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Lampiran 1 

Jadwal Kegiatan Penelitian Pengaruh Active Cycle of Breathing Technique (ACBT) 

Terhadap Arus Puncak Ekspirasi Pada Pasien Asma 

di IGD RSUD Klungkung Tahun 2024 

No Kegiatan 

Bulan 

Januari Februari Maret  April Mei 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1 Penyusunan Proposal                     

2 Seminar Proposal                     

3 Revisi Proposal                     

4 Pengurusan Izin Penelitian                     

5 Pengumpulan Data                     

6 Pengolahan dan Analisis Data                     

7 Penyusun Laporan                     

8 Sidang Hasil Penelitian                     

9 Revisi Laporan                     

10 Pengumpulan Skripsi                     

 

Keterangan : warna hitam (proses penelitian) 
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Lampiran 2 

Realisasi Anggaran Penelitian Pengaruh Active Cycle of Breathing Technique 

(ACBT) terhadap Arus Puncak Ekspirasi Pada Pasien Asma 

di IGD RSUD Klungkung Tahun 2024 

Alokasi dana yang diperlukan pada penelitian ini dirancang sebagai berikut : 

No. Kegiatan Biaya 

A. Tahap Persiapan 

1 Penyusunan proposal Rp 150.000,00 

2 Penggandaan proposal Rp 250.000,00 

3 Revisi proposal Rp 200.000,00 

B. Tahap Pelaksaan 

1 Pengurusan ijin Rp 300.000,00 

2 Alat Peak Flow Meter Rp 500.000,00 

3 Handscoon Rp 100.000,00 

4 Penggandaan lembar pengumpulan data Rp 10.000,00 

5 Penggandaan lembar inform consent Rp 30.000,00 

6. Transportasi dan Akomodasi Rp 100.000,00 

7. Bingkisan berupa Hygiene Kit RP. 200.000,00 

8. Pengolahan data dan Analisis data Rp 100.000,00 

9. Biaya Penelitian Rp 250.000,00 

C. Tahap Akhir 

1 Penyusunan skripsi Rp 200.000,00 

2 Penggandaan skripsi Rp 200.000,00 

3 Revisi skripsi Rp 200.000,00 

4. Jilid Laporan Rp 150.000,00 

Total Rp 2.940.000,00 
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Lampiran 3 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Kepada  

Yth. Saudara/i Calon Responden 

Di - 

IGD RSUD Klungkung  

Dengan hormat, 

 Saya mahasiswa D-IV Keperawatan Politeknik Kesehatan Denpasar 

semester VIII bermaksud akan melakukan penelitian tentang “Pengaruh Pemberian 

Active Cycle of Breathing Technique (ACBT) terhadap Arus Puncak Ekspirasi pada 

Pasien Asma di IGD RSUD Klungkung tahun 2024”, sebagai persyaratan untuk 

menyelesaikan program studi D-IV Keperawatan. Berkaitan dengan hal tersebut 

diatas, saya mohon kesediaan bapak/ibu/saudara untuk menjadi responden yang 

merupakan sumber informasi bagi peneliti. 

 Demikian permohonan ini kami sampaikan dan atas partisipasinya, kami 

ucapkan terima kasih. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Denpasar,............................2024 

Peneliti 

 
 

Ni Nyoman Witari 

NIM. P07120220008 
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Lampiran 4 

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 

(INFORMED CONSENT) 

SEBAGAI PESERTA PENELITIAN 

Yang terhormat Bapak/ Ibu/Saudara/Adik, Kami meminta kesediannya 

untuk berpartisipasi dalam penelitian ini. Keikuteertaan dari penelitian ini bersifat 

sukarela/tidak memaksa. Mohon untuk dibaca penjelasan dibawah dengan seksama 

dan disilahkan bertanya bila ada yang belum dimengerti. 

Judul Pengaruh Pemberian Active Cycle of Breathing Technique 

(ACBT) Terhadap Arus Puncak Ekspirasi Pada Pasien 

Asma di IGD RSUD Klungkung Tahun 2024 

Peneliti Utama Ni Nyoman Witari 

Institusi Poltekkes Kemenkes Denpasar 

Peneliti Lain - 

Lokasi Penelitian IGD RSUD Klungkung 

Sumber Pendanaan Swadana 

 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh Active Cycle of 

Breathing Technique (ACBT) terhadap arus puncak ekspirasi pada pasien asma. 

