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MOTTO

“Praise be to Allah for every situation.”

“What is humbled by humans will certainly be exalted by Allah”

“So verily with hardship there is ease.
Verily with hardship there is ease.”
(Q.S Al-Insyirah, 94 : 5-6)

“other people can't understand our struggles and hard times, they only know the
success story. Fight for yourself even if there is no applause. Our future selves

will be very proud of what we fight for today”.
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ABSTRAK

PENGARUH DIAPHRAGMATIC BREATHING EXERCISE TERHADAP
PERUBAHAN SATURASI OKSIGEN, FREKUENSI PERNAFASAN,
DAN DENYUT NADI PADA PASIEN ASMA DI RS PKU
MUHAMMADIYAH GOMBONG

Latar Belakang : Asma bronkial adalah penyempitan atau peradangan bronkus
yang bersifat reversible yang ditandai adanya mengi, batuk dan dada terasa sesak.
Penanganan asma dapat dilakukan dengan terapi farmakologis dan non-
farmakologis. Salah satu terapi non farmakologis yang dapat dilakukan adalah
diaphragmatic breathing exercise.

Tujuan : Mengetahui pengaruh Diapfragmatic Breathing FEexrcise terhadap
perubahan saturasi oksigen, frekuensi pernafasan, dan denyut nadi pada pasien
asma di RS PKU Muhammadiyah Gombong.

Metode : Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan metode Pre-
eksperimental dengan rancangan one group pre-test post-test design kepada 48
responden penderita Asma Bronkial. Teknik sampling yang digunakan adalah
Accidental Sampling. Instrument atau alat ukur yang digunakan dalam penelitian
ini yaitu Oximetri nadi, Stopwach, Lembar observasi, dan SOP diapfragmatic
breathing exercise. Uji statistik yang digunakan yaitu uji wilcoxon.

Hasil : Hasil uji statistik wilcoxon menunjukan nilai P=0,000 dimana nilai p<0,05
yang berarti Ha diterima yang artinya ada pengaruh diapfragmatic breathing
exercise terhadap perubahan saturasi oksigen, frekuensi pernafasan, dan denyut
nadi pada pasien asma.

Kesimpulan : Terdapat pengaruh terapi DBE terhadap perubahan saturasi oksigen,
frekuensi pernafasan, dan denyut nadi pada pasien asma.

Rekomendasi: diharapkan kepada pelayanan kesehatan untuk menjadikan hasil
penelitian ini sebagai evidence base dalam praktik keperawatan. Hasil penelitian
dapat dijadikan masukan dalam menentukan kebijakan dan dasar penyusunan
standar operasional prosedur (SOP) diaphragmatic breathing exercise pada pasien
asma
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Kata Kunci : Diapfragmatic breathing exercise, saturasi oksigen, frekuensi
pernafasan, denyut nadi
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ABSTRACT

THE EFFECT OF DIAPHRAGMATIC BREATHING EXERCISES ON
CHANGES IN OXYGEN SATURATION, RESPIRATORY FREQUENCY,
AND PULSE RATE IN ASTHMA PATIENTS AT PKU
MUHAMMADIYAH GOMBONG HOSPITAL

Background: Bronchial asthma is a reversible narrowing or inflammation of the
bronchi characterized by wheezing, coughing, and chest tightness. Asthma
treatment can include pharmacological and non-pharmacological therapy. One non-
pharmacological therapy is diaphragmatic breathing exercises.

Objective: To determine the effect of Diaphragmatic Breathing Exercises on
changes in oxygen saturation, respiratory frequency, and pulse rate in asthma
patients at PKU Muhammadiyah Gombong Hospital.

Method: This research is a quantitative research using a pre-experimental method
with a one group pre-test post-test design for 48 respondents suffering from
Bronchial Asthma. The sampling technique used is Accidental Sampling. The
instruments or measuring tools used in this research are pulse oximetry, stopwatch,
observation sheet, and diaphragmatic breathing exercise SOP. The statistical test
used is the Wilcoxon test.

Results: The results of the Wilcoxon statistical test showed a P value = 0.000 where
the p-value <0.05 means Ha was accepted, which means there was an effect of
diaphragmatic breathing exercise on changes in oxygen saturation, respiratory
frequency, and pulse rate in asthma patients.

Conclusion: There is an effect of DBE therapy on changes in oxygen saturation,
respiratory frequency, and pulse rate in asthma patients.

Recommendation: It is hoped that health services will use the results of this
research as evidence for nursing practice. The results of this research can be used
as input in determining policies and the basis for preparing standard operating
procedures (SOP) for diaphragmatic breathing exercises in asthma patients.

Keywords: Diaphragmatic breathing exercises, oxygen saturation, respiratory
frequency, pulse rate
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Asma merupakan penyakit inflamasi atau peradangan pada saluran
pernafasan yang dapat menyerang berbagai kalangan dan umur, akibat dari
proses inflamasi ini dapat menyebabkan saluran pernafasan menjadi terganggu.
Saluran pernafasan akan mengalami hiperresponsif jalan nafas yang dapat
menimbulkan tanda dan gejala seperti sesak nafas, mengi, dada terasa berat dan
batuk yang terjadi baik di malam hari dan pagi hari (Elsaid et al., 2023).
Menurut Rahman (2023), asma merupakan penyakit pada saluran nafas atas
yang memiliki tanda penyempitan jalan nafas sehingga dapat menimbulkan
batuk-batuk, dada terasa sesak, dyspnea. Asma merupakan penyakit yang
menjadi masalah di seluruh dunia yang dapat di di derita pada semua kalangan
(Afgani & Hendriani, 2020).

