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Decreased inspiratory muscle endurance is common among the elderly and causes a decline in their ability to perform 
activities due to fatigue, making them more susceptible to disease and disability. This study was conducted using a cross-
sectional study design from July 2024 to June 2025. Patients will undergo thoracic expansion measurements, which 
will then be entered into the MIP formula, according to the formula by Moeliono, et al. Inspiratory muscle endurance 
will be tested with 10 RM IMT (resistance set at 10% of the patient’s MIP) and increased by 2 cmH2O every minute. 
The researchers will evaluate the results by comparing the duration of the SBCT test with the results of the inspiratory 
muscle endurance test with 10 RM IMT. The research subjects were predominantly female (70.15%), with the highest 
level of education being high school, n=29 (43.3%). The most common comorbidity was hypertension, 22 (32.8%). 
Thoracic expansion was obtained with an average of 3 cm. The MIP value in this study was obtained with an average of 
68.9 cmH2O (67.9-71.9), with an average of 70.054 cmH2O for men (n=20) and 68.83 cmH2O for women (n=47). The 
MIP% value was 45% (with an average of 40.61% for men and 46.95% for women). A strong positive correlation was 
found between SBCT and inspiratory muscle endurance as measured by IMT, with r = 0.741 in the independent elderly 
population in the healthy elderly community 
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ABSTRAK
Penurunan ketahanan otot inspirasi merupakan hal yang 
sering dialami oleh lansia dan menyebabkan adanya penu-
runan kemampuan untuk melakukan aktivitas akibat mu-
dah merasa lelah, sehingga dapat menyebabkan pasien 
lebih rentan untuk terkena penyakit dan mengalami dis-
abilitas. Penelitian ini dilakukan dengan desain studi po-
tong lintang pada bulan Juli 2024-Juni 2025. Pasien akan 
dilakukan pengukuran ekspansi thoraks, selanjutnya akan 
dimasukkan ke dalam rumus MIP, sesuai rumus Moeliono, 
et al. Ketahanan otot inspirasi akan diuji dengan 10 RM 
IMT (resistensi di setting 10% dari MIP pasien) dan di-
naikkan 2 cmH2O tiap menit. Peneliti akan mengevaluasi 
hasil dengan membandingkan durasi uji SBCT dengan ha-
sil uji ketahanan otot inspirasi dengan 10 RM IMT. Subjek 
penelitian yang didominansi oleh jenis kelamin perem-
puan (70,15%), dengan tingkat pendidikan terbanyak 
pada SMA, n=29 (43,3%). Komorbid terbanyak berupa 
hipertensi 22 (32,8%). Ekspansi thoraks didapatkan den-
gan rerata 3 cm. Nilai MIP pada penelitian ini, didapatkan 
dengan rerata 68,9 cmH2O (67,9-71,9), dengan rerata pria 
(n=20) sebesar 70,054 cmH2O dan wanita (n=47) sebesar 
68,83 cmH2O. Nilai % MIP memiliki nilai 45% (dengan 
rerata pada pria 40,61 % dan wanita 46,95%). Didapatkan 

adanya korelasi positif kuat antara SBCT dengan ketah-
anan otot inspirasi yang diukur melalui IMT, dengan r = 
0,741 pada populasi lansia mandiri di komunitas lansia se-
hat di Gereja Katolik Hati Kudus Kramat.
Kata kunci: ekspansi thoraks, IMT, ketahanan otot inspira-
si, lansia



PENDAHULUAN 
Jumlah penduduk lansia di seluruh dunia 
pada tahun 2020 sebanyak 72 juta jiwa, 
dengan jumlah populasi lansia di Indonesia 
sebanyak 10,7 juta jiwa dan diperkirakan 
akan terus meningkat menjadi 19,9 juta jiwa 
di tahun 2045. Seiring bertambahnya usia, 
akan terdapat perubahan secara fisiologis 
pada tubuh lansia, salah satunya adanya 
penurunan ketahanan otot inspirasi. Penuaan 
juga akan menyebabkan adanya peningkatan 
kekakuan pada pembuluh darah, peningkatan 
jarak antar kapiler dan jarak antara kapiler 
dengan mitokondria. Hal-hal ini akan 
menyebabkan adanya penurunan ketahanan 
otot inspirasi pada pasien. Komponen fungsi 
kardiorespirasi, kadar oksigen, jarak antar 
kapiler dan mitokondria merupakan faktor 
utama dalam ketahanan otot inspirasi1-2 