Jumlah peserta sebanyak 20 orang dengan syarat yaitu pasien asma yang yang 

bersedia menjadi responden, pasien asma dengan umur 20-70 tahun, dengan tinggi 

badan 150-172 cm, pasien asma yang telah mendapatkan terapi awal nebulizer 

(setelah 5 menit terapi nebulisasi), pasien asma yang bersikap kooperatif. Peserta 

yang di luar syarat tersebut seperti pasien asma dengan infeksi saluran napas, 

dengan penurunan kesadaran serta mengalami gangguan psikologis tidak dijadikan 

peserta dalam penelitian ini. Peserta akan diukur nilai arus puncak ekspirasi dengan 

menggunakan alat peak flow meter. Cara menggunakan alat ini yaitu meletakkan 
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alat pada mulut dan katupkan bibir di sekeliling ujung alat. Kemudian, meminta 

peserta untuk meniup dengan tenaga maksimal (secara cepat dan kuat) segera 

setelah bibir dikatupkan. Pengukuran nilai arus puncak ekspirasi dilakukan 

sebanyak dua kali yakni setelah dilakukan terapi nebulisasi dan setelah 

mendapatkan latihan pernapasan. Latihan pernapsan Active Cycle of Breathing 

Technique (ACBT) diberikan selama 3 siklus dimana satu siklus terdiri dari 3 teknik 

pernapasan serta latihan ini dilakukan selama 15 menit. Kepesertaan dalam 

penelitian ini tidak secara langsung memberikan manfaat kepada peserta penelitian. 

Tetapi dapat memberi gambaran informasi yang lebih banyak tentang latihan 

pernapasan Active Cycle of Breathing Technique (ACBT). Latihan pernapasan ini 

tidak menimbulkan risiko dan efek samping. Jika latihan dilakukan dengan benar 

sesuai prosedur Active Cycle of Breathing Technique (ACBT), latihan ini akan 

membantu mengurangi sesak napas, meningkatkan nilai arus puncak ekspirai 

sehingga dapat meningkatkan fungsi ventilasi paru. 

Atas kesediaan berpartisipasi dalam penelitian ini maka akan diberikan 

imbalan sebagai pengganti waktu yang diluangkan untuk penelitian ini. 

Kompensasi lain yaitu peneliti akan menanggung biaya perawatan yang diberikan 

selama menjadi peserta penelitian ini. Peneliti menjamin kerahasiaan semua data 

peserta penelitian ini dengan menyimpannya dengan baik dan hanya digunakan 

untuk kepentingan penelitian. 

Kepesertaan Bapak/Ibu/Saudara/Adik pada penelitian ini bersifat sukarela. 

Bapak/Ibu/Saudara/Adik dapat menolak untuk menjawab pertanyaan yang diajukan 

pada penelitian atau menghentikan kepesertaan dari penelitian kapan saja tanpa ada 

sanksi. Keputusan Bapak/Ibu/Saudara/Adik untuk berhenti sebagai peserta 
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penelitian tidak akan mempengaruhi mutu dan akses/ kelanjutan pengobatan yang 

akan diberikan. 

Jika setuju untuk menjadi peserta penelitian ini, Bapak/Ibu/Saudara/Adik 

diminta untuk menandatangani formulir ‘Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed 

Consent) Sebagai *Peserta Penelitian/ *Wali’ setelah Bapak/Ibu/Saudara/Adik 

benar-benar memahami tentang penelitian ini. Bapak/Ibu/Saudara/Adik akan diberi 

Salinan persetujuan yang sudah ditanda tangani ini. 

Bila selama berlangsungnya penelitian terdapat perkembangan baru yang 

dapat mempengaruhi keputusan Bapak/Ibu/Saudara/Adik untuk kelanjutan 

kepesertaan dalam penelitian, penelitian akan menyampaikan hal ini kepada 

Bapak/Ibu/Saudara/Adik. 

