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ABSTRAK

EFEKTIVITAS BREATHING EXERCISE DALAM MENURUNKAN
GEJALA SESAK NAPAS PADA PASIEN PENYAKIT PARU
OBSTRUKTIF KRONIS (PPOK) DI RS PKU MUHAMMADIYAH
GOMBONG

Latar Belakang : PPOK merupakan penyakit tidak menular yang berhubungan
dengan saluran pernafasan, ditandai dengan keterbatasan saluran napas irreversibel,
sehingga menimbulkan gejala pernafasan yang persisten. Breathing exercise
berperan penting dalam manajemen PPOK dengan berbagai manfaat fisiologis dan
psikologis yaitu meningkatkan kualitas hidup dengan mengurangi gejala sesak
napas, meningkatkan kapasitas paru, dan memelihara pertukaran gas.

Tujuan : Mengetahui efektivitas Breathing Exercise dalam menurunkan gejala
sesak napas pada pasien PPOK.

Metode : Penelitian ini menggunakan metode Quasi Experiment dengan pretest-
posttest with control group design. Sampel dalam penelitian ini merupakan pasien
yang menjalani rawat jalan di RS PKU Muhammadiyah Gombong berjumlah 30
responden. Instrument penelitian menggunakan kuesioner COPD Assessment Test
(CAT). Teknik analisa data menggunakan uji paired t-test.

Hasil Penelitian : Hasil penelitian menunjukan bahwa sebelum dilakukan
Breathing Exercise dengan kategori gejala sedang (73,3%). Sedangkan setelah
dilakukan menunjukan penurunan dengan kategori gejala ringan (60%) dengan
hasil p-value 0,000 (<0,05).

Kesimpulan : Terdapat pengaruh Breathing Exercise terhadap gejala pasien
PPOK.

Rekomendasi : Diharapkan penelitian selanjutnya dapat mengembangkan dengan
menambahkan jumlah sampel dan waktu intervensi yang lebih panjang.

Kata Kunci : Breathing exercise, sesak nafas, PPOK
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ABSTRACT

THE EFFECTIVENESS OF BREATHING EXERCISE IN REDUCING
SYMPTOMS OF SHORTNESS OF BREATH IN PATIENTS WITH
CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE (COPD) AT THE
HOSPITAL PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG

Background : COPD is a noncommunicable disease affecting the respiratory tract.
It can be identified by irreversible respiratory abnormalities which cause persistent
respiratory symptoms. Breathing exercises are important in the rehabilitation of
COPD because they contribute to a number of physiological and psychological
effects, including reducing symptoms such as shortness of breath, increasing lung
capacity, and maintaining gas balance.

Objective: Determine the effectiveness of breathing exercises to reduce shortness
of breath symptoms in COPD patients.

Methods : The Quasi Experiment method is used in this study, with a pretest-
posttest design and control groups. PKU Muhammadiyah Gombong Hospital
administered 71 respondents and a sample of 30 respondents for road injuries. The
research instruments include a COPD Assessment Test (CAT) questionnaire and
data analysis using paired t-test sample test.

Research results: This study found that Breathing Exercise reduced moderate
symptom category (73.3%) and mild symptom category (60%) with a p-value of
0.000.

Conclusion: There is an influence of Breathing Exercise on the symptoms of COPD
patients.

Recommendations : It is hoped that further research can develop by adding more
samples and longer intervention times.

Keywords: Breathing exercise, shortness of breath, COPD

1Student of Muhammadiyah University Gombong
2Lecturer of Muhammadiyah University Gombong
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BAB |
PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG

Menurut Kementrian Kesehatan Republik Indonesia  (2021),
menyatakan bahwa Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) adalah penyakit
pernafasan dari sekian banyak penyebab penyakit pernafasan di negara maju
atau berkembang yang menjadi penyebab kematian terbesar d dunia (Rahma et
al., 2023). PPOK adalah penyakit pernafasan yang memberikan kontribusi
besar pada morbiditas dan mortalitas di seluruh dunia (Asyrofi et al., 2021).
Menurut Global Chronic Obstructive Pulmonary Disease Initiative (GOLD
2023), PPOK merupakan penyakit yang tidak menular yang berhubungan
dengan saluran pernafasan. Hal ini ditandai dengan keterbatasan saluran napas
yang ireversibel, sehingga menimbulkan gejala pernafasan yang persisten
(Ulwan et al., 2019).

