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ABSTRAK 

 PENGARUH BREATHING EXERCISE TERHADAP PERUBAHAN SESAK 

NAFAS PADA PASIEN ASMA YANG MENDAPATKAN TERAPI NEBULIZER 

DI RS PKU MUHAMMADIYAH KUTOWINANGUN 
 

 

Latar Belakang :  Asma adalah penyakit kronis yang menyebabkan peradangan dan 

penyempitan saluran napas. Sesak napas adalah gejala utama asma yang dapat 

mengganggu aktivitas sehari-hari penderita. Latihan pernapasan merupakan intervensi 

yang aman dan terjangkau, sehingga dapat menjadi alternatif terapi yang efektif untuk 

mengurangi sesak napas pada penderita asma.  

Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah latihan pernapasan dapat 

membantu mengurangi sesak napas pada penderita asma yang mendapatkan terapi 

nebulizer.  

Metode: Penelitian ini menggunakan desain quasi experiment dengan pendekatan 

Pretest-posttest control group design. Subjek penelitian adalah pasien asma yang 

mendapatkan terapi nebulizer di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Kutowinangun. 

Subjek penelitian dibagi menjadi dua kelompok secara acak, yaitu kelompok intervensi 

dan kelompok kontrol. Kelompok intervensi akan menjalani latihan pernapasan, 

sedangkan kelompok kontrol akan menjalani terapi nebulizer saja. Sesak napas akan 

dinilai menggunakan observasi sesak napas sebelum dan sesudah penelitian. Data 

dianalisis secara deskriptif dan komparatif.   

Hasil : Hasil penelitian menunjukkan ada perubahan yang signifikan pada kondisi napas 

pasien asma kelompok perlakuan (p<0.05) dimana ada perbaikan RR, SpO2, penggunaan 

otot bantu napas, cuping hidung, penggunaan oksigen, dan suara paru. Hasil penelitian 

menunjukkan hanya ada perubahan yang signifikan RR dan penggunaan otot bantu napas 

setelah intervensi (p<0.00) namun SpO2, Cuping Hidung, Penggunaan Oksigen dan 

Suara Paru tidak ada perubahan yang signifikan (p>0.05). Hasil penelitian menunjukkan  

ada pengaruh breathing exercise terhadap perubahan sesak nafas pada pasien asma yang 

mendapatkan terapi nebulizer, kelompok intervensi mengalami perbaikan penurunan 

tanda gejala sesak naps yang lebih baik dibanding kelompok kontrol (p<0.05) namun 

pada penurunan cuping hidung baik kelompok kontrol maupun intervensi tidak terpaut 

jauh (p>0.05).  

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. 
. 

Kata Kunci : breathing exercise, sesak nafas, asma, nebulizer 
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ABSTRACT 
THE EFFECT OF BREATHING EXERCISE ON CHANGES IN 

BREATHING IN ASTHMA PATIENTS RECEIVING NEBULIZER 

THERAPY AT PKU MUHAMMADIYAH KUTOWINANGUN HOSPITAL 
 
 
Background: Asthma is a chronic disease that causes inflammation and narrowing of the 

airways. Shortness of breath is the main symptom of asthma which can interfere with 

sufferers' daily activities. Breathing exercises are a safe and affordable intervention, so 

they can be an effective therapeutic alternative for reducing shortness of breath in asthma 

sufferers. 

Objective: This study aims to find out whether breathing exercises can help reduce 

shortness of breath in asthma sufferers who receive nebulizer therapy. 

Method: This research uses a quasi-experimental design with a pretest-posttest control 

group design approach. The research subjects were asthma patients who received 

nebulizer therapy at the PKU Muhammadiyah Kutowinangun Hospital. Research subjects 

were divided into two groups randomly, namely the intervention group and the control 

group. The intervention group will undergo breathing exercises, while the control group 

will undergo nebulizer therapy only. Shortness of breath will be assessed using shortness 

of breath observations before and after the study. Data were analyzed descriptively and 

comparatively. 