Berdasarkan data world health organization (WHO), diperoleh jumlah
prevelensi asma bronkial di dunia sebesar 262 juta jiwa setiap tahunnya angka
kematian akibat asma mengalami peningkatan sekitar 455 ribu kematian,
kematian pada penderita asma kebanyakan terjadi pada negara yang memiliki
tingkat penghasilan rendah atau menengah kebawah dimana masih minimnya
pengetahuan dan wawasan. WHO mempunyai komitmen untuk menambah
peningkatan pengetahun, penyembuhan obat-obatan, dan pengontrolan asma
agar tercipta kesehatan (WHO, 2022).

Asma terdaftar dalam sepuluh penyakit yang berpotensi menyebabkan
kematian di Indonesia dengan prevelensi asma di Indonesia sebesar 4,5%
dengan sebaran umur tertinggi di atas 75 tahun 5.1% (Kemenkes RI, 2019).
Menurut data riset kesehatan dasar (Riskesdas, 2018). Pada tahun 2019 jumlah
prevelensi asma di Indonesia mencapai 2,4% sedangkan prevelensi asma di

provinsi jawa tengah mencapai angka 1,77% berjumlah 11,320 penderita



(Kemenkes RI, 2019). Berdasarkan rekapitulasi data penyakit asma di
kabupaten kebumen asma masuk dalam 3 besar penyakit yang tidak menular
sesudah hipertensi dengan jumlah (7.3121), Diabetes Melitus (1585 penderita),
dan asma (1.101) penderita (Profil Kesehatan Kabupaten Kebumen, 2018).
Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan pada tanggal 3 April —3
Mei 2024 yang dilakukan di RS PKU Muhammdiyah Gombong di dapatkan
data pasien rawat jalan dari bulan April sampai Mei 2024 ada pasien 94 pasien
asma.

Pasien asma biasanya di tandai dengan gejala-gejala pernafasan seperti
merasa sesak nafas, keluhan sesak nafas ini dapat terjadi dikarenakan
terjadinya peradangan atau inflamasi yang terjadi pada saluran pernafasan
sehingga menyebabkan peningkatan produksi sekret yang menyebabkan
terjadinya obstruksi pada jalan nafas. Obstruksi pada jalan nafas akan
menyebabkan munculnya masalah keperawatan pada pasien asma yaitu
ketidakefektifan bersihan jalan nafas yang diakibatkan menumpuknya sekret
(Tentrem & Sulisetyawati, 2023). Terganggunya pada sistem pernafasan akan
menimbulkan gangguan dalam sirkulasi oksigen dan proses pertukaran gas.
Adanya gangguan tersebut dapat berdampak terhadap perubahan pola
frekuensi nafas, denyut nadi dan saturasi oksigen (Pranata & Ekaprasetia,
2022).

Saturasi oksigen merupakan ukuran seberapa besar dan banyak jumlah
presentase oksigen yang dibawa oleh hemoglobin, nilai normal untuk
presentase kadar saturasi oksigen (SpO:) yaitu berkisar 95-100% dan nilai
saturasi oksigen rendah dibawah 95%. Presentase kadar saturasi yang kurang
dari 94% dapat mempengaruhi masalah kesehatan bagi tubuh yang ditandai
dengan adanya sesak nafas, nadi berdetak lebih cepat, frekuensi pernafasan
meningkat, sianosis dan penurunan kesadaran (Wardani et al., 2019).

Frekuensi pernafasan merupakan seberapa banyaknya jumlah udara
yang di hitung dari menghirup (inspirasi) sampai mengeluarkan nafas
(ekspirasi), jumlah frekuensi yang normal pada orang dewasa yaitu sebesar 16-

20 x / menit (Sondakh et al., 2020). Terdapat beberapa faktor yang
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mempengaruhi frekuensi pernafasan yaitu meliputi faktor usia, jenis kelamin,
perubahan suhu, dan posisi tubuh (Kristiani et al., 2020).

Denyut nadi adalah gelombang yang bisa teraba serta dapat terasa pada
bagian arteri yang dihasilkan dari pemompaan mulai dari jantung ke seluruh
pembuluh darah. Pada arteri temporaris berada diarea tulang temporal, arteri
dorsalis pedis yang berada di area mata kaki, arteri radialis, arteri brakialis yang
berada di dekat lipatan antar siku serta arteri karotis berada di area tulang rawan
tiroid denyut nadi bisa teraba di daerah arteri tersebut dikarenakan arteri
tersebut dekat dengan permukaan kulit. Pada keadaan orang normal frekuensi
yang terdapat pada denyut nadi jumlahnya akan sama dengan denyut jantung
(Supriyono & Magdalena, 2023).

Berdasarkan hasil penelitian Zulkifli (2022), tentang pengaruh pursed
lip breathing exercise terhadap saturasi oksigen, denyut nadi, dan frekuensi
pernafasan pada pasien asma bronkial menunjukkan terdapat penurunan
saturasi oksigen dan penurunan frekuensi pernafasan serta meningkatnya
denyut nadi pada pasien asma.

Pada pengidap asma biasanya dapat melakukan inspirasi dengan baik
serta adekuat, akan tetapi kesulitan ketika melakukan ekspirasi dikarenakan
bronkiolus yang sempit, terjadi penumpukan cairan atau edema serta terdapat
mukus (Wulandari et al., 2022). Dalam keadaan ini di perlukan kinerja pada
otot-otot pernafasan guna mengeluarkan udara ekspirasi (Wulandari et al.,
2022). Pemakaian terhadap otot-otot interkostalis yang berlangsung secara
terus menerus dibanding penggunaan otot rektus abdominis  dapat
menyebabkan melemahnya otot pernafasan sedangkan otot pernafasan yang
utama adalaha diafragma sehingga diperlukan latihan otot-otot pernafasan pada
pengidap asma (Budiman & Garnewi, 2021).