Menurut GOLD (2020) yang dimuat dalam website Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia, mengumumkan bahwa dari sudut pandang
epidemiologi, diperkirakan pada tahun 2060, dengan meningkatnya jumlah
penyakit PPOK, maka angka kejadian PPOK akan terus meningkat (Saugi et
al.,2023). World Health Organization (WHO) memprediksi kejadian PPOK di
tahun 2020 akan terus bertambah dan merupakan penyebab kehilangan nyawa
di dunia pada urutan keenam hingga ketiga setelah penyakit kardiovaskuler dan
kanker (Silalahi ef al., 2019). Dinas Kesehatan Jawa Tengah (2019), Jumlah
kasus PPOK sebesar 1,2% lebih tinggi dibandingkan angka kejadian kanker dan
penyakit gagal ginjal kronis. Menurut data baru penyakit tidak menular, Jawa
Tengah mencatat total 3.074,607 kasus pada tahun 2019. Angka kejadian PPOK
secara global mencapai lebih dari 3 juta kematian atau setara dengan sekitar 5%
kematian global. Kematian yang diakibatkan oleh penyakit PPOK mendekati
90% terjadi di negara dengan tingkat kematiannya yang rendah dan menengah

(Putu et al., 2020).
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dasarkan hasil Studi Kesehatan Dasar (Riskesdas 2018), prevalensi
penyakit PPOK di Indonesia mencapai sekitar 3,7% atau setara 9,2 juta yang
terkena penyakit tersebut dan seringkali terjadi pada laki-laki (Rahma et al.,
2023). Di Jawa Tengah, provinsi ini memiliki jumlah kasus PPOK tertinggi
ketujuh pada tahun 2017, yaitu sebanyak 31.817 kasus atau 2,1% (Paramitha et
al., 2020). Hasil prevalensi Dinas Kesehatan Jawa Tengah (2018) mengalami
peningkatan yaitu sebanyak 25.390 kasus PPOK dan menurut Dinas Kesehatan
Kebumen tahun 2021 ada sejumlah 638 penderita. Data dari studi pendahuluan
di RS PKU Muhammadiyah Gombong terhadap jumlah pasien PPOK di Unit
Rawat Jalan selama 3 bulan terakhir pada bulan Mei 2023, data pasien PPOK
yang tercatat di rekam medis PKU Muhammadiyah Gombong sebanyak 71
pasien yang mengalami sesak napas yaitu dengan 32 responden (24 responden
mempunyai riwayat merokok dan 8 pasien tidak merokok).

Masalah utama yang dirasakan penderita PPOK yaitu sesak napas.
Sesak napas yang terjadi pada pasien PPOK disebabkan karena adanya
abnormalitas pada alveoli paru-paru. Peradangan di saluran pernafasan yang
menyebabkan saluran pernafasan mengalami hambatan yang membuat
penderita PPOK kesulitan bernapas. Cara menilainya dengan menghitung
fungsi paru-paru menggunakan spirometer dikarenakan pada setiap penderita
gejala sesak napasnya berbeda. Dampak PPOK bagi kesehatan terhadap pasien
dapat diukur menggunakan kuesioner COPD Assessment Test (CAT) yang
sudah terstandar dan tervalidasi untuk menegakkan diagnosis dan memastikan
tingkat keparahan obstruksi jalan napas pasien PPOK (Ghobadi et al., 2019).

Untuk meningkatkan ventilasi saluran napas dan efisiensi otot
pernafasan dapat dilakukan dengan cara terapi latihan pernafasan. Sesak napas
merupakan gejala utama dari penyakit PPOK, ventilasi saluran pernafasan dan
efisiensi otot pernapasan dapat ditingkatkan dengan melakukan terapi
pernafasan. Intervensi yang dapat dilakukan pada penderita PPOK yaitu
rehabilitasi paru yang merupakan program intervensi komprehensif secara
efektif yang dapat memperbaiki kondisi fisik dan mental. Tindakan terapeutik

juga tersedia untuk mengatasi peningkatan prevalensi PPOK dan meningkatkan
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sesak napas dengan melakukan latihan pernafasan berupa pernafasan
mengerucut bibir, yang tujuannya adalah untuk mengeluarkan udara secara
paksa dengan cara menekan atau mengerucutkan bibir. Biasanya diselesaikan
dalam 10 sampai 15 menit selama 2 atau 3 kali seminggu (Kusumawati &
Yuniartika, 2020).

Salah satu tindakan yang bertujuan untuk memperbaiki pernafasan,
ventilasi paru dan meningkatkan kapasitas vital paru adalah terapi Breathing
Exercise. Rehabilitasi paru merupakan bagian penting dari Breathing Exercise
gunanya untuk meningkatkan fungsi paru-paru, mengurangi keparahan dispnea,
daya tahan otot-otot pernafasan, mengurangi inflasi berlebih, memperbaiki
gerakan abnormal pada dada dan paru-paru (Devi & Widodo, 2022). Breathing
Exercise yang dilakukan pada pasien PPOK dapat mengurangi stress oksidatif
dan gejala sesak napas karena bisa mengakibatkan peningkatan energi sel dan
produksi energi.