Results: The results of the study showed that there was a significant change in the 

breathing condition of asthma patients in the treatment group (p<0.05) where there was 

an improvement in RR, SpO2, use of respiratory muscles, nostrils, oxygen use, and lung 

sounds. The results of the study showed that there were only significant changes in RR 

and use of respiratory muscles after intervention (p<0.00) but there were no significant 

changes in SpO2, Nostrils, Oxygen Use and Lung Sounds (p>0.05). The results of the 

study showed that there was an effect of breathing exercise on changes in shortness of 

breath in asthma patients who received nebulizer therapy, the intervention group 

experienced a better reduction in signs of shortness of breath than the control group 

(p<0.05) but there was no reduction in the nostrils in both the control and intervention 

groups. far apart (p>0.05). 

Recommendation: It is hoped that health services will use the results of this research as 

an evidence base for nursing practice. The results of the research can be used as input in 

determining policies and the basis for preparing standard operating procedures (SOP) for 

diaphragmatic breathing exercise for asthma patients. 

Keywords: breathing exercise, shortness of breath, asthma, nebulizer 
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BAB I 

PENDAHULUAN  

 

A. Pendahuluan 

The Global Initiative for Asthma mendefinisikan asma sebagai penyakit 

heterogen yang ditandai dengan peradangan kronis pada saluran udara, 

dengan gejala pernapasan, seperti mengi, dispnea, sesak napas, batuk, dan 

keterbatasan aliran udara yang bervariasi (GINA, 2019). Sampai saat ini 

penyebab asma belum diketahui dengan pasti, suatu hal yang menonjol pada 

semua penderita asma adalah fenomena hiperaktivitas bronkus. Bronkus pada 

penderita asma sangat peka terhadap rangsangan imunologi maupun non-

imonologi (Marni, 2019). Pada serangan asma, pasien akan mengalami sesak 

nafas (mengi), kesulitan bernafas, dada terasa sesak dan batuk-batuk yang 

utamanya terjadi pada malam hari (Ikawati, 2019).  

Asma mempengaruhi sekitar 262 juta orang dan menyebabkan 461.000 

(WHO, 2021). Berdasarkan hasil RISKESDAS 2018, prevalensi asma di 

Indonesia sebesar 2,4%. Angka prevalensi penderita asma di provinsi Jawa 

Tengah mencapai 1,8%. Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan pada 

tanggal 25 Juli 2023 yang dilakukan di RS PKU Muhammadiyah 

Kutowinangun didapatkan data pasien rawat jalan dari bulan Januari sampai 

Juni 2023 ada pasien 42 pasien asma.  

Gejala  yang  sering  dirasakan  oleh  penderita  adalah  mearasa  sesak  

saat  bernapas. Sesak napas dapat terjadi karena disebabkan oleh adanya 

penyempitan saluran napas karena hiperreaktivitas dari saluran napas 

sehingga dapat menyebabkan bronkospasme, infiltrasi sel inflamasi yang 

menetap, edema mukosa, dan hipersekresi mukus yang kental (Price & 

Wilson, 2016). Penyempitan saluran nafas ini menyebabkan terjadinya 

penurunan ventilasi paru (Widjanegara,dkk 2015). Penurunan ventilasi paru 

ini , menyebabkan semakin kecil compliance paru atau pengembangan paru 

menjadi tidak optimal. Pengembangan paru yang tidak optimal akan 

menurunkan kapasitas vital paru (Warganegara, 2015). 
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Ada  beberapa  intervensi  yang  diberikan   oleh   rumah   sakit   untuk  

meredakan asma, salah  satunya  adalah  pemberian  nebulizer.  Nebulizer  

merupakan  terapi  inhalasi  dengan  menggunakan  alat  bernama  nebulizer  

alat  ini  mengubah  cairan  menjadi   droplet   aerosol   sehingga  dapat  

dihirup  oleh  pasien. Nebulizer ini berfungsi untuk meredakan batuk atau 

gejala asma lain  (Tanto, 2019). Pemberian nebulizer hanya untuk 

menurunkan obstruksi saluran pernapasan dan tidak mempengaruhi atau 

membantu peningkatan kapasitas vital paru. Sehingga dibutuhkan upaya 

untuk meningkatkan kapasitas vital tersebut dengan melatih otot pernapasan 

(Aini,dkk 2018) 