Terdapat medikasi atau pengobatan secara farmakologis yaitu dengan
pengobatan jangka panjang dan pengobatan dengan jangka cepat atau yang
dikenal quick relief yang digunakan untuk pereda pada gejala yang muncul
serta dikombinasikan dengan kebutuhan (Rahman et al., 2023). Salah satu

pengobatan non farmakologis yang efektif dan mudah dilakukan yaitu dengan
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pemberian latihan pernafasan dengan diaprgmatic breathing exercise
(Kartikasari et al., 2019).

Diapragmatic breathing exercise merupakan teknik pernafasan
nonfarmakologis yang dapat di terapkan pada pasien asma sebagai latihan
pernafasan untuk mengontrol pernafasan pada asma. Diapragmatic breathing
excercise dapat dilakukan dengan cara menghirup udara dari hidung (inspirasi),
dengan mengutamakan pergerakan perut atau abdomen, membatasi pergerakan
pada dada kemudian hembuskan udara melalui mulut atau (ekspirasi), hal ini
dapat memperkuat otot-otot perut pada saat proses ekspirasi (Pranata &
Ekaprasetia, 2022).

Pada pasien asma mampu untuk melakukan inspirasi dengan cukup baik
tetapi akan kesulitan melakukan ekspirasi yang diakibatkan oleh bronkeolus
yang menyempit dan bronkeolus tersebut terdapat mukus serta terdapat edema.
Inspirasi yang menimbulkan diafragma terdorong ke arah atas, ketika hal ini
terjadi energi yang dikeluarkan sangat tinggi untuk menggangkat rongga dada
dan adanya pengembangan paru yang minimal, akibatnya oksigen yang masuk
ke dalam paru -paru hanya sedikit. Pada saat ekspirasi terjadi akan mengalami
penurunan saturasi oksigen dikarenakan kontraksi pada pernafasan yang
sedikit (Utoyo & Nugroho, 2021).

Latihan pernafasan bertujuan untuk melatih pernafasan dengan tepat,
latihan pernafasan dapat memperkuat otot-otot pernafasan memperbaiki
sirkulasi serta menjaga agar tetap terkontrolnya pernafasan pada pasien asma.
Latihan pernafasan yang efektif dan mudah dilakukan pada pasien asma untuk
melatih dan memaksimalkan otot pernafasan sehingga dapat memaksimalkan
ventilasi paru, salah satunya dengan menerapkan latihan pernafasan diafragma
atau biasa dikenal dengan diapragmatic breathing exercise (Andapi &
Fredrika, 2022).

Teknik pernafas ini sangat berguna untuk melatih otot diafragma agar
menjadi aktif dan lebih teratur, otot diafragma merupakan otot yang penting
dalam sistem respirasi, dengan melatih otot diafragma maka akan memperkuat

diafragma yang dapat menstabilkan kerja pada pernafasan serta meningkatkan
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jumlah udara yang masuk pada saat inspirasi dan ekspirasi berlangsung, hal ini
berguna untuk mengoptimalkan pada saat pengambilan oksigen (Wardani et
al., 2019).

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Utoyo (2021), tentang Pengaruh
Diapragmatic Breathing Exercise Terhadap Pengontrolan Pernafasan Pasien
Asma Di Kecamatan Sruweng dengan jumlah sampel 32, penelitian ini dapat
di simpulkan bahwa terdapat pengaruh diapfragmatic breathing exercise
terhadap pengontrolan pernafasan pasien asma di kecamatan Sruweng.

Menurut Penelitian yang dilakukan oleh Rahmasari (2022), tentang
pengaruh diapragmatic breathing exercise Terhadap Perubahan Respiration
Rate Pada Pasien Asma Di Ruang Internal Il RSUD DR. R. Soedarsono Kota
Pasuruan, dengan jumlah 14 populasi daopat di simpulkan terdapat pengaruh
diapragmatic breathing exercise Terhadap Perubahan Respiration Rate Pada
Pasien Asma Di Ruang Internal Il RSUD DR. R. Soedarsono Kota Pasuruan.

Menurut Tentrem dan Sulisetyawati (2023), Pemberian latihan
pernafasan diafragma dapat berpengaruh terhadap frekuensi pernafasan pada
penderita asma, ada penelitian ini terdapat hasil perubahan frekuensi
pernafasan sebelum dan sesudah di berikannya latithan pernafasan
diapfragmatic breathing exercise. Sebelum diberikannya terapi diapfragmatic
breathing exercise hasil frekuensi nafas pasien asma mencapai nilai 25 x /
menit dan ketika diberikannya latithan pernafasan diapfragmatic breathing
exercise frekuensi pernafasan berkurang yaitu menjadi 20 x / menit.
Berdasarkan penelitian tersebut dapat di simpulkan diapfragmatic breathing
exercise terbukti dapat menurunkan peningkatan frekuensi pernafasan pada
penderita asma.

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan pada tanggal 3 April sampai mei
2024 diperoleh hasil pasien asma rawat jalan yang berada di rumah sakit PKU
muhammadiyah gombong sebesar 94 pasien rawat jalan. Berdasarkan hasil
observasi serta wawancara pada 5 pasien asma, pasien mengatakan belum

mengetahui adanya terapi diapfragmatic breathing exercise. Hasil wawancara
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kepada 5 pasien mengeluh sesak nafas, batuk-batuk, dada terasa sesak serta
terdapat suara nafas mengi.