 
Pada penelitian ini, korelasi yang digunakan 
antara ketahanan otot inspirasi dan SBCT. 
Berdasarkan riset yang dilakukan oleh 
Marco E., et al, penggunaan IMT dapat 
digunakan sebagai alat ukur ketahanan otot 
inspirasi pasien. Setting 10 RM IMT akan 
dimulai dengan 10% dari MIP pasien. Sesuai 
dengan akurasi dari alat IMT, tahanan akan 
dinaikkan sebanyak 2 cmH2O. Adanya 
penurunan kekuatan dan / ketahanan otot 
inspirasi akan menyebabkan disfungsi otot, 
sedangkan temporer disfungsi pada otot 
akibat kurangnya ketahanan otot disebut 
muscle fatigue.3 Uji SBCT merupakan uji 
yang mudah digunakan dan valid dalam 
mengukur fungsi paru dan dapat digunakan 
ketika tidak tersedia alat ukur. Dalam 
mengukur fungsi paru, seperti slow vital 
capacity, tes ini memiliki sensitivitas 
94,44% dan spesifisitas 76,62 % (p < 0,05),4 

 
Penelitian ini dilakukan untuk melihat 
apakah terdapat korelasi hasil SCBT dengan  
otot inspirasi yang diperoleh melalui hasil 10 
RM IMT pada lansia mandiri di komunitas. 
Penelitian ini juga belum pernah dilakukan 
di Indonesia, sehingga sangat menarik untuk 
dilakukan, terutama dengan adanya berbagai 
kelebihan dari SBCT. Diharapkan adanya 
hasil korelasi antara SBCT dengan 

ketahanan otot inspirasi, dapat digunakan 
dalam rehabilitasi berbasis masyarakat untuk 
mendeteksi adanya gangguan ketahanan otot 
inspirasi dengan lebih cepat. 
TINJAUAN TEORITIS 
Sistem respirasi manusia terdiri atas saluran 
napas yang membawa udara ke paru-paru 
serta struktur toraks yang memungkinkan 
terjadinya aliran udara masuk dan keluar dari 
paru. Saluran napas dimulai dari hidung dan 
faring, kemudian bercabang menjadi trakea 
dan esofagus. Trakea berfungsi sebagai jalur 
udara menuju paru-paru, sedangkan esofagus 
membawa makanan menuju lambung.5 

 
Otot inspirasi termasuk otot skeletal yang 
tersusun atas fasikel dan serat otot yang 
mengandung miofibril dan sarkomer. Otot 
inspirasi terdiri atas tiga tipe serat, yaitu tipe 
I, tipe IIA, dan tipe IIB, dengan dominasi 
serat oksidatif (tipe I dan IIA) pada otot 
diafragma.6 Proses inspirasi akan melibatkan 
kerja otot diafragma sebagai otot inspirasi 
utama serta otot interkostal eksternal.  
 
Kapasitas paru merupakan gabungan dari 
dua atau lebih volume paru, meliputi 
kapasitas vital, kapasitas paru total, kapasitas 
inspirasi, dan kapasitas residu fungsional. 
Vital capacity (VC) merupakan jumlah tidal 
volume (TV), inspiratory reserve volume 
(IRV), dan expiratory reserve volume 
(ERV), dengan nilai rata-rata sekitar 4.800 
ml.22 VC didefinisikan sebagai volume 
udara maksimal yang dapat diekspirasikan 
setelah inspirasi maksimal, dengan nilai 
normal pada dewasa berkisar 3–5 liter. Pada 
penyakit paru obstruktif, seperti asma, 
emfisema, dan bronkitis, VC umumnya 
normal atau sedikit menurun, sedangkan 
pada penyakit paru restriktif, seperti 
idiopatik pulmoner fibrosis, terjadi 
penurunan VC yang bermakna.7 

 
Penilaian fungsi paru dapat dilakukan 
menggunakan spirometri. Namun, 
berdasarkan penelitian Medbo A, et al, nilai 
FEV1/FVC hingga 65% pada lansia 
nonperokok berusia ≥ 70 tahun masih 
dianggap normal akibat perubahan fisiologis 



fungsi paru.8 Proses penuaan menyebabkan 
penurunan kekuatan otot sebesar 15–20% per 
dekade pada dekade keenam dan ketujuh, 
serta hingga 30% per dekade setelahnya. 
Penurunan fungsi dan daya otot berlangsung 
lebih cepat, yaitu sekitar 3–4% per tahun, 
dibandingkan penurunan massa otot akibat 
penuaan. Selain itu, daya tahan dan kapasitas 
pengambilan oksigen maksimum menurun 
secara progresif.9 