Hasil penelitian menunjukan bahwa pasien PPOK kelompok intervensi
RSP dr. Ario Wirawan Salatiga memiliki pola pernafasan tidak efektif sebesar
58,8% setelah latihan pernafasan bibir dan kelompok kontrol mencapai 88,2%
setelah pengobatan. Hal ini menunjukan bahwa jumlah pasien dengan pola
pernafasan tidak efektif pada pasien ppok berkurang setelah latihan pernafasan
bibir mengerucut (Silalahi et al., 2019). Penelitian yang dilakukan oleh
(Astriani et al., 2020), Latihan pernapasan dapat dilakukan dalam beberapa
posisi karena distribusi udara dan sirkulasi paru berbeda-beda tergantung
dengan posisi dada. Hasil penelitian menunjukan bahwa latihan pernafasan
dalam dapat meningkatkan saturasi oksigen pasien PPOK dengan selisih rata-
rata 0,5% dan nilai saturasi oksigen sebelum dan setelah tindakan masing-
masing sebesar 89,80% dan 92,20% . Latihan pernapasan dapat meningkatkan
kekuatan diafragma yang merupakan otot pernapasan utama dan berfungsi
sebagai batas bawah dada. Kontraksi diafragma menarik otot ke bawah,
sehingga menambah ruang dada dan secara aktif mengembangkan paru-paru

(Retnani et al., 2019).
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Berdasarkan penjabaran latar belakang tersebut, peneliti ingin
melakukan penelitian yang relevan mengenai “Efektivitas Breathing Exercise
dalam Menurunkan Gejala Sesak Napas pada Pasien PPOK di RS PKU
Muhammadiyah Gombong”. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk
memperoleh suatu teori dasar yang dapat membantu memecahkan
permasalahan yang memerlukan penelitian dan mengungkap berbagai teori
yang berkaitan dengan kasus tersebut, dan diharapkan penelitian ini dapat

digunakan untuk keperluan medis.

B. RUMUSAN MASALAH
Berdasarkan latar belakang diatas yang telah diuraikan, maka
permasalahan pada penelitian ini dapat diambil judul dengan topik “Efektivitas
Breathing Exercise dalam Menurunkan Gejala Sesak Napas pada Pasien PPOK
di Poli Paru RS PKU Muhammadiyah Gombong”.

C. TUJUAN PENELITIAN
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui efektivitas breathing exercise dalam menurunkan
gejala sesak napas pada pasien PPOK di poli paru rs pku muhammadiyah

gombong.

2. Tujuan Khusus
1) Mengidentifikasi gejala sesak napas pada pasien PPOK sebelum
dilakukan tindakan terapi breathing exercise di poli paru RS PKU
Muhammadiyah Gombong.
2) Mengidentifikasi gejala sesak napas pada pasien PPOK setelah
dilakukan tindakan terapi breathing exercise Gdi poli paru RS PKU
Muhammadiyah Gombong.
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D. MANFAAT PENELITIAN
1. Manfaat Teoritis
Peneliti berharap dapat meningkatkan ilmu dan berguna sebagai
sumber pengetahuan dalam bidang kesehatan dan intervensi keperawatan
terkait efektivitas latihan pernafasan untuk dispnea pada pasien PPOK serta

dapat dijadikan sebagai informasi dan referensi. untuk peneliti masa depan.

2. Manfaat bagi Praktisi
a. Peneliti
Pada penelitian ini diharapkan dapat menjadi pengalaman
praktis dan wawasan terutama untuk peneliti yang lain di bidang kajian
latihan pernapasan pada pasien PPOK yang sesak napas.
b. Tempat Penelitian
Penelitian ini bisa digunakan sebagai informasi bagi tempat
penelitian, yang dapat menjadi intervensi keperawatan non farmakologi
untuk penderita PPOK yaitu dengan terapi Breathing Exercise.
c. Perawat
Hasil dari penelitian ini bisa menjadi acuan untuk perawat dalam
memberi asuhan keperawatan bagi pasien PPOK yang mengalami sesak
napas.
d. Peneliti Selanjutnya
Penelitian ini diharapkan bermanfaat untuk peneliti selanjutnya
karena bisa untuk mengembangkan intervensi keperawatan dan menjadi
referensi bagi peneliti selanjutnya dengan memperluas dan
menambahkan variabel dalam penelitian terkait terapi secara non
farmakologis tentang terapi Breathing Exercise pada pasien PPOK.
e. Institusi Universitas Muhammadiyah Gombong
Pada penelitian ini diharapkan bisa menjadi evidence based
practice serta menambah ilmu terkait pemberian terapi non

farmakologis terhadap breathing exercise dalam menurunkan gejala
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sesak napas pada pasien PPOK dan sebagai sumber kepustakaan untuk
mahasiswa keperawatan di Universitas Muhammadiyah Gombong.
f. Masyarakat atau Responden
Penelitian ini bisa dijadikan sumber informasi tentang program
rehabilitasi paru untuk mengurangi gejala sesak nafas PPOK melalui
terapi latihan pernapasan yang dapat diberikan secara mandiri pada
evaluasi

penderita PPOK dan menjadi acuan pasien dalam

mengendalikan sesak nafas.

