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ABSTRAK 

Latar Belakang: Respirasi merupakan komponen penting dalam kehidupan manusia. APE 

adalah salah satu indikator fungsi paru yang dapat digunakan untuk mendiagnosis asma dan 

PPOK. Kelainan yang berhubungan dengan paru dapat menyebabkan berkurangnya kekuatan 

dan masa otot. Kekuatan otot dapat diukur dengan menggunakan dinamometer. Perlu 

dilakukan penelitian mengenai hubungan antara kekuaan otot dengan fungsi paru. 

Tujuan: Mengetahui hubungan antara APE dengan kekuatan otot bahu dan lengan pada 

mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan rancangan belah 

lintang. Sampel adalah 45 mahasiswa fakultas kedokteran Universitas Diponegoro. APE 

diukur dengan menggunakan Mini Wright Peak Flow meter dan kekuatan otot diukur dengan 

dinamometer ekspanding.  

Hasil: Rerata nilai APE pada mahasiswa adalah 469,11 ± 115,68. Rerata nilai kekuatan otot 

bahu dan lengan untuk menarik dinamometer adalah 14,23 ± 8,35 dan kelompok otot yang 

berfungsi untuk mendorong dinamometer adalah 11,20 ± 6,99. Terdapat korelasi positif 

derajat kuat nilai APE dengan kekuatan otot bahu dan lengan, untuk kelompok otot yang 

berfungsi untuk menarik (r=0,702; p=0,00) dan untuk mendorong (r=0,605; p=0,00).  

Kesimpulan: Terdapat hubungan antara nilai APE dengan kekuatan otot bahu dan lengan 

dengan korelasi positif derajat kuat. 

Kata Kunci: respirasi, arus puncak ekspirasi, kekuatan otot, dinamometer.. 

 

 

 

ABSTRACT 

CORRELATION BETWEEN PEFR AND THE MUSCLE STRENGTH OF 

SHOULDER AND ARM ON STUDENTS OF FACULTY OF MEDICINE 

Background: Respiration is an important component of human life. PEFR is one of the 

indicators of lung function which can be used for diagnosing asthma and COPD. Anomalies 

RU�GLVHDVHV�UHODWHG�WR�OXQJ¶V�IXQFWLRQV�FDQ�DIIHFW�PXVFOH�VWUHQJWK�DQG�PDVV��0XVFOH�VWUHQJWK�Ls 

measured using dynamometer. Further studies are needed to analyze the correlation between 

muscle strength and lung function. 

Aim: To find out the correlation between PEFR and the muscle strength of shoulder and arm 

on students of faculty of medicine. 

Method: This is a cross sectional analytic observational study using 45 students of faculty of 

medicine Diponegoro University as the samples. PEFR was measured using Mini Wright 

Peak Flow Meter and the muscle strength was measured using Expanding Dynamometer. 

Result: 7KH�VWXGHQWV¶�DYHUDJH�3()5�PHDVXUHPHQW was 469,11 ± 115,68. The average results 

of muscle strength measurement for pulling was 14,23 ± 8,35 and for pushing was 11,20 ± 
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 6,99. The result of the correlation between PEFR and muscle strength using SSHDUPDQ¶V�UKR�

was r=0,702; p=0,00 for pulling and r=0,605; p=0,00 for pushing.  

Conclusion: There was a positive correlation with strong degree between the PEFR and 

VKRXOGHU�DQG�DUP�PXVFOH�VWUHQJWK�RQ�PHGLFDO�IDFXOW\¶V�VWXGHQWV� 

Keywords: respiration, peak expiratory flow rate, dynamometer, muscle strength. 

 

 

 

PENDAHULUAN 

 Respirasi merupakan  komponen penting dalam kehidupan manusia. Secara fisiologis, 

proses respirasi didefinisikan sebagai transportasi oksigen dari luar tubuh  ke dalam jaringan 

dan karbon dioksida dari jaringan ke luar tubuh. Empat fungsi penting dari respirasi antara 

lain: (1) Ventilasi pulmonar, yaitu aliran keluar-masuk antara alveoli dan darah, (2) difusi 

oksigen dan karbon dioksida antara alveoli dan darah, (3) transport oksigen dan karbon 

dioksida di dalam darah dan jaringan tubuh, dan (4) regulasi ventilasi dan segi-segi lainnya. 