Terapi pernapasan bertujuan untuk melatih cara bernapas yang benar, 

melenturkan dan memperkuat otot pernapasan, melatih ekspektorasi yang 

efektif, meningkatkan sirkulasi, mempercepat dan mempertahankan 

pengontrolan asma yang ditandai dengan penurunan gejala dan meningkatkan 

kualitas hidup bagi penderitanya. Pada penderita asma terapi pernapasan 

selain ditujukan untuk memperbaiki fungsi alat pernapasan, juga bertujuan 

melatih penderita untuk dapat mengatur pernapasan pada saat terasa akan 

datang serangan, ataupun sewaktu serangan asma (Nugroho, 2019)  

Latihan pernapasan merelaksasikan otot-otot   pernapasan   saat   

melakukan   inspirasi   dan   ekspirasi.   Pasien   dapat   melakukan  latihan  

napas  ini  sehingga  terjadi  kontraksi,  CO2  keluar  thorak,  kerja  napas  

menurun,  ventilasi  meningkat,  perfusi  meningkat,  tekanan  intraelveolus  

meningkat,  pertukaran  gas  efektif,  pH  menurun,  CO2  arteri  menurun,  

dan  APE  meningkat  (Muttaqin,  2019). Latihan  pernapasan  bertujuan  

untuk  melatih  cara  bernapas  yang  benar,  melenturkan  dan  memperkuat  

otot  pernapasan,  melatih  ekspektorasi yang efektif, meningkatkan sirkulasi 

dan mempertahankan asma yang terkontrol (Holloway, Ram, 2019). 

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Mertha (2018) saturasi 

oksigen pasien  pada kelompok perlakuan setelah diberikan deep breathing 

exercise di IGD RSUD Sanjiwani Gianyar tahun 2018 adalah 92,2%. Deep 

breathing exercise bisa menaikkan tekanan intra abdomen supaya paru bisa 
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berkembang dengan optimal sehingga sanggup menaikkan kapasitas vital 

yang menyebabkan kian besar juga muatan jumlah gas yang bisa berdifusi 

melalui membran alveolus. Hal ini berakibat kian berkembangnya ikatan 

oksihemoglobin pada sel darah merah dalam pembuluh darah arteri hingga 

menaikkan saturasi oksigen (Mertha, Putri and Suardana, 2018). Sherwood 

(2016) dalam Mertha (2018) menyatakan bahwa deep breathing exercise bisa 

mengakibatkan perubahan volume intratorakal sejumlah 75% dalam kurun 

waktu inspirasi. Ketika inspirasi, terdapat keadaan menurunnya otot 

diafragma dan iga terangkat sebab kontraksi sebagian otot. Otot 

sternokleidomastoideus mengangkat sternum keatas otot serratus anterior, 

skaleus dan interkostalis eksternus mengangakat iga. Ketika thorak 

mengembang, paru-paru bakal dipaksa untuk mengembang pula, yang 

berakibat tekanan intrapleura turun dari 756 mmHg pada 754 mmHg. Di 

waktu yang sama tekanan intrapulmonal mengalami penurunan pula dari 760 

mmHg pada 759 mmHg sehingga, gradien tekanan transmural berkembang 

mengakibatkan udara masuk ke alveoli 

Penambahan pemberianpursed  breathing exercise pada nebulizer dapat 

menurunkan derajat sesak pada penderita asma. Peningkatan tersebut 

disebabkan oleh perbaikan pola nafas pendek (sesak/dyspnea), mampu 

mengeluarkan air trapping dan dapat melatih serta relaksasi otot pernafasan 

bagian atas secara umum. Pada penelitian lainnya yangdilakukan oleh (Sri 

Mulyani 2018) efektivitas breathing exercise tersebut disebabkan oleh 

terjadinya perbaikan homeostasisy aitu penurunan kadar CO2 dalam darah 

sebagai akibat dari nafas panjang saat proses inspirasi. Sehingga CO2 dalam 

darah menjadi normal dan ph darah juga normal. Penambahan pemberian 

breathing exercise pada nebulizer dapat menurunkan derajat sesak pada 

penderita asma. Peningkatan yang sangat signifikan ini disebabkan oleh otot 

diafragma yang digunakan saat inspirasi akan memipi  dan mendatar sehingga 

memberikan ruang yang lebih luas untuk pengembangan paru, otot-otot 

abdomen akan membantu pengeluaran udara saat ekspirasi dan memberikan 

kekuatan yanglebih besar untuk pengosongan paru. Pada penelitian lainnya, 
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(Shine, et al. 2016) menyatakan bahwa latihan breathing exercise secara tidak 

langsung dapat melatih otot – otot abdomen dan berguna untuk proses batuk 

efektif dalam mobilisasi seputum. 