 
Ketahanan otot inspirasi dipengaruhi oleh 
beberapa faktor utama, antara lain kadar 
oksigen, aliran darah, dan fungsi 
kardiorespirasi.10 Faktor lain yang turut 
berperan meliputi obesitas dan gangguan 
elektrolit. Penilaian ketahanan otot inspirasi 
dapat dilakukan menggunakan metode 10 
RM inspiratory muscle training (IMT). 
Ketahanan dinilai baik apabila pasien 
mampu melakukan 10 RM IMT pada 
pengaturan ≥ 50% dari maximal inspiratory 
pressure (MIP). Kemampuan pada kisaran 
30–50% MIP menunjukkan penurunan 
ketahanan, sedangkan kemampuan di bawah 
rentang tersebut dikategorikan sebagai 
muscle fatigue.11 

 
Sejumlah penelitian menunjukkan adanya 
hubungan antara kekuatan otot inspirasi dan 
fungsi paru. Hahn A, et al melaporkan 
korelasi positif yang kuat dan signifikan 
antara MIP dan VC, r = 0,8, p < 0,0001.12 
Penelitian oleh Sriboonreung T, et al pada 
subjek sehat di Thailand juga menunjukkan 
korelasi positif dan signifikan antara MIP 
dan FVC (L dan %).13 Dalam studi cross-
sectional pada pasien PPOK menemukan 
korelasi positif signifikan antara MIP dengan 
FEV1 (r = 0,616) dan FVC (r = 0,535), 
dengan p < 0,001.14 

 
SBCT merupakan alat uji sederhana dan 
valid untuk menilai fungsi paru, terutama 
ketika alat ukur spesifik tidak tersedia. 
Dalam pengukuran slow vital capacity, 
SBCT memiliki sensitivitas 94,44% dan 
spesifisitas 76,62%, p < 0,05, r = 0,93.4 
Dalam riset lainnya didapatkan adanya 
korelasi positif antara SBCT dengan hasil 

spirometri, dengan nilai r = 0,75 terhadap 
FVC dan r = 0,76 terhadap FEV1, dengan p 
= 0,00.15 
METODE PENELITIAN  
Penelitian ini dilakukan dengan desain studi 
potong lintang pada bulan Juli 2024—Juni 
2025. Pasien akan dilakukan pengukuran 
ekspansi thoraks, selanjutnya akan 
dimasukkan ke dalam rumus MIP, sesuai 
rumus Moeliono, et al. Ketahanan otot 
inspirasi akan diuji dengan 10 RM IMT 
(resistensi di setting 10% dari MIP pasien) 
dan dinaikkan 2 cmH2O tiap menit. Peneliti 
akan mengevaluasi hasil dengan 
membandingkan durasi uji SBCT dengan 
hasil uji ketahanan otot inspirasi dengan 10 
RM IMT. Hasil disajikan dalam bentuk tabel 
atau narasi, dengan tingkat signifikansi 
p<0,05.16  
HASIL 
Subjek penelitian yang didominansi oleh 
jenis kelamin perempuan (70,15%), dengan 
tingkat pendidikan terbanyak pada SMA, 
n=29 (43,3%). Komorbid terbanyak berupa 
hipertensi 22 (32,8%), sesuai dengan yang 
ditampilkan dalam Tabel 1.  

Tabel 1. Karakteristik Subjek Penelitian 
Karakteristik Nilai mean ± SD, n (%) 

Usia 68,73±6,05  

Jenis Kelamin   

Laki-laki  20 (29,85%) 

Perempuan  47 (70,15%) 

Tingkat pendidikan   

SD  3 (4,5%) 

SMP  13 (19,4%) 

SMA  29 (43,3%) 

S1 

Riwayat Penyakit 

 22 (32,8%) 

TIA 1 (1,49%) 

Ulkus 
peptikum 

1 (1,49%) 

Liver 2 (3,3%) 

Diabetes 
melitus 

12 (20%) 
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potong lintang pada bulan Juli 2024—Juni 
2025. Pasien akan dilakukan pengukuran 
ekspansi thoraks, selanjutnya akan 
dimasukkan ke dalam rumus MIP, sesuai 
rumus Moeliono, et al. Ketahanan otot 
inspirasi akan diuji dengan 10 RM IMT 
(resistensi di setting 10% dari MIP pasien) 
dan dinaikkan 2 cmH2O tiap menit. Peneliti 
akan mengevaluasi hasil dengan 
membandingkan durasi uji SBCT dengan 
hasil uji ketahanan otot inspirasi dengan 10 
RM IMT. Hasil disajikan dalam bentuk tabel 
atau narasi, dengan tingkat signifikansi 
p<0,05.16  
HASIL 
Subjek penelitian yang didominansi oleh 
jenis kelamin perempuan (70,15%), dengan 
tingkat pendidikan terbanyak pada SMA, 
n=29 (43,3%). Komorbid terbanyak berupa 
hipertensi 22 (32,8%), sesuai dengan yang 
ditampilkan dalam Tabel 1.  