Spirometri merupakan metode yang digunakan untuk merekam pergerakan volume udara 

yang keluar masuk paru. Dari metode ini, muncul beberapa istilah yang digunakan untuk 

mendeskripsikan volume atau  kapasitas paru antara lain: volume tidal, volume cadangan 

inspirasi, kapasitas inspirasi, volume ekspirasi paksa dalam satu detik, dan lain sebagainya.
1
 

 Arus puncak ekspirasi (APE) sendiri merupakan salah satu indikator fungsi paru yang 

mengukur laju atau kecepatan aliran udara yang dihasilkan oleh ekspirasi paksa dari inspirasi 

maksimal sampai tidak bisa mengeluarkan udara lagi. APE dapat digunakan untuk 

mendiagnosis penyakit yang mengakibatkan obstruksi pada jalan nafas ekstratoraks 

kelemahan otot respirasi dan kelainan yang membatasi pengembangan paru. Selain itu, APE 

juga dapat digunakan untuk mendiagnosis asma dan PPOK. 
2
 

 Dalam beberapa penelitian, kelainan yang berhubungan dengan paru seperti PPOK 

dapat menyebabkan berkurangnya kekuatan dan massa otot. PPOK dapat menyebabkan 

hipoksemia dan malnutrisi yang memberikan dampak buruk pada kekuatan otot secara 

umum.
3
Beberapa studi melaporkan bahwa kelemahan pada otot ekstremitas berhubungan 

dengan peningkatan risiko kematian pada lansia
4,5

 Akan tetapi, mekanisme yang 

mengasosiasikan kedua hal ini masih belum diketahui. Dalam beberapa kasus, menurunnya 

kekuatan otot ekstremitas, terutama pada ekstremitas bawah, dapat menyebabkan 

berkurangnya mobilitas, peningkatan risiko jatuh dan mengakibatkan kematian.
5
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 Kekuatan otot pada ekstremitas atas dan ekstremitas bawah biasa diukur dengan 

menggunakan dinamometer jenis handgrip dan handheld dalam  penelitian untuk mengetahui 

hubungannya dengan fungsi paru seperti FEV1 dan FCV. Beberapa penelitian menemukan 

hubungan antara kekuatan otot ekstremitas dengan fungsi paru.
3,6

 Sedangkan beberapa 

penelitian lain tidak menemukan hubungan signifikan di antara keduanya. Oleh karena itu, 

perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai hubungan antara kekuatan otot dengan fungsi 

paru.
7
  

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini dilaksanakan di Laboratorium Fisiologi Fakultas Kedokteran Universitas 

Diponegoro pada bulan Mei 2014. Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik 

dengan rancangan belah lintang. Populasi terjangkau adalah mahasiswa fakultas kedokteran 

Universitas Diponegoro. Populasi target adalah mahasiswa fakultas kedokteran Universitas 

Diponegoro angkatan 2013 yang memenuhi kriteria inklusi Subjek penelitian diperoleh 

dengan cara purposive sampling berdasarkan kriteria di atas yang telah ditentukan oleh 

peneliti. Sesuai dengan desain penelitian belah lintang, besar sampel dihitung dengan rumus 

besar sampel proporsi tunggal. Jumlah sampel yang memenuhi kriteria inklusi dalam 

penelitian ini adalah 45 mahasiswa. 

 Variabel bebas penelitian ini adalah nilai APE. Variabel terikat penelitian ini adalah 

kekuatan otot bahu. Variabel perancu pada penelitian ini adalah jenis kelamin dan kebiasaan 

olah raga. Uji hipotesis untuk korelasi antara APE dengan kekuatan otot bahu akan diuji 

dengan uji korelasi Spearman karena data berdistribusi tidak normal. 

 

HASIL PENELITIAN 

Penelitian ini dilakukan di Laboratorium Fisiologi FK Undip pada bulan Mei 2014. 

Dari 217 mahasiswa FK Undip angkatan 2013, diambil 55 sampel. Dari 55 sampel tersebut 

terdapat 45 orang yang memenuhi kriteria inklusi. Empat puluh lima subjek penelitian 

tersebut terdiri atas 23 pria (51,1%) dan 22 wanita (48,9%). Dari 45 subjek penelitian 

tersebut, diambil data yang berupa kebiasaan olah raga, tinggi dan berat badan untuk 

mengetahui indeks masa tubuh, nilai APE, dan nilai kekuatan otot bahu dan lengan untuk 

menarik dan mendorong yang diukur menggunakan dinamometer ekspanding.  
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Karakteristik Subyek Penelitian 

Tabel 1. Karakteristik Subyek Penelitian 

Karakteristik Rerata ± SB (min - maks) n (%) 

Umur (tahun) 18,62 ± 0,68(17 - 20) - 

- Pria 18,61± 0,72(17 - 20) - 

- Wanita 18,64 ± 0,66(17 - 20) - 

Jenis Kelamin   

- Pria - 23(51,1%) 

- Wanita - 22 (48,9%) 

