mampu 

5   : Memerlukan bantuan  

10 :  Mandiri atau tanpa bantuan  
 

 

Mandi  0   : Tergantung  

5   : Mandiri  
 

 

Personal Hygiene ( cuci 

muka, menyisir rambut)  

0    : Memerlukan bantuan  

5    : mandiri  
 

 

Berpakaian 0    : Tidak Mampu 

5    : Dibantu sebagian  

10  : Mandiri  
 

 

Mengontrol buang air 

besar  

0    : Tidak mampu mengontrol 

5    : Kadang mengalami kesulitan  

10  : Mandiri 
 

 

Mengontrol buang air 

kecil  

0    : Tidak mampu mengontrol 

5    : Kadang mengalami kesulitan 

10  : Mandiri  
 

 

Penggunaan toilet 

(berdiri dan jongkok di 

toilet) 

0    : Tergantung 

5    : Perlu bantuan tetapi tidak tergantung 

10  : Mandiri  
 

 

Berpindah tempat (dari 

tempat tidur ke kursi 

atau sebaliknya) 

0    : Tidak mampu  

5    : Memerlukan bantuan  

10  : Memerlukan sedikit bantuan  

15  : Mandiri  
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Berjalan pada lantai 

dengan permukaan datar  

0    : Tidak mampu berjalan kurang dari 50 

meter  

5    : hanya bergerak dengan kursi roda  

10  : Berjalan dengan bantuan lebih dari 50 

meter  

15  : Mandiri  
 

 

Naik turun tangga  0    : Tidak mampu  

5    : Memerlukan bantuan  

10  : Mandiri  
 

 

Skor Total : 

 

Hasil Kriteria  : 

0-20 : Ketergantungan Penuh 

21-60 : Ketergantungan berat ( sangat tergantung) 

61-90 : Ketergantungan moderat 

91-99 : Ketergantungan ringan  

100 : Mandiri  
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LEMBAR OBSERVASI STRENGTH TRAINING  

 

Inisial  Kelompok  
Activity daily living  

Pre  Post  
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DIARY LATIHAN STRENGTH TRAINING  

 

Nama Responden : 

Nama Pengawas :  

 

No 

 

Tanggal 

Tanda tangan 

responden 

Tanda tangan 

pengawas 

 

Keterangan 

Pagi Pagi 
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LATIHAN STRETCHING (PEREGANGAN DAN PEMANASAN)  

 

No  Gerakan  Langkah-langkah  

1.  SHOULDER STRETCH 

 

1. Letakan satu tangan di tubuh  

2. Tarik perlahan siku dengan 

tangan yang berlawanan  

3. Gerakan ditahan selama 5 

detik dengan bergantian 

tangan  

2. TRICEPS STRETCH  

 

1. Angkat lengan Anda sehingga 

siku berada di sebelah telinga. 

2. Letakkan tangan Anda di 

antara tulang belikat. 

3. Dorong perlahan siku Anda ke 

belakang dengan tangan yang 

lain  hingga Anda merasakan 

regangan di bagian belakang 

lengan 

4. Tahan gerakan selama 5 detik  

3. HAMSTRING STRETCH  

 

1. Duduklah di kursi atau tempat 

tidur  

2. Tekuk satu kaki dan luruskan 

kaki lainnya dengan jari-jari 

kaki mengarah keatas  

3. Condongkan tubuh ke depan 

perlahan 

4. Tahan gerakan selama 5 detik  

5.  CALF STRETCH  

 

1. Letakkan tangan di dinding 

atau bangku. 

2. Jaga tubuh tetap tegak dan 

tekuk lutut depan. 
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3. Luruskan kaki belakang dan 

jaga tumit tetap di lantai, 

dengan semua jari kaki 

menghadap ke depan. 

4. Perlahan condongkan tubuh 

ke depan   

5. Tahan gerakan selama 5 detik  

6. SIDE STRETCH  1. Buka kaki selebar bahu  

2. Angkat tangan lurus diatas 

kepala  

3. Condongkan tubuh ke arah 

samping sejauh mungkin  

4. Tahan gerakan selama 5 detik  

7. THIGH STRETCH  

 

1. Carilah benda penyangga 

yang kokoh seperti kursi atau 

dinding. 

2. Tarik kaki ke arah pantat  

3. Kedua lutut tetap dalam 

keadaan rapat 

4. Tahan gerakan selama 5 detik  

8. SIDE NECK STRETCH  

 

 

1. Miringkan kepala secara 

perlahan ke arah salah satu 

bahu dengan menjaga dagu 

sedikit terselip di bawah. 