Tabel 1. Karakteristik Subjek Penelitian 
Karakteristik Nilai mean ± SD, n (%) 

Usia 68,73±6,05  

Jenis Kelamin   

Laki-laki  20 (29,85%) 

Perempuan  47 (70,15%) 

Tingkat pendidikan   

SD  3 (4,5%) 

SMP  13 (19,4%) 

SMA  29 (43,3%) 

S1 

Riwayat Penyakit 

 22 (32,8%) 

TIA 1 (1,49%) 

Ulkus 
peptikum 

1 (1,49%) 

Liver 2 (3,3%) 

Diabetes 
melitus 

12 (20%) 

Keganasan 1 (1,49%) 

Maag 9 (13,4%) 

Hipertensi 22 (32,8%) 

Dislipidemia 9 (13,4%) 

Charlson 
Comorbidity 

 

Index 
  

Ringan (1-2) 
 

30 (44,7%) 

Sedang (3-4)  33 (49,2%) 

Berat (≥ 5)  4 (5,97 %) 

Berat Badan 55,33±7,993  

Tinggi Badan 1,5831±0,075  

BMI 1,99 ±2, 
032 

 

 
Ekspansi thoraks didapatkan dengan rerata 3 
cm. Nilai MIP pada penelitian ini, 
didapatkan dengan rerata 68,9 cmH2O (67,9-
71,9), dengan rerata pria (n=20) sebesar 
70,054 cmH2O dan wanita (n=47) sebesar 
68,83 cmH2O. Nilai % MIP memiliki nilai 
45% (dengan rerata pada pria 40,61 % dan 
wanita 46,95%). Didapatkan adanya korelasi 
positif kuat antara SBCT dengan ketahanan 
otot inspirasi yang diukur melalui IMT, 
dengan r = 0,741 
 
Tabel 2.  

Median (min-max) 
Ekspansi thorak 
MIP 
% MIP 
IMT akhir 
SBCT 

3 (2-5) 
68,9 (67,9-71,9) 
45 (14-58) 
30 (10-40) 
24 (8-50) 

Terdapat korelasi positif kuat dan bermakna 
secara statistik (r=0,741 dan p<0,001), di 
mana semakin tinggi nilai SBCT, semakin 
tinggi pula nilai IMT yang diperoleh, seperti 
yang ditampilkan dalam tabel 3. 
Tabel 3 Korelasi antara SBCT dengan IMT 
 r   p value 
SBCT-IMT
  

0,741 p<0,001 
 

 
PEMBAHASAN 

Pada penelitian ini, didapatkan adanya 

median usia 68,36 dengan rentang usia 60-84 
tahun, dengan subjek penelitian yang 
didominansi oleh jenis kelamin perempuan 
(70,15%), konsisten dengan studi yang 
menunjukkan terdapat perbedaan gap usia 
antara pria dan wanita sebesar 4,2 tahun, 
dengan rata-rata harapan hidup laki-laki 
adalah 68 tahun, sedangkan harapan hidup 
perempuan adalah 72,2.17 Komorbid pada 
pasien penelitian terbanyak pada hipertensi 
sebanyak 22 (32,8%), diikuti oleh diabetes 
melitus sebanyak 12 (20%). Hal ini sesuai 
dengan riset yang melaporkan komorbid 
terbanyak di negara Asia berupa hipertensi 
dan diabetes dengan prevalensi masing-
masing sekitar 22,3% dan 5,39% pada 
lansia.18 Nilai yang didapatkan pada 
penelitian ini, sesuai dengan rerata 3 cm 
(dengan rerata untuk pria 3,2 cm dan wanita 
2,98 cm), sesuai berdasarkan nilai acuan 
lansia sehat di Thailand usia 60 - 70 tahun.19 
Adanya peningkatan ekspansi thoraks akan 
menunjukkan kemampuan kontrol respirasi 
yang lebih baik, kemampuan batuk dan 
kapasitas vital yang lebih baik 
Nilai MIP pada penelitian ini, didapatkan 
dengan rerata 68,9 cmH2O (67,9-71,9). Bila 
dibedakan berdasarkan jenis kelamin, rerata 
MIP pada lansia pria (n=20) sebesar 70,054 
cmH2O, sedangkan pada wanita (n=47) 
sebesar 68,83 cmH2O. Rerata nilai MIP pada 
pria, didapatkan adanya penurunan bila 
dibandingkan dari berbagai.20-21 Pada 
penelitian ini, didapatkan % MIP sebanyak 
45%, yang menunjukkan termasuk dalam 
kategori mengalami penurunan ketahanan 
otot inspirasi.3 Adanya penurunan dari nilai 
MIP dan % MIP, sesuai dengan berbagai 
riset. Penuaan akan menyebabkan penurunan 
massa otot, yang dimulai saat seseorang 
berusia 50 tahun, dengan penurunan 
sebanyak 2% dari massa otot dan 3% 
kemampuan kontraksi per tahun. Hal ini 
menyebabkan sebanyak 9-18% lansia, akan 
mengalami sarkopenia pada usia 65 tahun 
dan 30% pada usia 80 tahun. Penuaan juga 
akan menyebabkan adanya disfungsi pada 
mitokondria (salah satu faktor utama 
ketahanan otot adalah oksidasi mitokondria 
yang akan menghasilkan ATP). 



