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ABSTRAK 

 

Arm Up Endurance (AUE) dan Six Minute Walk Test (6-MWT) merupakan salah satu 

upaya dalam rehabilitasi paru untuk meningkatkan nilai FEV1 dan FFM dan sebagai 

pencegahan efek buruk pada penderita PPOK. Pada penderita PPOK mengalami 

penurunan nilai FEV1 dan FFM yang akan berdampak pada kualitas hidup. Penelitian 

ini dilakukan pada penderita PPOK stabil di Poli Paru dikarenakan belum adanya 

protokol AUE dan 6-MWT, serta perawat belum mengetahui tentang latihan ini. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektivitas AUE dan 6-MWT terhadap 

peningkatan nilai FEV1 dan FFM penderita PPOK Stabil, menggunakan metode 

quasi eksperimental design dengan pretest-postest control group. Sampel sebanyak 

90 responden (intervensi: 68, kontrol: 22) dengan random sampling, pada Maret-Juli 

2018. Hasil penelitian menunjukan bahwa AUE dan 6-MWT efektif dan berpengaruh 

secara signifikan terhadap peningkatan nilai FEV1 (p=0.000) dan FFM (p=0.000). 

Kesimpulan bahwa AUE dan 6-MWT dianjurkan sebagai intervensi keperawatan 

untuk dilakukan pada penderita PPOK Stabil. 

 

Kata Kunci: PPOK; Arm Up Endurance dan Six Minute Walk Test, FEV1, FFM. 
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147 pages + 18 tables + 9 Schemes + 9 attachments + 17 Figure 

 

 

ABSTRACT 

 

Arm Up Endurance (AUE) and Six Minute Walk Test (6-MWT) is one of the efforts in 

pulmonary rehabilitation to increase the value of FEV1 and FFM and as a 

prevention of adverse effects on people with COPD. In patients with COPD 

experience changes in the value of FEV1 and FFM that will impact on quality of life. 

This study was conducted in patients with stable PPOK in Poli Paru due to the 

absence of AUE and 6-MWT protocol, and nurses have not known about this 

exercise. This study aims to determine the effectiveness of AUE and 6-MWT to 

increase the value of FEV1 and FFM with stable COPD, using quasi experimental 

design method with pretest-postest control group. The samples were 90 respondents 

(intervention: 68, control: 22) with random sampling, from March to July 2018. The 

results showed that AUE and 6-MWT were effective and significantly affected FEV1 

(p = 0.000) and FFM = 0.000). The conclusion that AUE and 6-MWT is 

recommended as nursing intervention for patients with COPD Stable. 

 

Keywords: COPD; Arm Up Endurance and Six Minute Walk Test, FEV1, FFM. 
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