E. KEASLIAN PENELITIAN

Tabel 1.1 Keaslian Penelitians

Nama Peneliti ~ Judul Metode Hasil Penelitian Persamaan dan
dan Tahun Penelitian Penelitian Perbedaan
Penelitian dengan
Penelitian ini
Ni Made Teknik Relaksasi Metode Hasil penelitian Persamaan :
Dwi Yunica  Napas Dalam penelitian yang ini menunjukan menggunakan
Astrianit Terhadap digunakan bahwa sebelum metode
Adhita Peningkatan yaitu diberikan teknik  eksperimen
Angga Saturasi Oksigen memberikan relaksasi napas pretest post
Pratama? pada Pasien intervensi pada  dalam, saturasi test one
Putu Wahyu pasien PPOK oksigen terendah  group
Sri Juniantari dengan cara 86% dan
Sandy?® observasi yang  tertinggi 94% Perbedaan :
dilakukan dengan rerata meneliti
sebelum dan saturasi oksigen  dengan teknik
sesudah 90,19 %. relaksasi
dilakukan pernafasan
intervensi ballon
relaksasi napas blowing
dalam, dengan
melihat nilai
saturasi
oksigen pasien.
Hilma The Effectiveness Penelitian ini Hasil penelitian Persamaan:
Wahidati' Sri  of Tripod Position ~ menggunakan  ini menunjukkan menggunakan
Utami and Pursed Lips metode quasi hasil bahwa ada desain
Dwiningsih®  Breathing to eksperimen perbedaan hasil penelitian
Putrono* Enhance Oxygen dengan selisih rerata quasi
Saturation in rancangan pada sebelum dan  eksperimen
Patients with pretest posttest  setelah tindakan dengan
COPD design untuk pada kedua pretest
mempelajari kelompok posttest
efektifitas sampel. Rata- design
pemberian rata selisih
tripod position  peningkatan Perbedaan:
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dan pursed lip  saturasi oksigen Meneliti
breathing (Sp02) pada tentang
exercise kelompok 1 pemberian
dengan  tripod tripod
position adalah position dan
0.29, sedangkan pursed lip
rata-rata  selisih  breathing
peningkatan pada exercise pada
kelompok 2 pasien PPOK
dengan  pursed
lips breathing
yaitu 1,23. Hasil
p value pada uji
analisis uji
Mann-Whitney
ada  perbedaan
pada rata -rata
selisih
peningkatan
saturasi - oksigen
(SpO2) antara
kelompok tripod
position dan
pursed lips
breathing
diperoleh sig.(2-
tailed) 0.00
(<0.05).
Erlina Devi Efektivitas Penelitian ini Hasil penelitian Persamaan:
Kusuma Diaphragmatic menggunakan  didapatkan rata-  menggunakan
Wardani? Breathing Exercise ~ metode rata nilai saturasi  metode
Noor Faidah?  Terhadap experiment oksigen sebelum  experimen
Peningkatan dengan diberikan dengan one
Saturasi Oksigen rancangan diaphragmatic group pre test
pasien PPOK di penelitian one  breathing post test
Ruang melati group pre test exercise sebesar  design
RSUD post test design 95,185 dan Perbedaan:
dr.Loekmonohadi sesudah Variabel
Kudus diberikan yaitu independen
97,07%. nya yaitu
diaphragmatic
breathing
exercise
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Lampiran 1. Jadwal Penelitian

JADWAL PELAKSANAAN KEGIATAN PENYUSUNAN
PROPOSAL DAN HASIL PENELITIAN

Mar

2024

Apr
2024

Mei
2024

Juni
2024

Juli
2024

No Kegiatan Nov | Des |Jan | Feb
2023 | 2023 | 2023 | 2024 | 2024
1. | Penentuan
Tema
2. | Penyusunan
Proposal
3. | Ujian
Proposal
4. | Uji Etik
5. | Uji Validitas
6. | Pengambilan
Data Hasil
Penelitian
7. | Penyusunan
Hasil
Penelitian
8. | Ujian Hasil
Penelitian

Universitas Muhammadiyah Gombong



Lampiran 2. Surat ljin Penelitian

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG
LEMBAGA PENELITTIAN DAN PENGABDIAN MASYARAKAT
Sekretariat : JI. Yos Sudarso no. 461 Gombong, Kebumen Telp. (0287)472433
Email: Ippm@unimugo.ac.id Web: http://unimugo.ac.id/

No : 235.5/1L3.AU/PN/IV/2024 Gombong, 02 April 2024
Hal : Permohonan Ijin

Lampiran : -

Kepada :

Yth. Bagian Diklat RS PKU Muhammadiyah Gombong

Assalamu’alaikum Wr, Wb.