Berdasarkan observasi dan wawancara pada 42 pasien asma, pasien 

asma mengatakan belum mengetahui adanya terapi deep breathing exercise, 

mereka hanya mengetahui apabila serangan asma kambuh mereka 

menggunakan inhaler. Dari hasil wawancara kepada pasien, pasien juga 

mengatakan gejala yang sering muncul, sesak napas, ada suara napas 

tambahan, dada juga terasa sakit. Berdasarkan uraian diatas peneliti tertarik 

untuk melakukan penelitian Pengaruh breathing exercise terhadap perubahan 

sesak nafas pada pasien asma yang mendapatkan terapi nebulizer di RS PKU 

Muhammadiyah Kutowinangun  

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas maka didapatkan rumusan masalah 

pada penelitian kali ini yaitu apakah ada pengaruh breathing exercise 

terhadap perubahan sesak nafas pada pasien asma yang mendapatkan terapi 

nebulizer di RS PKU Muhammadiyah Kutowinangun ?  

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan umum 

Mengetahui pengaruh breathing exercise terhadap perubahan sesak nafas 

pada pasien asma yang mendapatkan terapi nebulizer di RS PKU 

Muhammadiyah Kutowinangun 

2. Tujuan khusus  

a. Mengidentifikasi perubahan sesak nafas pada pasien asma kelompok 

perlakuan di RS PKU Muhammadiyah Kutowinangun 

b. Mengidentifikasi perubahan sesak nafas pada pasien asma kelompok 

kontrol di RS PKU Muhammadiyah Kutowinangun 
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D. Manfaat Penelitian 

1. Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat mengembangkan ilmu pengetahuan 

yang diperoleh dalam intervensi keperawatan tentang pengaruh terapi 

breathing exercise terhadap perubahan sesak nafas . 

2. Praktis  

a. Bagi Tenaga Kesehatan 

Penelitian ini memberikan pilihan strategi bagi perawat dalam 

menerapkan manajemen pasien asma secara nonfarmakologis dan 

menggunakan intervensi mandiri keperawatan. 

b. Bagi Kalangan Profesi dan Peneliti 

Menambah khasanah keilmuan keperawatan yang dapat 

dijadikan referensi bagi penelitian selanjutnya 

c. Bagi Institusi Pelayanan Kesehatan 

Penelitian ini memberikan masukan bagi institusi dalam 

meningkatkan kualitas pelayanan keperawatan pada pasien asma dan 

dapat dijadikan sebagai suatu bukti untuk mengembangkan praktik 

keperawatan 

 

E. Keaslian Penelitian 

1. Penelitian jurnal yang dilakukan oleh Kartikasari, D., Jenie, I. M., & 

Primanda, Y. (2019). dengan judul “Latihan Pernapasan Diafragma 

Meningkatkan Arus Puncak Ekspirasi (APE) dan Menurunkan 

Kekambuhan Pasien Asma”. Metode yang dilakukan adalah kuantitatif, 

menggunakan penelitian quasi experimen pretest-posttest dengan sample 

28 dibagi dua, pada kelompok yang pertama diberikan obat asma  serta 

diberikan intervensi sebuah latihan pernapasan diafragma dan kelompok 

yang kedua yaitu kelompok control yang diberikan obat asma, masing-

masing kelompok 14 orang. Hasil penelitian ini mendapatkan ada 

peningkatan APE menggunakan latihan diafragma di minggu kedua. 

Pada penelitian ini pernapasan dengan menggunakan diafragma bisa 
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meningkatkan otot saat exspirasi sehingga bisa mengeluarkan udara yang 

ada di paru-paru. 