Pasien asma yang berada di rumah sakit PKU Muhammadiyah gombong
belum diajarkan terapi diapfragmatic breathing exercise serta terapi ini belum
diterapkan ke dala SOP ( Standar operasional prosedur). Hasil wawancara
dengan perawat tentang terapi diapfragmatic breathing exercise yaitu perawat
sudah tahu dengan terapi tersebut namun belum menerapkannya kepada pasien
asma. Pengidap selalu beranggapan ketika melakukan banyak hal seperti
beraktifitas atau bergerak lebih sering akan menimbulkan kekambuhan.

Berdasarkan latar belakang diatas peneliti tertarik untuk meneliti tentang
Pengaruh Diapfragmatic Breathing Exercise Terhadap Perubahan Saturasi
Oksigen, Frekuensi Pernafasan dan Denyut Nadi Pada Pasien Asma di rumah

sakit PKU Muhammdiyah Gombong.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang masalah di atas maka dapat diambil masalah
Bagaimanakah pengaruh diapragmatic breathing exercise terhadap perubahan
saturasi oksigen, frekuensi pernafasan dan denyut nadi pada pasien asma di
rumah sakit PKU Muhammadiyah Gombong.
C. Tujuan Penelitian
1.  Tujuan Umum
Untuk mengetahui pengaruh diapragmatic breathing exercise
terhadap perubahan saturasi oksigen, frekuensi pernafasan dan denyut
nadi pada pasien asma di rumah sakit PKU Muhammadiyah Gombong.
2. Tujuan Khusus
a. Untuk mengetahui karakteristik pasien asma.
b. Untuk mengetahui saturasi oksigen sebelum dilakukan diapfragmatic
breathing exercise.
c. Untuk mengetahui respiration rate sebelum dilakukan diapfragmatic

breathing exercise.
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d. Untuk mengetahui denyut nadi sebelum dilakukan diapfragmatic
breathing exercise.

e. Untuk mengetahui saturasi oksigen setelah dilakukan diapfragmatic
breathing exercise.

f. Untuk mengetahui respiration rate setelah dilakukan diapfragmatic
breathing exercise.

g. Untuk mengetahui denyut nadi setelah dilakukan diapfragmatic
breathing exercise.

h. Untuk mengetahui pengaruh diapfragmatic breathing exercise pada

pasien asma.

D. Manfaat Penelitian

1.Secara Teoritis

Diharapkan dari hasil penelitian ini sebagai penambahan wawasan
dan pengetahuan umum yang dapat digunakan sebagai pemberian intervensi
keperawatan.

2. Manfaat Praktis

a. Bagi instalasi rumah sakit

Hasil penelitian dapat dijadikan masukan dalam menentukan kebijakan
dan dasar penyusunan standar operasional prosedur (SOP)
diaphragmatic breathing exercise pada pasien asma di RS PKU
Muhammadiyah Gombong.
b. Bagi responden atau masyarakat
Diharapkan dari hasil penelitian ini sebagai sumber pengetahuan dan
intervensi ini dapat dijadikan latihan secara mandiri guna mengontrol
serangan asma pada pasien.
c. Bagi peneliti dan peneliti selanjutnya
Hasil dari penelitian ini dapat dijadikan penambah wawasan dan
pengetahuan di bidang ilmu kesehatan dan dapat dijadikan sebagai

pengetahuan dan acuan bagi peneliti selanjutnya.
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E. Keaslian Penelitian

Nama peneliti  Judul Metode Hasil penelitian Persamaan dan
dan tahun penelitian penelitian perbedaan peneliti
peneliti
(Zulkifli et Pengaruh Pursed Metode Hasil penelitian Persamaan
al., 2022) Lip Breathing penelitian ini ini dapat . .
Exercise adalah  jenis disimpulkan 1. Variabel terikat
Terhadap Saturasi  kuantitatif bahwa terdapat yalt}l saturasi
Oksigen, Denyut dengan desain pengaruh oksigen, .
Nadi Dan pre signifikan terapi denyut nad%
Frekuensi experimental — pursed lip dan  frekuensi
Pernafasan Pada disign dengan breathing pernafasan.
Pasien ~ Asma rancanagan terhadap saturasi L eroedaan
Bronkial. one grup pre oksigen, denyut 2. Variabel _
test post test. nadi, dan frekunsi b?bas yalt.u
Pengambilan  pernafasan dlapfrqgmanc
sampel dengan dengan nilai p= br eati.nng
purposive 0,000 (<0,05). exercise.
sampling 3. Pengambilan
sebanyak 30 sampel
orang dengan
Pengumpulan accidental
data sampling.
menggunaklan 4. Analisa
kuisioner dan dalam
checklist mengolah
analisa, data yang di
dianalisa gunakan
menggunskan
uji wilcoxon.
(Utoyo & Pengaruh Terapi Metode Hasil penelitian Persamaan
Nugroho, Diapfragmatic penelitian ini ini  dapat di )
2021) Breathing adalah  jenis simpulkan 1. Variabel
Exercise kuantitatif terdapat bébas .
Terhadap dengan design pengaruh terapi dlapfrqgmanc
Pengontrolan quasy diapfragmatic breatl.qzng
Pasien Asma di experiment breathing exercise.
Kecamatan dengan exercise tethadap ~ Lerbedaan
Sruweng. rancangan pre pengontrolan 2. Variabel
test post test pernafasan pasien terlkat. yaitu
with  control asma di saturast
wo group. kecamatan oksigen qan
Populasi sruweng dengan denyut nadi.
berjumlah 42 nilai uji t-test p 3. Metoclie.:
orang dan value 0,000 pepelman
diambil (<0,05). yaltu. pre
sampel experimen
menggunakan dengan one

grup pre test

Universitas Muhammadiyah Gombong



accidental post test
sampling 32 design.
responden dan 4. Analisa
analisis dalam
menggunakan mengolah
uji t-test. data  yang
digunakan.
5. Jumlah
responden,
waktu  dan
tempat
penelitian
jumlah
sampel.