Teriring do’a semoga kita dalam melaksanakan tugas sehari-hari senantiasa mendapat

lindungan dari Allah SWT. Aamiin

Sehubungan dengan akan dilaksanakannya penelitian bagi mahasiswa Keperawatan Program

Sarjana Universitas Muhammadiyah Gombong, dengan ini kami mohon kesediaannya untuk

memberikan ijin kepada mahasiswa kami:

Nama : Ramadha Hidayaning Tias

NIM : A12020094

Judul Penelitian  : Efektivitas Breathing Exercise dalam Menurunkan Gejala Sesak Napas
pada Pasien PPOK di RS PKU Muhammadiyah Gombong

Keperluan : Ijin Penelitian

Demikian atas perhatian dan ijin yang diberikan kami ucapkan terima kasih,

Wassalamu’alaikum Wr.Wb.

UNIMUGO ~ Berkarahier & Menceralhan.”

UMNTRIITAS MUAMMADEYAN €0
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Lampiran 3. Surat Keterangan Lolos Etik

==l KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
' HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITTEE

{ UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG

KETERANGAN LAYAK ETIK No. Protokol : 21113000256
DESCRIPTION OF ETHICAL
EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"
Nomer : 060.6/11.3.AU/F/KEPK/II1/2024

Peneliti : Ramadha Hidayaning Tias
Researcher
Nama Institusi : KEPK Universitas Muhammacdiyah Gombong

Name of The Institution

"EFFECTIVENESS OF BREATHING EXERCISE IN
REDUCING SYMPTOMS OF SHORTNESS OF BREATH
IN COPD PATIENTS AT PKU MUHAMMADIYAH
GOMBONG HOSPITAL"

"EFFECTIVENESS OF BREATHING EXERCISE IN
REDUCING SYMPTOMS OF SHORTNESS OF BREATH
IN COPD PATIENTS AT PKU MUHAMMADIYAH
GOMBONG HOSPITAL"

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sesial, 2) Nilai limiah, 3)
Pemerataan Beban dan Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 8) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7)
Persetujuan Setelah Penjelasan, yang merujuk pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti yang
ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator setiap standar.

Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social Values, 2)
Scientific Values, 3) Equitable Assessment and Benefits, 4) Risks, 5) Persuasion/Exploitation, 6)
Confidentiality and Privacy, and 7) informed Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This is as
indicated by the fulfillment of the indicators of each standard.

Pernyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun wakiu tanggal 23 Maret 2024 sampai dengan tanggal 23 Juni
2024
This declaration of ethics applies during the period March 23, 2024 until June 23, 2024

March 23, 2024
Professor and Chairperson,

Ning Iswati, M.Kep
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Lampiran 4. Surat Hasil Uji Plagiarism

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG
PERPUSTAKAAN

JI. Yos Sudarso No.461, Telp, Fax. (0287)472433, Gombong 5442

Website : hitps:/library.unimugo.ac.id/
E-mail : lib.unimugo@gmail.com

SURAT PERNYATAAN CEK SIMILARITY/PLAGIASI

Yang bertanda tangan di bawah ini:

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

Menyatakan bahwa karya tulis di bawah ini sudah lolos uji cek similarity/plagiasi:

Judu : Efektivitas Breathing Exercise dalam Menurunkan Gejala Sesak Napas pada
Pasien PPOK di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Gombong

Nama : Ramadha Hidayaning Tias

NIM : A12020094

Program Studi : Keperawatan Program Sarjana
Hasil Cek  :21%

Gombong, 26 Juni 2024

Mengetahui

Pustakawan
an, Multimedia, SIM, dan IT
(,Dasg...Ssg%nmm_._ﬂ_-, (Sawiji, M.Sc)
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Lampiran 5. Lembar Permohonan Menjadi Responden

Kepada
Yth Ibu/Bapak
Di Tempat
Yang bertanda tangan dibawah ini saya, mahasiswa tingkat 4 prodi S1

Keperawatan Universitas Muhammadiyah Gombong

Nama :  Ramadha Hidayaning Tias
NIM : A12020094
Judul Penelitian : Efektivitas Breathing Exercise dalam