Bila ada pertanyaan yang perlu disampaikan kepada peneliti, silakan 

hubungi peneliti : Ni Nyoman Witari dengan no Hp 082146825416. 

Tanda tangan Bapak/Ibu/Saudara/Adik dibawah ini menunjukkan bahwa 

Bapak/Ibu/Saudara/Adik telah membaca, telah memahami dan telah mendapat 

kesempatan untuk bertanya kepada peneliti tentang penelitian ini dan menyetujui 

untuk menjadi peserta penelitian/Wali. 

Peserta/Subyek Penelitian 

 

 

……………………………………...... 

Tanggal             /                    / 

Wali 

 

 

……………………………………...... 

Tanggal             /                    / 

Hubungan dengan Peserta/Subyek Penelitian : 

…………………………………………………. 
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(Wali dibutuhkan bila calon peserta adalah anak < 14 tahun, lansia, tuna grahita, 

pasien dengan kesadaran kurang-koma) 

Peneliti 

 
Ni Nyoman Witari   Tanggal          /                 / 

Tanda tangan saksi diperlukan pada formulir Consent ini hanya bila 

□ Peserta Penelitian memiliki kemampuan untuk mengambil keputusan, tetapi 

tidak dapat membaca/ tidak dapat bicara atau buta 

□ Wali dari peserta penelitian tidak dapat membaca/ tidak dapat bicara atau 

buta 

□ Komisi Etik secara spesifik mengharuskan tanda tangan saksi pada 

penelitian ini (misalnya untuk penelitian resiko tinggi dan atau prosedur 

penelitian invasive) 

Catatan: 

Saksi harus merupakan keluarga peserta penelitian, tidak boleh anggota tim 

penelitian 

 

Saksi: 

Saya menyatakan bahwa informasi pada formulir penjelasan telah dijelaskan 

dengan benar dan dimengerti oleh peserta penelitian atau walinya dan 

persetujuan untuk menjadi peserta penelitian diberikan secara sukarela. 

Nama dan Tanda tangan Saksi 

 

 

……………………………………...... 

Tanggal             /                    / 

 

(jika tidak diperlukan tanda tangan saksi, bagian tanda tangan saksi ini 

dibiarkan 

kosong) 

 

*coret yang tidak perlu 
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Lampiran 5 

PROSEDUR PENGUKURAN ARUS PUNCAK EKSPIRASI 

MENGGUNAKAN PEAK FLOW METER 

Mengukur Arus Puncak Ekspirasi (APE) 

Menggunakan Peak Flow Meter 

Pengertian Kecepatan aliran ekspirasi puncak (peak flow rate atau PFR) 

merupakan titik yang dicapai selama ekspirasi maksimal dan 

titik ini dapat mengidentifikasikan apabila terjadi perubahan 

ukuran jalan napas. 

Tujuan Untuk pasien dengan obstruksi jalan nafas, pengukuran arus 

puncak ekspirasi memberikan data objektif tentang beratnya 

obstruksi jalan napas. 

Prosedur Kerja PRA INTERAKSI 

1. Cek catatan keperawatan dan catatan medis klien 

2. Persiapan alat: Peak Flow Meter, gaas, alkohol 70% 

 INTERAKSI 

Tahap Orientasi 

1. Memberikan salam, panggil klien dengan nama yang 

disukai 

2. Memperkenalkan diri 

3. Jelaskan tujuan, prosedur dan lamanya tindakan  

4. Mendekatkan alat 

5. Mencuci tangan 

 Tahap Kerja 

1. Tempatkan indikator pada angka skala dasar (angka 0) 

2. Meminta klien duduk dengan tegak 

3. Meminta klien untuk menarik napas dalam 

4. Meminta klien untuk meletakkan alat pada mulut dan 

katupkan bibir di sekeliling mouthpiece. 

5. Minta klien untuk meniup dengan tenaga maksimal 

(secara cepat dan kuat) segera setelah bibirdikatupkan 

dan pastikan tidak ada kebocoran.  

6. Baca hasil pemeriksaan APE (Arus Puncak Ekspirasi) 

yang diukur pada Peak Flow Meter (dalam L/menit). 