(Rahmasari  Pengaruh Metode Hasil penelitian Persamaan

et al., Diapfragmatic penelitian ini ini  dapat di )

2022) Breathing adalah  jenis simpulkan bahwa . Variabel
Exercise kuantitatif terdapat b?bas )
Terhadap dengan desain Pengaruh diapfr qgmatzc
Respiratory Rate quasy Diapfragmatic breatftmg
Pada Pasien .experimen Breathing exercise.
Asma Di Ruang dengan Exercise Perbedaan
Internal 11 RSUD rancangan non Terhadap
DR. R. equivalen Respiratory Rate 1. Variabel
Soedarsono Kota control group. Pada Pasien terikat
Pasuruan. Pengambilan Asma dengan saturasi

sampel dengan nilai uji p : 0,000 oksigen dan
purposive (<0,05). denyut nadi.
sampling 2. Metode
sebanyak 14 penelitian
responden dan pre

analisa experimen

menggun akan
uji analisa
perbedaan uji
Paired T-test

one grup pre
test post test

dsign.

3. Jumlah
responden,
waktu  dan
tempat.
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Lampiran 9 Ketersediaan Menjadi Asisten Peneliti

PERNYATAAN KETERSEDIAAN MENJADI ASISTEN PENELITI

Yang bertanda tangan di bawah ini, saya :

Nama : Revansyah Bagas
Umur : 21 tahun
Alamat  : Tamanwinangun, Kebumen

Pekerjaan : Mahasiswa
Pendidikan : D4 Rekam Medis

Menyatakan dengan sesungguhnya bahwa saya bersedia menjadi
asisten peneliti yang akan di lakukan oleh mahasiswi program studi
Keperawatan Program Sarjana Universitas Muhammadiyah Gombong yang
bernama Uswanti Ruqoyah dengan judul “ Pengaruh Diapfragmatic
Breathing exercise Terhadap Perubahan Saturasi Oksigen, Frekuensi
Pernafasan, dan Denyut Nadi Pada Pasien Asma di RS PKU
Muhammadiyah Gombong”. Sebagai konsekuensi logis kesediaan
partisipasi menjadi asisten peneliti, maka saya bersedia menaati seluruh

prosedur penelitian yang sudah di jelaskan peneliti.

Demikian pernyataan kesediaan saya menjadi asisten peneliti.

Gombong, 14 Agustus 2024

i

Revansyah Bagas

Universitas Muhammadiyah Gombong
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Lampiran 10 Persetujuan menjadi Responden

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
(INFORM CONSENT )
Saya yang yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama
Jenis Kelamin :
Umur
Pendidikan
Pekerjaan
Alamat

Setelah mendapatkan penjelasan dari peneliti tentang “Pengaruh
Diapfragmatic Breathing Exercise Terhadap Perubahan Saturasi Oksigen,
Frekuensi Pernafasan Dan Denyut Nadi Pada Pasien Asma Di Rumah Sakit PKU

9

Muhammdiyah Gombong “ maka dengan ini saya bersedia ikut serta dalam

penelitian tersebut dengan suka rela dan tanpa paksaan dari pihak manapun.

Demikian surat pernyataan ini agar digunakan seperlunya.

Gombong, 14 Agustus 2024

Responden
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Lampiran 11 Surat Permohonan Menjadi Subjek Penelitian

SURAT PERMOHONAN MENJADI SUBJEK PENELITIAN
Kepada Yth. Responden Penelitian
di Tempat

Yang bertanda tangan dibawah ini, saya :

Nama :  Uswanti Ruqoyah
NIM : 2021020120
Judul Tugas Akhir  : Pengaruh Diapfragmatic Breathing Exercise Terhadap

Perubahan Saturasi Oksigen, Frekuensi Pernafasan Dan
Denyut Nadi Pada Pasien Asma Di Rumah Sakit PKU
Muhammadiyah Gombong

Dengan ini saya mengajukan permohonan kesediaan Anda untuk
berpartisipasi menjadi subjek penelitian dalam penyusunan Skripsi sebagai salah
satu syarat untuk menyelesaikan studi pada Program Studi Keperawatan Program

Sarjana Fakultas Kesehatan Universitas Muhammadiyah Gombong.

Demikian surat permohonan kesediaan menjadi responden penelitian ini saya

buat, Atas kerjasama Anda sebelum dan sesudahnya saya ucapkan teimakasih.
Gombong, 15 Agustus 2024

Responden
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Lampiran 12 Standart Operasional Prosedur (SOP)

Sandart Operasional Prosedur (SOP)

STANDART OPERASIONAL PROSEDUR DIAPFRAGMATIC
BREATHING EXERCISE

Nomor Dokumen Nomor Revisi Halaman

Pengertian

Diapfragmatic breathing exercise adalah teknik pernafasan
diafragma yang berfungsi untuk memperkuat otot-otot pernafasan
diafragma sewaktu menghirup udara terjadi (inspirasi) sehingga
mengakibatkan meningkatkan kerja pada ventilasi paru yang dapat
dikendalikan serta dapat mngendalikan kegiatan pola otot-otot

pernafasan yang tidak penting (Tentrem & Sulisetyawati, 2023).