 
Penelitian ini menunjukkan adanya korelasi 
positif antara SBCT dengan ketahanan otot 
inspirasi yang diukur melalui IMT, dengan r 
= 0,741, korelasi kuat.22 Hal ini sesuai 
dengan ekspektasi peneliti, di mana 
berdasarkan berbagai riset, didapatkan 
adanya korelasi antara SBCT dengan 
kapasitas vital dan korelasi kuat antara MIP 
dengan VC (Hahn, et al., 1997; Nambiar, et 
al., 2018; Sriboonreung T, et al, 2021).12-15 

 
KESIMPULAN 

1. Terdapat korelasi kuat positif antara 
SBCT dengan ketahanan otot inspirasi 
yang diukur dengan menggunakan 10 
RM IMT (r = 0,741, p<0,001) 

2. Pasien lansia mandiri pada komunitas 
lansia sehat di Gereja Katolik Hati Kudus 
Kramat memiliki median usia 68,36 
dengan rentang usia 60-84 tahun, 
dengan subjek penelitian yang 
didominasi oleh jenis kelamin 
perempuan (68,7%). Pendidikan terakhir 
didominasi di SMA (43,3%) dan 
penyakit komorbid didominasi oleh 
hipertensi (32,8%). 

3. Rerata nilai SBCT 30 pada lansia 
mandiri di komunitas 

4. Terdapat adanya penurunan ketahanan 
otot inspirasi pada populasi lansia 
mandiri pada komunitas lansia sehat di 
Gereja Katolik Hati Kudus Kramat. 

Saran pada penelitian selanjutnya, dapat 
dilakukan penelitian untuk menentukan cut 
off untuk menilai ketahanan otot inspirasi 
menggunakan SBCT. 
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Penelitian ini menunjukkan adanya korelasi 
positif antara SBCT dengan ketahanan otot 
inspirasi yang diukur melalui IMT, dengan r 
= 0,741, korelasi kuat.22 Hal ini sesuai 
dengan ekspektasi peneliti, di mana 
berdasarkan berbagai riset, didapatkan 
adanya korelasi antara SBCT dengan 
kapasitas vital dan korelasi kuat antara MIP 
dengan VC (Hahn, et al., 1997; Nambiar, et 
al., 2018; Sriboonreung T, et al, 2021).12-15 

 
KESIMPULAN 

1. Terdapat korelasi kuat positif antara 
SBCT dengan ketahanan otot inspirasi 
yang diukur dengan menggunakan 10 
RM IMT (r = 0,741, p<0,001) 

2. Pasien lansia mandiri pada komunitas 
lansia sehat di Gereja Katolik Hati Kudus 
Kramat memiliki median usia 68,36 
dengan rentang usia 60-84 tahun, 
dengan subjek penelitian yang 
didominasi oleh jenis kelamin 
perempuan (68,7%). Pendidikan terakhir 
didominasi di SMA (43,3%) dan 
penyakit komorbid didominasi oleh 
hipertensi (32,8%). 

3. Rerata nilai SBCT 30 pada lansia 
mandiri di komunitas 

4. Terdapat adanya penurunan ketahanan 
otot inspirasi pada populasi lansia 
mandiri pada komunitas lansia sehat di 
Gereja Katolik Hati Kudus Kramat. 

Saran pada penelitian selanjutnya, dapat 
dilakukan penelitian untuk menentukan cut 
off untuk menilai ketahanan otot inspirasi 
menggunakan SBCT. 
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