7. Minta klien untuk mengulangi langkah dua sampai lima 

dua kali lagi dan gunakan nilai tertinggi nilai yang 

tertinggi. 
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8. Mencatat hasil arus puncak ekspirasi responden di 

dokumen rekapitulasi nilai arus puncak ekspirasi. 

9. Berdasarkan umur, jenis kelamin dan tinggi badan 

sampel penelitian, dibaca nilai APE prediksi pada table 

nilai normal APE unuk orang Indonesia (table 

terlampir). 

10. Persentase nilai APE diukur dengan membandingkan 

nilai ukur dengan nilai pediksi dengan rumus: 

Presentase APE = 
Nilai APE ukur (L

menit )⁄

Nilai APE prediksi (L
menit )⁄

x 100% 

 Tahap Terminasi 

1. Evaluasi hasil kegiatan 

2. Berikan reinforcement positif pada klien 

3. Mengucapkan salam 

 POST INTERAKSI 

1. Mengelola alat yang telah dipakai 

2. Mencuci tangan 

3. Mencatat hasil tindakan dan respon klien dalam catatan 

Keperawatan 

Sumber : Francis, C. (2011). Penilaian Respirasi. In Perawatan Respirasi (p. 223). Jakarta: 

Erlangga. 
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Lampiran 6 

Nilai Normal Arus Puncak Ekspirasi pada Pria 

 

Sumber : Djojodibroto, Darmanto. 2014. Respirologi (Respiratoty Medicine). Jakarta : EGC 
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Lampiran 7 

Nilai Normal Arus Puncak Ekspirasi pada Wanita 

Sumber : Djojodibroto, Darmanto. 2014. Respirologi (Respiratoty Medicine). Jakarta : EGC 
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Lampiran 8 

Prosedur Pemberian Teknik Active Cycle Of Breathing Technique (ACBT) 

Teknik Active Cycle Of Breathing Technique (ACBT) 

Pengertian Adalah salah satu latihan pernapasan untuk mengontrol 

pernapasan agar menghasilkan pola pernapasan yang 

tenang dan ritmis sehingga menjaga kinerja otot-otot 

pernapasan dan merangsang keluarnya sputum untuk 

membuka jalan napas. 

Tujuan a. Membersihkan jalan nafas dari sputum agar diperoleh 

hasil pengurangan sesak napas 

b. Pengurangan batuk  

c. Perbaikan pola napas 

Indikasi a. Pembersihan dada secara independen untuk membantu 

menghilangkan sekresi yang tertahan  

b. Pasien yang mengalami sesak napas 

Kontraindikasi a. Pasien yang tidak mampu bernapas secara spontan 

b. Pasien tidak sadar 

c. Pasien yang tidak mampu mengikuti instruksi 

Persiapan alat a. Peak flow meter  

b. Tempat buang dahak (bengkok/tas plastik dahak/ember 

kecil) 

c. Tissue 

Persiapan pasien a. Memberikan informed consent 

b. Menjelaskan tujuan dan prosedur yang akan diberikan 

c. Berikan posisi yang tepat dan nyaman selama prosedur 

d. Melepaskan terapi oksigen yang digunakan 

Persiapan perawat Mengerti prosedur yang akan dilakukan 

Kegiatan 

Penatalaksanaan Breathing Control  

a. Menganjurkan pasien duduk rileks diatas tempat tidur 

atau di kursi. 

b. Anjurkan pasien meletakkan tangan kanannya di dada 

dan tangan kirinya diperut pasien 

c. Menganjurkan pasien untuk melakukan inspirasi dan 

ekspirasi secara teratur dan tenang. Tangan peneliti 

berada di belakang thoraks pasien untuk merasakan 

pergerakan yang naik turun selama responden 

bernafas.  