Tujuan

Diapfragmatic breathing exercise memiliki tujuan yaitu agar
pasien dengan masalah ventilasi dapat mencapai nilai ventilasi
yang dapat terkontrol, lebih optimal, dan dapat mengurangi kerja

pernafasan

Peralatan

1. Oximetry nadi
2. Stopwach/ Arloji
3. Alat tulis

4. Lembar Observasi

PRA INTERAKSI
1. Melakukan verifikasi data dan program terapi sebelumnya

(jika ada)
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TAHAP ORIENTASI
1. Memberi salam (pendekatan terapeutik).
2. Memperkenalkan diri dan menanyakan nama, tempat tanggal
lahir pasien.
3. Menjelaskan prosedur dan tujuan kepada pasien atau keluarga
pasien.

4. Menanyakan kesiapan pasien.

TAHAP KERJA

1) Mengintruksikan pasien untuk duduk dengan nyaman, lalu
anjurkan pasien untuk merilekskan otot leher dan bahu.

2) Posisikan tangan kanan pada dada serta posisikan tangan kiri
di perut tepat di bawah iga (dapat pula dilakukan sebaliknya).

3) Menganjurkan pasien untuk menarik nafas dalam waktu 3
detik yang di mulai hidung secara pelan serta dalam, sampai
perut kelihatan membesar.

4) Mulai ekspirasi pada pernafasan dalam waktu sekitar 10 detik
dengan posisi bibir rapat serta merapatkan otot-otot diafragma
perut.

5) Sambil menghembuskan nafas tekan dengan kuat pada perut
Anda ke arah dalam dan ke atas.

6) Dapat di ulangi sekitar 5 kali selama 15 menit.

7) Pasien dapat mengulangi tindakan tersebut selama 1 menit
dengan istirahat selama 2 menit.

8) Kemudian dilanjutkan dengan mengukur saturasi oksigen
menggunakan oksimetry nadi.

9) mengukur frekuensi pernafasan dan denyut nadi

menggunakan stopwach selama 1 menit.

TAHAP TERMINASI
1. Merapihkan pasien.
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2. Melakukan evaluasi tindakan.

Dokumentasi 1. Mencatat tindakan yang telah di lakukan kedalam lembar|

observasi.

Sumber : (Ibrahim Abd El Kader et al., 2023).
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Lampiran 13 Lembar Observasi

Lembar observasi

Saturasi Frekuensi Denyut
_ Jenis N _ Oksigen Pernafasan Nadi

No. Nama Usia Kode Kelamin Kode Pendidikan Kode Pekerjaan  Kode
Pre Post Pre Post Pre Post
Test Test Test Test Test test
1 TC 4y 1 L 1 SMK 3 pelajar 1 95 97 22 20 98 9
2 Ny.E 56 5 P 2 ) 1 IRT 4 9 98 20 18 94 91

3 Ny.

M 18 1 P 2 SMK 3 pelajar 1 95 98 23 21 97 95
4  NyS 39 3 P 2 SD 1 IRT 4 97 99 20 18 98 96
5 TnK 52 4 L 1 SD 1 Petani 2 95 97 20 18 94 92
6 TnE 32 2 L 1 SMP 2 Petani 2 9 98 20 18 97 95
7  NyS 56 5 P 2 SD 1 Petani 2 97 99 20 18 96 94
8 Tn.S 57 5 L 1 SMP 2 wiraswasta 3 97 99 20 18 86 84
9 Ny.| 37 3 P 2 SD 1 IRT 4 95 97 22 20 95 91
10 TnD 30 2 L 1 SMP 2 wiraswasta 3 9% 98 20 18 95 93
11 Tas 57 5 L 1 SD 1 Petani 2 97 99 20 18 87 85
12 Nys 35 2 P 2 SMP 2 IRT 4 9% 99 22 20 98 97
13 Nyd 43 3 P 2 SD 1 IRT 4 95 97 22 20 9% 94
14 nNyR 33 2 P 2 SD 1 IRT 4 9% 98 21 20 98 9
15 Nyw 48 4 P 2 SD 1 IRT 4 97 99 20 18 96 94
16 Tnr 32 2 L 1 SMK 3 wiraswasta 3 98 99 20 18 97 95
17 Nyr 38 3 P 2 SD 1 IRT 4 95 97 21 19 93 90
18  Tnf 17 1 L 1 SMK 3 Pelajar 1 96 98 22 20 95 93
19 Nyl 52 4 P 2 SMP 2 IRT 4 97 99 20 18 91 89
20 Tnz 57 5 L 1 SD 1 Petani 2 95 97 20 18 90 88
21 Nyz 42 3 P 2 SD 1 IRT 4 9% 98 21 19 97 95
22 TnE 60 5 L 1 SD 1 Petani 2 97 99 20 18 84 81
23 Ny.R 25 1 P 2 SMP 2 IRT 4 97 99 22 20 9% 94
24 Tn.S 45 3 L 1 ) 1 Petani 2 96 98 20 18 97 94
25 TnK 17 1 L 1 SMK 3 pelajar 1 95 97 22 20 98 96
26 NyA 38 3 P 2 SD 1 IRT 4 9% 98 20 18 97 95
27  Ny.U 18 1 P 2 SMK 3 pelajar 1 95 98 23 21 91 88
28 NyK 39 3 P 2 SD 1 IRT 4 97 99 20 18 98 96
29 Tno 52 4 L 1 SD 1 Petani 2 95 97 20 18 94 92
30 Ny, 32 2 P 2 SMP 2 Petani 2 9% 98 20 18 97 95
31 Tnl 56 5 L 1 SD 1 Petani 2 97 99 20 18 96 94
32 Thp 57 5 L 1 SMP 2 wiraswasta 3 97 98 20 18 98 96
33 Nyk 37 3 P 2 SD 1 IRT 4 95 97 22 20 94 91
34 Tn.p 30 2 L 1 SMP 2 wiraswasta 3 96 98 20 18 95 93
35 Tnb 57 5 L 1 SD 1 Petani 2 97 99 20 18 87 85
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36 Nym 33 2 P 2 SMp 2 IRT 4 95 97 22 20 98 96
37 Nyr 44 3 P 2 SD 1 IRT 4 95 97 22 20 96 94
38 Nye 38 2 p 2 SD 1 IRT 4 96 98 21 19 98 96
39 Nyl 48 4 P 2 SD 1 IRT 4 97 99 20 18 96 94
40 Tn.x 32 2 L 1 SMP 2 wiraswasta 3 98 99 20 18 97 95
41  Ny.h 39 3 P 2 SD 1 IRT 4 95 97 21 19 93 90
42 Thw 17 1 L 1 SMK 3 Pelajar 1 9 98 22 20 95 93
43 Nyf 52 4 P 2 SMp 2 IRT 4 97 99 20 19 91 89
44 Tns 57 5 L 1 SD 1 Petani 2 95 97 20 18 90 88
45 Ny.L 41 3 P 2 SD 1 IRT 4 9% 98 21 20 97 94
46  Tnv 60 5 L 1 SD 1 Petani 2 97 99 20 18 95 93
47  Nyk 22 1 P 2 SMP 2 IRT 4 97 99 22 20 96 94
48  tnd 45 3 L 1 SD 1 Petani 2 9 98 20 18 97 96
Keterangan