2. Penelitian jurnal yang dilakukan oleh Yulia, A., & Lestari, W. (2019) 

dengan judul “Pengaruh Nafas Dalam dan Posisi Terhadap Saturasi 

Oksigen dan Frekuensi Pada Pasien Asma”. Metode yang digunakan 

kuantitatif, menggunakan penelitian quasi eksperimen pretest-posttest 

dengan dua kelompok. Penelitian yang dilakukan di IGD RSUD Dr. M. 

Yunus. Sampel semuanya ada 30 orang. Responden diagi 2 kelompok 

yang pertama kelompok control dan kedua kelompok intervensi. Dari 

penelitian ini didapatkan hasil ada pengaruh posisi dan nafas dalam 

terhadap meningkatan SPO2 dan berpengaruh terhadap RR pada pasien 

asma. Dari penelitian ini memberikan peningkatan kualitas hidup, 

memberikan fungsi paru mendekati nilai normal, mencegah kekambuhan 

penyakit hal ini sesuai intervensi yang tepat. 

3. Penelitian yang dilakukan oleh Reviona, D. (2016) dengan judul 

“Penilaian Derajat Asma Dengan Menggunakan Asthma Control Test 

(ACT) Pada Pasien Asma YangMengikuti Senam Asma Di Pekanbaru”. 

Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah deskriptif 

menggunakan pendekatan cross sectional. Penelitian yang dilakukan di 

Rumah Sakit Pendidikan Riau serta Rumah Sakit Ibnu Sina Pekanbaru. 

Jumlah sampel yang digunakan ada 31 orang. Kueioner ACT (Asthma 

Control Test) adalah cara yang dipake dalam penelitian ini. Caranya 

dengan menyuruh kemauan penderita asma untuk dilakukan penelitian. 

Kemudian hasil data yang diperoleh dari kuesioner diolah menjadi 

bentuk bentuk tabel. Dari penelitian ini didapatkan hasil penderita asma 

berdasarkan klasifikasi usia 21-30 tahun didapatkan (41,94%), lebih 

tinggi pada perempuan (70,97%), mempunyai riwayat genetik didapatkan 

hasil (74, 20%). Pasien yang asmanya tidak terkontrol (45,16%). Yang 

rajin mengikuti senam asma lebih dari tiga bulan (61,30%). 
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Satuan Operasional Prosedur Diaphragmatic Breathing Exercise 

Diaphragmatic Breathing Exercise 

Pengertian Diaphragmatic breathing exercise adalah suatu latihan 

pernafasan dengan menghirup udara melalui hidung dengan 

membesarkan perut ke depan dan mengeluarkan udara dengan 

perlahan 

Tujuan Untuk pasien dengan obstruksi jalan nafas, membantu pasien 

dalam memperbaiki tranpor oksigen, dan meningkatkan 

tekanan jalan napas selama ekspirasi dan mengurangi jumlah 

udara yang terjebak 

Prosedur 

Kerja 

PRA INTERAKSI 

1. Cek catatan keperawatan dan catatan medis klien 

2. Melakukan kontrak waktu 

 INTERAKSI 

Tahap Orientasi 

1. Memberikan salam, dan menyapa pasien 

2. Memperkenalkan diri 

3. Menjelaskan tujuan dan prosedur pelaksanaan latihan 

pernapasan diafragma 

4. Menanyakan kesiapan klien sebelum latihan pernapasan 

diafragma 

Tahap Kerja 

1. Duduk dalam posisi tegak dan rileks 

2. Letakkan tangan kiri diatas pusar dan tangan kanan 

diletakkan pada tengah-tengah dada (untuk mengontrol 

penggunaan difragma saat bernafas) 

3. Tarik napas melalui hidung selama 2 detik dengan lambat 

dan dalam, rasakan dengan perut dan dada bergerak secara 

bersamaan. Biarkan abdomen menonjol sebesar mungkin. 

4. Hembuskan napas selama 10 detik melalui bibir yang 
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dirapatkan sambil mengencangkan otot-otot abdomen 

5. Tekan dengan kuat kea rah dalam dan ke atas pada 

abdomen sambil menghembuskan napas 

6. Ulangi selama satu menit (lima kali napas), ikuti dengan 

periode istirahat selama 1 menit 

7. Ulangi tindakan nomor tiga sampai enam. Lakukan selama 

enam menit. 