2. Ulangi secara bergantian ke 

kanan dan kiri  

3. Tahan gerakan selama 5 detik  

9. THORACIC STRETCH  

 

1. Jaga bahu tetap di bawah, 

pegang tangan Anda di 

belakang punggung  

dengan telapak tangan 

menghadap ke atas. 
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2. Jauhkan tangan Anda dari 

punggung hingga terasa ada 

regangan 

3. Tahan gerakan selama 5 detik  

10. CHEST STRETCH  

 

 

1. Berdirilah di sudut atau di 

ambang pintu dengan siku 

setinggi bahu dan kaki 

menjauh dari sudut atau pintu. 

2. Condongkan tubuh ke depan  

3. Berhati-hatilah jika 

mengalami nyeri bahu  

4. Lakukan gerakan selama 5 

detik   

11. TRUNK ROTATION  

 

1. Silangkan tangan didepan 

tepat dibawah dada  

2. Putar secara perlahan dari 

kanan ke kiri  

3. Tahan gerakan selama 5 detik  

12. SHOULDER ROTATION     

 

 

1. Letakan tangan di bahu  

2. Perlahan buat lingkaran maju 

dan mundur dengan siku anda  

3. Lakukan gerakan sebanyak 4 

kali  
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PANDUAN GERAKAN STRENGTH TRAINING  

 

No  Gambar  Langkah-langkah 

1. SQUATS  

 

 

1. Sandarkan punggung pada 

dinding  

2. Jongkok hingga lutut berbentuk 

sudut 90 derajat  

3. Mulailah dengan meluncur ke 

bawah sebentar lalu kembali 

berdiri  

4. Lakukakan gerakan 4 kali  

2. STEP UP  

 

1. Berdirilah di tangga dengan 

berpegangan tangan 

2. Naikan satu kaki (seperti menaiki 

tangga) dan naikan kaki lainnya 

di anak tangga yang sama  

3. Kembalikan kedua kaki ke tanah  

4. Aktivitas ini bisa berupa latihan 

kekuatan atau aerobik. 

5. Lakukakan gerakan 4 kali  

3. SIT-TO-STAND  

 

 

1. Duduk di kursi dengan kaki 

dibuka selebar bahu  

2. Lalu berdiri tegak  

3. Dan duduk kembali  

4. Ulang gerakan sebanyak 4 kali  

 

4.  HEEL RAISES  1. Carilah benda penyangga yang 

kokoh seperti kursi 

2. Angkat tumit   
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3. Turunkan tumit kembali kelantai  

4. Lakukan gerakan sebanyak 4 kali  

5. LEG EXTENSION  

 

1. Duduklah di kursi dengan lutut 

ditekuk 90 derajat  

2. Luruskan satu kaki secara 

perlahan  

3. Lalu kembalikan kaki pada posisi 

semula 

4. Ulangi gerakan dengan kaki 

bergantian sebanyak 4 kali  

6. SHOULDER PRESS 

 

1. Pegang beban (botol air minum) 

di masing-masing tangan 

setinggi bahu. 

2. Satu tangan angkat beban lurus 

keatas dan satu tangan angkat 

beban kebawah  

3. Ulangi gerakan sebanyak 4 kali  

4. Latihan dapat dilakukakan 

dengan duduk atau berdiri  

7. BICEP CURL  

 

1. Pegang beban di sisi tubuh Anda, 

dengan siku dekat dengan tubuh 

dan telapak tangan menghadap 

ke depan. 

2. Tekuk lengan ke arah bahu, 

pastikan siku tetap berada di 

samping selama melakukan 

gerakan. 
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3. Turunkan secara perlahan ke 

posisi pertama.  

4. Dapat dilakukan dengan kedua 

tangan rapat atau lengan 

bergantian 

5. Lakukan gerakan sebanyak 4 kali  

8. SIDE LATERAL RAISE  

 

1. Mulailah dengan memegang 

beban di masing-masing tangan 

di sisi Anda.  

2. Angkat kedua lengan ke 

samping, tetapi jangan sampai di 

atas bahu Anda (gerakkan lengan 

Anda seolah-olah Anda sedang 

“melebarkan sayap”).  

3. Jaga telapak tangan dan beban 

menghadap ke lantai selama 

melakukan gerakan. 

4. Jaga siku Anda sedikit tertekuk 

selama latihan 

5. Lakukan serakan sebanyak 4 kali  

9. WALL PUSH UP 

 

1. Berdiri menghadap dinding 

dengan kaki dibuka selebar bahu. 

2. Bersandar ke dinding, letakan 

tangan setinggi bahu  

3. Dari posisi awal, tekuk siku 

sambil menggerakkan tubuh ke 

depan. 