Tindakan diulang 3 kali 
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Sumber : Pakpahan. (2018). Pengaruh Kombinasi Fisioterapi Dada Dan Active Cycle Breathing 

Tecnique Terhadap Saturasi Oksigen, Frekuensi Pernapasan, Kemampuan Mengeluarkan Sputum 

Dan Lama Hari Rawat Pada Pasien Penyakit Paru Obstruktif Kronik Di Ruang Rawat Inap Rsup 

H. Adam Malik. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Thoracic Expansion Efercise  

a. Menganjurkan responden untuk tetap duduk rileks 

diatas tempat tidur 

b. Menganjurkan responden untuk menarik napas dalam 

secara perlahan lalu menghembuskannya secara 

perlahan hingga udara dalam paru-paru terasa kosong  

c. Tindakan diulangi 3 kali  

d. Responden mengulangi kembali kontrol pernafasan 

awal. 

 Forces Expiration Technique  

a. Menganjurkan responden mengambil napas dalam 

secukupnya lalu mengontraksikan otot perutnya untuk 

menekan napas saat ekspirasi dan menjaga agar mulut 

serta tenggorokan tetap terbuka.  

b. Responden melakukan Huffing sebanyak 3 kali  

c. Melakukan batuk efektif 

Evaluasi 1. Kaji respon verbal pasien setelah melakukan latihan 

2. Kaji respon non verbal pasien setelah melakukan 

latihan 
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Lampiran 9 

LEMBAR INSTRUMEN PENGUMPULAN DATA 

Judul penelitian            : Pengaruh Pemberian Active Cycle of Breathing 

Technique (ACBT) terhadap Arus Puncak Ekspirasi 

pada Pasien Asma di IGD RSUD Klungkung tahun 

2024 

Kode responden : 

Tanggal pengisian :    

 

A. Data Umum Responden 

1. Nama   : ....................................... 

2. Umur   : .......................................tahun 

3. Jenis kelamin  :  Laki-laki          Perempuan 

4. Tinggi Badan  :  ………………………….cm 

B. Nilai Arus Puncak Ekspirasi Pre :………………………. 

C. Nilai Arus Puncak Ekspirasi Post :…………………….... 
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Lampiran 10 

Lembar Rekapitulasi Nilai Arus Puncak Ekspirasi Pasien Asma  

di IGD RSUD Klungkung Tahun 2024 

No. 

Responden 

Data 

Personal Arus Puncak Ekspirasi 

Inisial 
Jenis 

Kelamin 

Umur 

(tahun) 

TB 

(cm) 

Pre Test 

(L/menit) 

Post Test 

(L/menit) 

Selisih 

Pre 

dan 

Post 

Test 

1 Ny. RS P 38 160 270 280 10 

2 Tn. YR L 32 160 360 380 20 

3 Ny. DP P 32 154 200 210 10 

4 Ny. AD P 25 158 250 270 20 

5 Tn. KS L 63 164 250 270 20 

6 Ny. BK P 36 156 230 260 30 

7 Tn. NJ L 45 162 350 370 20 

8 Tn. WN L 22 170 390 410 20 

9 Ny. LA P 22 158 280 310 30 

10 Tn. AS L 26 168 340 360 20 

11 Ny. NW P 46 158 200 210 10 

12 Tn. MD L 22 166 350 370 20 

13 Tn. KA L 33 164 350 370 20 

14 Tn. DY L 22 168 380 400 20 

15 Ny. RM P 63 150 150 180 30 

16 Ny. KS P 23 156 290 320 30 

17 Ny. NN P 54 150 200 220 20 

18 Ny. KS P 23 162 280 300 20 

19 Ny. KB P 43 154 250 260 10 

20 Ny. JM P 50 152 220 230 10 
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Lampiran 11 

Lembar Analisa Data Nilai Arus Puncak Ekspirasi Pasien Asma di IGD RSUD Klungkung Tahun 2024 

No. 