 Tahap Terminasi 

1. Evaluasi hasil kegiatan 

2. Berikan reinforcement positif pada klien 

3. Akhiri kegiatan dengan cara yang baik 

(mengucapkan salam) 

 Tahap Dokumentasi 

Catat hasil kegiatan dan respon klien 

 Sumber: Smeltzer dan Bare, 2015 
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LEMBAR OBSERVASI 

No 

RR SpO2 

Penggunaan 

otot bantu 

nafas 

Cuping 

Hidung 

Penggunaan 

Oksigen Suara Paru 

Hasil  Kategori Hasil Kategori Ya Tidak  Ya Tidak  Ya Tidak  Normal 

Ada 

perubahan  
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HASIL OBSERVASI 
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FORMAT KEGIATAN BIMBINGAN 

MAHASISWA  : Nunung Azizah Ratnafuri 

NIM   : 202202213 

JUDUL  : Pengaruh Breathing Exercise Terhadap Perubahan Sesak Nafas 

Pada  

  Pasien Asma Yang Mendapatkan Terapi Nebulizer  

  di RS PKU Muhammadiyah Kutowinangun 

PENGUJI  : Irmawan Andri Nugroho, S.Kep.Ns, M.Kep 

 

BAB HAL SARAN PARAF 

BAB I 

tgl 2 Juli 

2023 

 

 

26 Juli 

2023 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3 Agustus 

2023 

Judul Skripsi Pengaruh Breathing Exercise terhadap perubahan 

sesak nafas pada pasien asma yang mendapatkan 

terapi nebulizer di RS Muhammadiyah 

Kutowinangun 

 

- Kemukakan dahulu masalah utama penelitian 

dan jangan dahulu menuliskan angka kejadian 

- Angka kejadian ditulis pada paragraph 

berikutnya, dengan nuntut mulai global, 

nasional, regional sampai tempat yang akan 

diteliti 

- Istilah yang digunakan diaphragmatic 

breathing exercise atau hanya breathing 

exercise? 

- Jelaskan juga secara konsep, bagaimana 

pengaruhnya latihan nafas jika diterapkan 

pada saat memberikan terapi nebulizer. 

- Manfaat penelitian dikembangkan lagi 

- Istilah breathing exercise belum konsisten 

- Tambahkan penjelasan apakah breathing 

exercise ini bias membantu memaksimalkan 

terapi nebulizer. 
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FORMAT KEGIATAN BIMBINGAN 

MAHASISWA  : Nunung Azizah Ratnafuri 

NIM   : 202202213 

JUDUL  : Pengaruh Breathing Exercise Terhadap Perubahan Sesak Nafas 

Pada  

  Pasien Asma Yang Mendapatkan Terapi Nebulizer  

  di RS PKU Muhammadiyah Kutowinangun 

PENGUJI  : Irmawan Andri Nugroho, S.Kep.Ns, M.Kep 

 

BAB HAL SARAN PARAF 

BAB III 

tgl 17 

Agustus 

2023 

 

 

 

 - Di design penelitian : 

- Tambahkan kelompok kontrol berikan 

keterangan di bawahnya 

- Kriteria inklusi : tambahkan rentang usia 

- Hasil ukur : sebelum dan sesudah tiadakan, 

hanya ya dan tidak 

- Hasil ukur dikategorikan menjadi beberapa 

parameter 

- RR 

- SPO 2 

- Penggunaan otot bantu nafas 

- Cuping hidung 

- Penggunaan oksigen 

- Suara paru 

- Uji validitas dan realiabilitas instrument yang 

digunakan, stetoskop  pulse oxxmetri, uji 

validitas dan realibilitas melalui proses 

kalibrasi alat 

- Uji test : 

- Paired t-test 

- Independen t-test 

- Daftar Pustaka 

Lengkapi daftar pustaka : 

 

 

Mengetahui, 

Ketua Program Studi Keperawatan Program Sarjana 

  

  

 

 

 

 

 (Cahyu Septiwi, M. Kep., Sp.KMB, PhD) 
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