Tinggi badan (cm) 166,09 ± 7,71 (150-181) - 

Berat badan (kg) 63,51 ± 13,07 (45 - 109) - 

IMT (kg/m
2
) 22,90 ± 3,76 (18,13 - 37,72) - 

APE 469,11 ± 115,68(210 - 700) - 

Kekuatan Otot Menarik 14,23 ± 8,35(4 - 40) - 

Kekuatan Otot Mendorong 11,20 ± 6,99(1 - 45) - 

SB= Simpangan Baku; min= minimum; maks= maksimum 

 

Gambar 1. Grafik korelasi APE dengan kekuatan mendorong otot bahu dan lengan 

 

796 



MEDIA MEDIKA MUDA 

Volume 4, Nomor 4, Oktober 2015 

Online : http://ejournal-s1.undip.ac.id/index.php/medico 

Febrina Triadita, Tanjung Ayu Sumekar, Hardian 
 

MMM, Vol. 4 No. 4 Oktober  : 793-799 

 

 

Gambar 2. Grafik korelasi APE dengan kekuatan menarik otot bahu dan lengan 

 

Tabel 2. Hubungan antara Kekuatan Otot dengan nilai APE 

  APE 

Kekuatan Otot Menarik R 0,702 

 P 0,000 

Kekuatan Otot Mendorong R 0,605 

 P 0,000 

Berdasarkan uji korelasi non parametrik Spearman disimpulkan bahwa kekuatan otot 

bahu dan lengan memiliki korelasi positif berderajat baik atau kuat, baik otot yang digunakan 

untuk menarik (r=0,702) ataupun mendorong (r=0,605). 

 

Tabel 3. Faktor Perancu. 

Parameter ú S.E. p 

Kebiasaan Olah Raga 18,986 8508,106 0,998 

Jenis Kelamin 18,110 8496,902 0,998 

Kebiasaan olahraga dan jenis kelamin tidak mempengaruhi hubungan antara APE 

dengan kekuatan otot bahu dan lengan.  
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PEMBAHASAN 

Dari penelitian ini, diketahui bahwa terdapat hubungan antara nilai APE dengan 

kekuatan otot menarik pada bahu dan terdapat hubungan antara nilai APE dengan kekuatan 

mendorong otot bahu (r=0,702 untuk otot menarik dan r=0,605 untuk kekuatan otot 

mendorong dengan p=0,000). Keduanya memiliki korelasi positif kuat dengan APE. 

Pada penelitian sebelumnya ditemukan bahwa terdapat hubungan antara FVC pada 

pria dan FEV1 pada wanita dengan kekuatan otot ekstremitas atas
6
 dan bahwa pada pasien 

PPOK yang mengalami penurunan APE juga ditemukan kekuatan otot perifer berkurang bila 

dibandingkan dengan subjek normal.
7
 Dari kedua penelitian tersebut bisa diketahui bahwa 

terdapat mekanisme di mana fungsi paru yang diwakili oleh nilai FEV1 dan FVC dan juga 

penurunan APE dapat mempengaruhi kekuatan otot baik pernapasan maupun perifer.
6, 7

 

Berdasarkan penelitian ini, kita dapat mengetahui bahwa nilai APE yang dapat 

digunakan untuk mendiagnosis kelainan saluran pernapasan seperti asma atau PPOK memiliki 

korelasi positif kuat dengan kekuatan otot bahu dan lengan. Sehingga bisa disimpulkan bahwa 

kekuatan otot bahu dan lengan tersebut dapat digunakan sebagai parameter untuk 

mendiagnose adanya asma dan PPOK. Akan tetapiu, perlu dilakukan penelitian lebih lanjut 

dengan menggunakan sampel pasien yang mengalami gangguan saluran pernapasan untuk 

dapat mengetahui berapa nilai kekuatan otot yang lebih spesifik untuk tiap-tiap penyakit 

gangguan saluran pernapasan tersebut. 

 

SIMPULAN DAN SARAN 

Terdapat hubungan nilai APE dengan kekuatan otot bahu dan lengan dengan korelasi 

positif derajat kuat, untuk kelompok otot yang berfungsi untuk menarik (r=0,702; p=0,00) dan 

untuk mendorong (r=0,605; p=0,00).  

Perlu dilakukan penelitian menggunakan dinamometer yang dapat mengukur kekuatan 

otot-otot perifer lainnya dan spirometer untuk mengukur fungsi paru lainnya. Perlu dilakukan 

penelitian lebih lanjut dengan menggunakan sampel pasien yang menderita penyakit 

gangguan saluran pernapasan untuk mengetahui apakah nilai pemeriksaan dengan 

dinamometer dapat mengindikasikan perbedaan gangguan pada saluran napas. Perlu 

dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai hubungan antara kekuatan otot dengan APE pada 

populasi dengan gangguan saluran pernapasan. 
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