Usia= 17-25:1

26 — o)
36-45:3
46 —55: 4
56-65:5

Jenis Kelamin = Laki-laki : 1

Perempuan : 2

Pendidikan = SD : 1

SMP: 2
SMA : 3

Pekerjaan = Pelajar : 1

Petani : 2
Wiraswasta : 3

Ibu rumah tangga : 4
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Lampiran 14 Uji Turnitin

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG
PERPUSTAKAAN
11, Yos Sudarso No. 461, Telp./Fax. (0287) 472433 GOMBONG, 54412
Website : https://library.unimugo.ac.ld/
E-mail ¢ lib.unlmugo@gmail.com

SURAT PERNYATAAN CEK SIMILARITY/PLAGIASI

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Sawiji, M.S¢
NIK 96009
Jabatan : Kepala UPT Perpustakaan, Multimedia, SIM, dan IT

Menyatakan bahwa karya tulis di bawah ini sudah lolos uji cek similarity/plagiasi:Judul
: Pengaruh Diapfragmatic Breathing Exercise Terhadap Perubahan Saturasi
Oksigen, Frekuensi Pernafasan, Dan Denyut Nadi Pada Pasien Asma Di RS
PKU Muhammadiyah Gombong

Nama : Uswanti Rugoyah
NIM : 2021020120

Program Studi : S1 Keperawatan
Hasil Cek 1 19%

Gombong, 20/11/2024

Pustakawan

(Ausa, Fammsrymb W
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Lampiran 15 Lembar Bimbingan

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG
FAKULTAS ILMU KESEHATAN

PRODI KEPERAWATAN PROGRAM SARJANA

JI. Yos Sudarso No.461, Telp.Fax. (0287) 472433,

Gombong 54412
Nama Mahasiswa : Uswanti Ruqoyah
Nim 12021020120
Pembimbing : Putra Agina WS, M.Kep
Tanggal Topik / Materi Bimbingan Paraf
Bimbingan Pembimbing

17 Maret 2024 Bimbingan Judul

30 Maret 2024 Bimbingan BAB 1

- Menambahkan materi indikasi,
kontraindikasi DBE

- Menambah gambar DBE

- Menambahkan tujuan khusus
- Memperbaiki penulisan /A\
5 April 2024 Revisian BAB 1
Larjut BAB I A"\
-~
10 April 2024 ACCBAB ]
o A‘\
23 April 2024 Bimbingan BAB Il

-1
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28 April 2024 Revisian BAB Il & ACC BAB 11

23 Mei 2024 Konsul BAB llI
- Memperbaiki skala ukur

- Menambahkan keterangan
kalibrasi instrumen ]

3 Juni 2024 ACCBABIII

1 Oktober 2024 Konsul Bab 4 dan 5 + SPSS

19 November 2024 | Revisi Bab 4 dan 5 + SPSS

26 November 2024 | ACC1-5

Mengetahui,

e 2
SeptiyyisM,

epinly IlJl(g)."SpKt:p .MB.,Ph.D)
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Lampiran 16 Hasil Karakteristik Responden

Jenis Kelamin

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid  laki-laki 22 45.8 45.8 45.8

Perempuan 26 54.2 54.2 100.0

Total 48 100.0 100.0

Usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 17-25 8 16.7 16.7 16.7

26-35 10 20.8 20.8 37.5

36-45 13 27.1 271 64.6

46-55 6 12.5 12.5 771

56-65 11 22.9 22.9 100.0

Total 48 100.0 100.0

Pendidikan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid SD 28 58.3 58.3 58.3

SMP 13 271 271 85.4

SMA 7 14.6 14.6 100.0

Total 48 100.0 100.0

Pekerjaan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Pelajar 6 12.5 12.5 12.5