Responden 

Analisis 

Nilai Arus Puncak Ekspirasi 

Nilai 

Prediksi 

APE Pre 

Test 

APE Pre 

Test (%) 
Keterangan 

APE Post 

Test 

APE Post 

Test (%) 
Keterangan 

Selisih 

Pre dan 

Post Test 

Keterangan 

1 441,6 270 61,14 Zona Kuning 280 63,4 Zona Kuning 4,53 Meningkat 

2 603 360 59,70 Zona Merah 380 63,01 Zona Kuning 3,31 Meningkat 

3 420,6 200 47,55 Zona Merah 210 49,92 Zona Merah 2,37 Meningkat 

4 434,4 250 57,55 Zona Merah 270 62,15 Zona Kuning 4,6 Meningkat 

5 450,6 250 55,48 Zona Merah 270 59,92 Zona Merah 4,44 Meningkat 

6 427,2 230 53,83 Zona Merah 260 60,86 Zona Kuning 7,03 Meningkat 

7 604,2 350 57,92 Zona Merah 370 61,23 Zona Kuning 3,31 Meningkat 

8 636 390 61,32 Zona Kuning 410 64,46 Zona Kuning 3,14 Meningkat 

9 430,3 280 65,07 Zona Kuning 310 72,26 Zona Kuning 7,19 Meningkat 

10 639,6 340 53,15 Zona Merah 360 56,28 Zona Merah 3,15 Meningkat 

11 417,6 200 47,89 Zona Merah 210 50,28 Zona Merah 2,39 Meningkat 

12 609 350 57,47 Zona Merah 370 60,75 Zona Kuning 3,28 Meningkat 

13 631,2 350 55,44 Zona Merah 370 58,61 Zona Merah 3,17 Meningkat 

14 622,2 380 61,07 Zona Kuning 400 64,28 Zona Kuning 3,21 Meningkat 

15 314,4 150 50,89 Zona Merah 180 57,25 Zona Merah 6,36 Meningkat 

16 423,6 290 68,46 Zona Kuning 310 73,18 Zona Kuning 4,72 Meningkat 

17 357,6 200 55,92 Zona Merah 220 61,52 Zona Kuning 5,6 Meningkat 
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18 448,8 280 62,38 Zona Kuning 300 66,84 Zona Kuning 4,46 Meningkat 

19 408 250 61,27 Zona Kuning 260 63,72 Zona Kuning 2,45 Meningkat 

20 381 220 57,74 Zona Merah 230 60,36 Zona Kuning 2,62 Meningkat 

 

Keterangan : 

1. Zona hijau bila nilai APE > 80% sampai 100% : fungsi paru baik 

2. Zona kuning bila nilai APE > 60% sampai 80% : mulai terjadi penyempitan saluran respirasi 

3. Zona merah bila nilai APE ≤ 60% : saluran respirasi besar telah menyempit 
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Lampiran 12 

Hasil Analisis Data Pengaruh Pemberian Active Cycle of Breathing Technique 

(ACBT) Terhadap Arus Puncak Ekspirasi Pada Pasien Asma  

di IGD RSUD Klungkung Tahun 2024 

A. Analisis Univariat 

1. Tabel frekuensi berdasarkan jenis kelamin responden 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 8 40,0 40,0 40,0 

Perempuan 12 60,0 60,0 100,0 

Total 20 100,0 100,0  

 

2. Tabel deskripsi dan kategori berdasarkan usia responden 

Kategori Umur 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 22-30 8 40,0 40,0 40,0 

31-44 6 30,0 30,0 70,0 

45-54 4 20,0 20,0 90,0 

55-63 2 10,0 10,0 100,0 

Total 20 100,0 100,0  

 

3. Tabel deskripsi berdasarkan tinggi badan responden 

Statistics 

Tinggi Badan   

N Valid 20 

Missing 0 

Mean 159,50 

Std. Error of Mean 1,337 

Median 159,00 

Mode 158 

Std. Deviation 5,978 

Variance 35,737 

Skewness ,085 
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Std. Error of Skewness ,512 

Kurtosis -,888 

Std. Error of Kurtosis ,992 

Range 20 

Minimum 150 

Maximum 170 

Sum 3190 

 

4. Tabel deskripsi arus puncak ekspirasi pre test dan post test 

 

Descriptives 

 Statistic Std. Error 

Pre test Mean 279,50 15,551 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 246,95  

Upper Bound 312,05  

5% Trimmed Mean 280,56  

Median 275,00  

Variance 4836,579  

Std. Deviation 69,546  

Minimum 150  

Maximum 390  

Range 240  

Interquartile Range 128  

Skewness ,012 ,512 

Kurtosis -1,061 ,992 

Post test Mean 300,50 15,278 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 268,52  