Menurunkan Gejala Sesak Napas pada Pasien

PPOK di RS PKU Muhammadiyah Gombong
Untuk itu saya memohon kepada Ibu/Bapak untuk ikut berpartisipasi
menjadi responden dalam penelitian ini dengan memberikan respon yang baik dan
menjawab pertanyaan dengan jujur. Segala hal yang bersifat rahasia peneliti akan
merahasiakannya dan hanaya digunakan untuk kepentingan penelitian ini. Apabila
Ibu/Bapak bersedia menjadi responden, maka saya mohon untuk menandatangani
lembar persetujuan menjadi responden yang telah disediakan. Atas bantuan dan

kerja samanya saya sebagai peneliti mengucapkan terimakasih.

GomboNng.......cccoceevieiieiiee e 2024

Peneliti

(Ramadha Hidayaning Tias)
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Lampiran 6. Lembar Persetujuan Menjadi Responden

Yang bertanggung jawab di bawah ini :
Nama (inisial) :
Umur
Jenis Kelamin

Dengan saya bersedia menjadi responden pada penelitian dengan judul
“Efektivitas Breathing exercise dalam Menurunkan Gejala Sesak Napas pada
Pasien PPOK di RS PKU Muhammadiyah Gombong” yang diteliti oleh :
Nama : Ramadha Hidayaning Tias
NIM : A12020094

Demikian persetujuan ini saya buat dengan sesungguhnya dan tidak ada

unsur paksaan dari pihak manapun.

GOMDBONG....ceveiiiieieicccieie 2024
Peneliti, Yang membuat
pernyataan
(Ramadha Hidayaning Tias) (o )
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Lampiran 7. Instrument Penelitian

IDENTITAS RESPONDEN

Petunjuk Pengisian :
1. Mohon dengan hormat bantuan dan kesediaan ibu/bapak/saudara untuk
menjawab seluruh pertanyaan yang disediakan

2. Berikan tanda cek list (V) pada kolom yang tersedia

Identitas Responden
1. Nama

2. Umur

3. Jenis kelamin
4. Alamat

5. Telp/No. Hp
6

. Mempunyai whatsapp

va o []
Tidak |:|

7. Riwayat Pendidikan
SD
SMP
SMA

Perguruan Tinggi

JUUL

8. Pekerjaan

9. Riwayat Kebiasaan Merokok
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KUESIONER COPD ASSESSMENT TEST (CAT)

Bagaimana PPOK Anda? kuti COPD Assessment Test™ (CAT)

Kuesioner ini akan membantu Anda dan ahli kesehatan Anda mengukur dampak COPD (Penyakit Paru Obstruktif Kronis)
terhadap kesejahteraan dan kehidupan sehari-hari Anda. Jawaban dan skor tes Anda dapat digunakan oleh Anda dan ahli
kesehatan Anda untuk membantu meningkatkan pengelolaan COPD Anda dan mendapatkan manfaat terbesar dari
pengobatan.

Jika Anda ingin mengisl kuesioner dengan tangan di atas kertas, silakan klik di sini lalu cetak kuesionemnya.

Untuk setiap tem di bawah ini, berilah tanda (X) pada kotak yang paling menggambarkan diri Anda saat ini. Pastikan untuk
hanya memilih satu jawaban untuk setiap pertanyaan.

Contoh:  saya sangat senang@ @ @ @ @ @ Saya sangat sedih

-

(= OO0 ===\ ) (]
2000000 @
e DO === ) ()

SKOR

(Klllu saya berjolan menalkl bukit Kotlka saya berjalan menolkl bukit

atau menalkl tanggo, soya tidak @@ @ @ @ @ atau menolkl tongga, saya sangot

sonnk napos sosnk

\ .

4 N

Saya Udak dibatas! melakukan Saya sangot dibotasi beraktivitas di
000000

. J N

(" Soya yokin meninggolkan rumah Soyo somasokoll Wdok porcayodil ) [ )
maogkipun kondis| paru-paru sayn @@@ @ @ @ meninggalkan rumah karena kondis!

(™ R F 3 -

i N )
0000 00F: -

\_ J

[ X )
i OODODE s

e o N

( SKORTOTAL

N

o

£

Pastikan Anda mencetak CAT Anda sebelum mengunjungi ahli kesehatan Anda!
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Keterangan Skor :
Hasil dari level dampak PPOK pada status kesehatan diatas bisa dilihat pada
tabel di bawah ini

Skor Level Gambaran Klinik akibat PPOK
CAT
0-9 Rendah | Mungkin tidak mengalami banyak gejala PPOK, atau

setidaknya tidak cukup parah hingga mempengaruhi
aktivitas anda sehari-hari. Hampir setiap hari baik-baik
saja, tetapi sering batuk dan mudah lelah.