Petani 14 29.2 29.2 41.7

Wiraswasta 6 12.5 12.5 54.2

Ibu rumah tangga 22 45.8 45.8 100.0

Total 48 100.0 100.0
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Lampiran 17 Hasil Pre test dan posttest

PRE TEST SATURASI OKSIGEN

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 95 15 313 313 31.3
96 15 313 313 62.5
97 16 33.3 33.3 95.8
98 2 4.2 4.2 100.0
Total 48 100.0 100.0
POST TEST SATURASI OKSIGEN
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 97 13 27.1 271 271
98 17 35.4 35.4 62.5
99 18 37.5 37.5 100.0
Total 48 100.0 100.0
PRE TEST FREKUENSI PERNAFASAN
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 20 28 58.3 58.3 58.3
21 6 12.5 12.5 70.8
22 12 25.0 25.0 95.8
23 2 4.2 4.2 100.0
Total 48 100.0 100.0
POST TEST FREKUENSI PERNAFASAN
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 18 27 56.3 56.3 56.3
19 5 10.4 10.4 66.7
20 14 29.2 29.2 95.8
21 2 4.2 4.2 100.0
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Total 48 100.0 100.0

PRE TEST DENYUT NADI

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 84 1 2.1 2.1 2.1
86 1 2.1 2.1 4.2
87 2 4.2 4.2 8.3
90 2 4.2 4.2 12.5
91 3 6.3 6.3 18.8
93 2 4.2 4.2 22.9
94 4 8.3 8.3 31.3
95 6 12.5 12.5 43.8
96 8 16.7 16.7 60.4
97 10 20.8 20.8 81.3
98 9 18.8 18.8 100.0
Total 48 100.0 100.0
POST TEST DENYUT NADI
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 81 1 2.1 2.1 2.1
84 1 2.1 2.1 4.2
85 2 4.2 4.2 8.3
88 3 6.3 6.3 14.6
89 2 4.2 4.2 18.8
90 2 4.2 4.2 22.9
91 3 6.3 6.3 29.2
92 2 4.2 4.2 33.3
93 5 10.4 10.4 43.8
94 10 20.8 20.8 64.6
95 7 14.6 14.6 79.2
96 9 18.8 18.8 97.9
97 1 2.1 2.1 100.0
Total 48 100.0 100.0
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Statistic

Pre Test Post Pre test Post Test Pre test Post
Saturasi Test Frekuensi | Frekuensi Denyut Test
Oksigen | Saturasi | Pernafasan | Pernafasan | Nadi Denyut

Oksigen Nadi
N Valid 48 48 48 48 48 48
Missing 0 0 0 0 0 0

Mean 96.10 98.10 20.75 18.81 94.77 92.60

Median 96.00 98.00 20.00 18.00 96.00 94.00

Std. Deviation 0.905 0.805 0.978 1.003 3.472 3.630
Minimum 95 97 20 18 84 81
Maximum 98 99 23 21 98 97

Lampiran 18 Hasil uji normalitas Data

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.

PRE TEST SATURASI 214 48 .000 .846 48 .000
OKSIGEN

POST TEST SATURASI 242 48 .000 .795 48 .000
OKSIGEN

PRE TEST FREKUENSI .362 48 .000 724 48 .000
PERNAFASAN

POST TEST FREKUENSI .353 48 .000 .730 48 .000
PERNAFASAN

PRE TEST DENYUT NADI 214 48 .000 .817 48 .000
POST TEST DENYUT NADI 212 48 .000 .854 48 .000

a. Lilliefors Significance Correction
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Lampiran 19 Hasil Uji

Wilcoxon

Ranks
N Mean Rank Sum of Ranks

POST TEST SATURASI Negative Ranks 02 .00 .00
OKSIGEN - PRE TEST Positive Ranks 48° 24.50 1176.00
SATURASI OKSIGEN Ties 0°

Total 48
POST TEST FREKUENSI Negative Ranks 484 24.50 1176.00
PERNAFASAN - PRE TEST  Positive Ranks 0¢ .00 .00
FREKUENSI PERNAFASAN Ties of

Total 48
POST TEST DENYUT NADI Negative Ranks 48¢ 24.50 1176.00
- PRE TEST DENYUT NADI  Positive Ranks on .00 .00

Ties 0

Total 48

a. POST TEST SATURASI OKSIGEN < PRE TEST SATURASI OKSIGEN
b. POST TEST SATURASI OKSIGEN > PRE TEST SATURASI OKSIGEN
c. POST TEST SATURASI OKSIGEN = PRE TEST SATURASI OKSIGEN
d. POST TEST FREKUENSI PERNAFASAN < PRE TEST FREKUENSI PERNAFASAN
e. POST TEST FREKUENSI PERNAFASAN > PRE TEST FREKUENSI PERNAFASAN

f. POST TEST FREKUENSI

PERNAFASAN = PRE TEST FREKUENSI PERNAFASAN

g. POST TEST DENYUT NADI < PRE TEST DENYUT NADI
h. POST TEST DENYUT NADI > PRE TEST DENYUT NADI
i. POST TEST DENYUT NADI = PRE TEST DENYUT NADI

Test Statistics?
POST TEST POST TEST
SATURASI FREKUENSI
OKSIGEN-  PERNAFASAN -  POST TEST
PRE TEST PRE TEST  DENYUT NADI -
SATURASI FREKUENSI PRE TEST
OKSIGEN PERNAFASAN  DENYUT NADI
Z -6.590° -6.741° -6.400°
Asymp. Sig. (2-tailed) .000 .000 .000

a. Wilcoxon Signed Ranks T

est
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b. Based on negative ranks.

c. Based on positive ranks.
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Lampiran 20 Dokumentasi
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