Upper Bound 332,48  

5% Trimmed Mean 301,11  

Median 290,00  

Variance 4668,158  

Std. Deviation 68,324  

Minimum 180  

Maximum 410  

Range 230  

Interquartile Range 118  

Skewness ,060 ,512 

Kurtosis -1,144 ,992 
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B. Analisis Bivariat 

1. Analisis uji normalitas data menggunakan nilai skewness dibagi standar erornya 

Descriptives 

 Statistic Std. Error 

 Pre test Mean 279,50 15,551 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 246,95  

Upper Bound 312,05  

5% Trimmed Mean 280,56  

Median 275,00  

Variance 4836,579  

Std. Deviation 69,546  

Minimum 150  

Maximum 390  

Range 240  

Interquartile Range 128  

Skewness ,012 ,512 

Kurtosis -1,061 ,992 

Post test Mean 300,50 15,278 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 268,52  

Upper Bound 332,48  

5% Trimmed Mean 301,11  

Median 290,00  

Variance 4668,158  

Std. Deviation 68,324  

Minimum 180  

Maximum 410  

Range 230  

Interquartile Range 118  

Skewness ,060 ,512 

Kurtosis -1,144 ,992 

Nilai skewness  pre test : 0,023 

Nilai skewness  post test : 0,117 

NB : nilai skewness dibagi standar erornya berada diantara angka -2 sampai +2 

maka dikatakan bahwa data berdistribusi normal  

2. Analisis uji paired t-test 
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Paired Samples Statistics 

 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 Pre test 279,50 20 69,546 15,551 

Post test 300,50 20 68,324 15,278 

 

Paired Samples Correlations 

 N Correlation Sig. 

Pair 1 Pre test & Post test 20 ,991 ,000 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df 

Sig. (2-

tailed) Mean 

Std. 

Deviation 

Std. 

Error 

Mean 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Pair 1 Pre test - 

Post test 

-21,000 9,119 2,039 -25,268 -16,732 -10,299 19 ,000 
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Lampiran 13 

Surat Izin Studi Pendahuluan Pengaruh Pemberian Active Cycle of Breathing 

Technique (ACBT) Terhadap Arus Puncak Ekspirasi Pada Pasien Asma  

di IGD RSUD Klungkung Tahun 2024 
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Lampiran 14 

Surat Izin Pengambilan Data Pengaruh Pemberian Active Cycle of Breathing 

Technique (ACBT) Terhadap Arus Puncak Ekspirasi Pada Pasien Asma  

di IGD RSUD Klungkung Tahun 2024 
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Lampiran 15 

Surat Izin Penelitian Pengaruh Pemberian Active Cycle of Breathing 

Technique (ACBT) Terhadap Arus Puncak Ekspirasi Pada  

Pasien Asma di IGD RSUD Klungkung Tahun 2024 
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Lampiran 16 

Kode Etik Penelitian Pengaruh Pemberian Active Cycle of Breathing 

Technique (ACBT) Terhadap Arus Puncak Ekspirasi Pada  

Pasien Asma di IGD RSUD Klungkung Tahun 2024 
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Lampiran 17 

Biaya Penelitian Pengaruh Pemberian Active Cycle of Breathing Technique 

(ACBT) Terhadap Arus Puncak Ekspirasi Pada Pasien Asma  

di IGD RSUD Klungkung Tahun 2024 
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Lampiran 18 

Dokumentasi Penelitian Pengaruh Pemberian Active Cycle of Breathing 

Technique (ACBT) Terhadap Arus Puncak Ekspirasi Pada  

Pasien Asma di IGD RSUD Klungkung Tahun 2024 
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Lampiran 19 

Bukti Penyelesaian Administrasi 
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Lampiran 20 

Bukti Validasi Bimbingan Pengaruh Pemberian Active Cycle of Breathing 

Technique (ACBT) Terhadap Arus Puncak Ekspirasi Pada  

Pasien Asma di IGD RSUD Klungkung Tahun 2024 
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Lampiran 22 

Hasil Cek Turnitin Pengaruh Pemberian Active Cycle Of Breathing Technique 

(ACBT) Terhadap Arus Puncak Ekspirasi Pada Pasien Asma  

di IGD RSUD Klungkung Tahun 2024 
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