10-20 | Sedang | Gejala PPOK mempengaruhi hidup secara teratur.
Mengalami hari-hari yang baik, tetapi mudah sesak napas
dan batuk berdahak secara teratur. Mengalami 1 atau 2
eksaserbasi setiap tahun.

21-30 | Tinggi | Gejala secara teratur menghalangi melakukan hal-hal yang
ingin dilakukan. Aktivitas rutin sehari-hari seperti
berpakaian memang melelahkan dan tidak merasa bisa
mengendalikan masalah sesak dada.

31-40 | Sangat | Tidak pernah mengalami hari-hari yang baik dan
Tingggi | membutuhkan waktu lama untuk menyelesaikan tugas
yang paling sederhana sekalipun bahkan untuk

meninggalkan rumah.
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Lampiran 8. Lembar Observasi Breathing Exercise

LEMBAR OBSERVASI BREATHING EXERCISE

Nama Gejala pasien PPOK
. Kelompok
(Inisial) Pre Post
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Lampiran 9. Diary Latihan Breathing Exercise

Nama Pasien (inisial) :

Hari Senin Selasa | Rabu | Kamis | Jumat | Sabtu Minggu

Tanggal

Sesak Ya/ Ya/ Ya/ Ya/ Ya/ Ya/ Ya/
Nafas Tidak | Tidak | Tidak | Tidak Tidak Tidak Tidak

Minggu
ke-1

Minggu
ke-2

Minggu
ke-3

Minggu
ke-4

Paraf

Keluarga

Keterangan :

Silahkan melakukan latihan mandiri 3 kali seminggu selama 4 minggu sesuai
panduan yang telah setelah itu tulis paraf setelah selesai melakukan latihan. Jika
terdapat keluhan sesak nafas bisa dihentikan terlebih dahulu.

Universitas Muhammadiyah Gombong



Lampiran 10. SOP Breathing Exercise

Standar Operasional Prosedur Latihan Diafragma Breathing Exercise

Pengertian | Metode sistem pernafasan untuk meningkatkan kinerja organ
paru-paru
Tujuan a. Membuat ventilasi yang lebih terkkontrol dan lebih maksimal
b. Meningkatkan kekuatan dan efisiensi otot pernafasan
Prosedur | Fase Orientasi
a. Memberikan salam sebagai pendekatan terapeutik
b. Menjelaskan tujuan dan prosedur tindakan pada keluarga
pasien
c. Menanyakan persetujuan kesiapan pasien
Tahap Kerja
a. Membaca tasmiyah dan mempersiapkan pasien
b. Memposisikan pasien senyaman mungkin
c. Melatih pasien melakukan napas dalam (menarik napas
dalam melalui hidung hingga 3 hitungan, jaga mulut tetap
tertutup)
d. Meminta pasien merasakan mengembangnya abdomen
(perut) dan menahan napas hingga 3 hitungan
e. Meminta pasien menghembuskan napas perlahan dalam 3
hitungan (lewat mulut bibir seperti meniup)
f. Meminta pasien merasakan mengempisnya abdomen dan
kontraksi dari otot
Memerintahkan pasien untuk mengulangi beberapa kali
Menjelaskan kepada pasien untuk melakukan latihan ini
bila mengalami sesak, perasaan gelisah atau cemas
Tahap Terminasi
a. Melakukan evaluasi tindakan
b. Membaca tahmid dan berpamitan dengan pasien
Indikasi Pasien PPOK, Asma, Pneumonia, Gagal jantung dan hipertensi
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Lampiran 11. Lembar Kegiatan Bimbingan

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
PRODI KEPERAWATAN PROGRAM SARJANA
JI. Yos Sudarso No.461, Telp, Fax. (0287)472433, Gombong 5442

Nama Mahasiswa : Ramadha Hidayaning Tias

NIM - A12020094
Pembimbing : Irmawan Andri
T al : B
. angg Topik /Materi Bimbingan St
Bimbingan Pembimbing

03 Oktober 2023 Konsul Judul

13 Oktober 2023 |ACC Judul dan Lanjut BAB 1

20 Oktober 2023 ll(onsul BAB1

26 Oktober 2023 IKonsul revisi BAB I dan lanjut BAB 11
04 November 2023  Konsul BAB 11

J

W

15 November 2023 Konsul Revisi BAB I dan Lanjut BAB 111 \\/\7
04 Desember 2023 lKonsul BAB IlI ‘ \\/,_7
06 Juni 2024 I](onsu] Revisi BAB 111 dan Lanjut BAB 1V \v\;
10 Juni 2024 ]Konsul BAB IV \v_;
15 Juni 2024 lxonsul Revisi BAB 1V dan lanjut BAB V \\,\ﬁ
18 Juni 2024 Konsul BAB V lanjut turnitin \\/j
21 Juni 2024 Konsul Abstrak \\r’/
D5 Juni 2024 ACC Abstrak \\,7
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Lampiran 12. Hasil Analisis Data