4. Perlahan dorong menjauh dari 

dinding dan kembali ke posisi 

awal. 
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5. Pastikan tubuh tetap lurus  

6. Lakukan serakan sebanyak 4 kali  

10. SEATED ROW  

 

 

1. Duduk tegak dengan lutut dan 

kaki sedikit ditekuk. 

2. Pasangkan tali dibawah kaki  

3. Pegang dengan masing-masing 

tangan dan lengan lurus di sisi 

paha 

4. Tarik tali kebelakang dengan 

siku, jaga agar pergelangan 

tangan tetap lurus 

5. Jangan ayunkan kaki ke depan 

atau kebelakang 

6. Tahan selama 5 detik  

 

Link Vidio : https://youtu.be/gwbS7dysxqM?si=FnC1oRUONb1gov3_  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://youtu.be/gwbS7dysxqM?si=FnC1oRUONb1gov3_
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Lampiran 6 Analisis data penelitian  

 

Jenis kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid L 21 70.0 70.0 70.0 

P 9 30.0 30.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

 

Usia Responden 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 51-60 tahun 11 36.7 36.7 36.7 

61-70 tahun 11 36.7 36.7 73.3 

71-80 tahun 8 26.7 26.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

 

Pendidikan Terakhir 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid S1 2 6.7 6.7 6.7 

SD 11 36.7 36.7 43.3 

SMA 7 23.3 23.3 66.7 

SMP 5 16.7 16.7 83.3 

Tidak Sekolah 5 16.7 16.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

 

Pekerjaan Responden 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Buruh 9 30.0 30.0 30.0 

Guru 1 3.3 3.3 33.3 

IRT 7 23.3 23.3 56.7 

Nelayan 1 3.3 3.3 60.0 
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Pedagang 3 10.0 10.0 70.0 

Pegawai Swasta 1 3.3 3.3 73.3 

Petani 4 13.3 13.3 86.7 

PNS 4 13.3 13.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

 

Riwayat merokok 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 13 43.3 43.3 43.3 

Ya 17 56.7 56.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

 

Pre Test Kel.Inter 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ketergantungan Berat 1 6.7 6.7 6.7 

Ketergantungan Moderat 14 93.3 93.3 100.0 

Total 15 100.0 100.0  

 

 

Pre Test Ke.Kontrol 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ketergantungan Berat 1 6.7 6.7 6.7 

Ketergantungan Moderat 14 93.3 93.3 100.0 

Total 15 100.0 100.0  

 

 

Post Test Kel.Inter 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ketergantungan Moderat 11 73.3 73.3 73.3 

Ketergantungan Ringan 4 26.7 26.7 100.0 

Total 15 100.0 100.0  
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Post Test Kel.Kontrol 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ketergantungan Berat 3 20.0 20.0 20.0 

Ketergantungan Moderat 12 80.0 80.0 100.0 

Total 15 100.0 100.0  

 

 

 

Tests of Normality 

 

Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. 

pretesinter .901 15 .100 

postestinter .925 15 .231 

pretestkon .908 15 .126 

postestkon .923 15 .212 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

 

Paired Samples Statistics 

 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 pretesinter 75.00 15 5.976 1.543 

postestinter 84.33 15 7.287 1.881 

Pair 2 pretestkon 75.00 15 6.268 1.618 

postestkon 73.00 15 7.746 2.000 

 

 

Paired Samples Correlations 

 N Correlation Sig. 

Pair 1 pretesinter & postestinter 15 .656 .008 

Pair 2 pretestkon & postestkon 15 .809 .000 
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Independent Samples Test 

 

Levene's 

Test for 

Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df Sig. (2-tailed) 

Mean 

Difference 

Std. Error 

Difference 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Post 

intervensi 

dan 

kontrol 

Equal 

variances 

assumed 

.351 .558 4.127 28 .000 11.333 2.746 5.709 16.958 

Equal 

variances 

not 

assumed 

  

4.127 27.

89

6 

.000 11.333 2.746 5.708 16.959 

 

 

 

 

 

 

Group Statistics 

 

kelompok N Mean 

Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

Post intervensi dan kontrol post test 

intervensi 

15 84.33 7.287 1.881 

post test kontrol 15 73.00 7.746 2.000 

Paired Samples Test 

 

 

Paired Differences 

t df 

Sig. (2-

tailed) Mean 

Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Pair 1 pretesinter - 

postestinter 

-9.333 5.627 1.453 -12.450 -6.217 -6.424 14 .000 

Pair 2 
 

pretestkon - 

postestkon 

2.000 4.551 1.175 -.520 4.520 1.702 14 .111 
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Lampiran 7 lembar bimbingan  
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