Frequency Tabel
Usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 50-60 11 36.7 36.7 36.7
61-70 11 36.7 36.7 73.3
71-80 8 26.7 26.7 100.0
Total 30  100.0 100.0
Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Laki-laki 19 63.3 63.3 63.3
Perempuan i 36.7 36.7 100.0
Total 30 100.0 100.0
Pendidikan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak 4 13.3 13.3 13.3
Sekolah
SD 11 36.7 36.7 50.0
SMP 4 13.3 13.3 63.3
SMA 9 30.0 30.0 93.3
Sarjana 2 6.7 6.7 100.0
Total 30 100.0 100.0
Pekerjaan
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Cumulative

Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid IRT 8 26.7 26.7 26.7
Buruh 9 30.0 30.0 56.7
Pedagang 3 10.0 10.0 66.7
Petani 5 16.7 16.7 83.3
PNS 4 13.3 13.3 96.7
Guru 1 3.3 3.3 100.0
Total 30  100.0 100.0
Riwayat merokok
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ya LG 56.7 56.7 56.7
Tidak 13 43.3 43.3 100.0
Total 30 100.0 100.0
Pre Test Intervensi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Sedang 8 53.3 53.3 53.3
Tinggi 7 46.7 46.7 100.0
Total 15 100.0 100.0
Pre Test Kontrol
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Sedang 11 73.3 73.3 73.3
Tinggi 4 26.7 26.7 100.0
Total 15 100.0 100.0
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Post Test Intervensi

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ringan 9 60.0 60.0 60.0
Sedang 6 40.0 40.0 100.0
Total 15 100.0 100.0
Post Test Kontrol
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Sedang 10 66.7 66.7 66.7
Tinggi 5 33.3 33.3 100.0
Total 15 100.0 100.0
EXPLORE
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic ~ df Sig.
Pre Test Intervensi 104 15 200" 972 15 .892
Post Test 241 15 .019 917 15 174
Intervensi
Pre Test Kontrol 229 15 .033 .883 15 .053
Post Test Kontrol 150 15 200" 916 15 169

*. This is a lower bound of the true significance.

a. Lilliefors Significance Correction
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T TEST

Paired Samples Statistics

Std. Std. Error
Mean N Deviation Mean
Pair 1 Pre Test Intervensi 20.47 15 4.357 1.125
Post Test 9.80 15 2.210 571
Intervensi
Paired Samples Correlations
Correlatio
N n Sig.
Pair Pre Test Intervensi & Post Test 143 834 .000
1 Intervensi
Paired Samples Test
Paired Differences
95%
Confidence
Interval of the Sig.
Std. Std. Difference (2-
Deviatio Error Uppe taile
Mean n Mean Lower r t df d)
Pai Pre Test 10.66 2.795 722 9.119 12.21 14.783 14 .000
r1 Intervensi 7 4
Post Test
Intervensi
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Paired Samples Statistics

Std. Std. Error
Mean N Deviation Mean
Pair 1 Pre Test Kontrol 19.40 15 2.530 .653
Post Test Kontrol 19.93 15 1.624 419

Paired Samples Correlations

Correlatio
N n Sig.
Pair 1 Pre Test Kontrol & Post Test 73 511 .052
Kontrol
Paired Samples Test
Paired Differences
95%
Confidence
Std.  Interval of the Sig.
Std. Error Difference (2-
Mean Deviation Mean Lower Upper t df tailed)
Pair Pre -.533 2200 568 -1.751 .685 -939 14  .364
1 Test
Kontrol
Post
Test
Kontrol
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Group Statistics

Std.
Std. Error
Kelompok Mean Deviation ~ Mean
Hasil Post Test 15 9.80 2210 571
Kuesioner Intervensi
Post Kest kontrol 15 19.93 1624 419
Independent Samples Test
Levene's
Test for
Equality
of
Variances t-test for Equality of Means
95%
Std. Confidence
Err  Interval of
Sig. or the
(2- Mean Diff Difference
taile Diffe ere Lowe Upp
F  Sig. t df d) rence nce r er
Hasil Equal 2.92 .09 - 28 .000 - .70 - -
Kuesion varianc 7 8 14.308 10.13 8 11.58 8.68
er es 3 4 3
assume
d
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Equal - 25.70 .000 - .70 - -

varianc 14.308
es not

assume
d

6 10.13 8 1159 8.67
3 0 7
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