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EFFECT OF DEEP BREATHING EXERCISE ON PEAK EXPIRATORY FLOW (PEF) OF COPD PATIENTS IN EMERGENCY ROOM OF SANJIWANI  PUBLIC HOSPITAL GIANYAR REGENCY ON 2018

ABSTRACT
COPD is a combination of chronic bronchitis and pulmonary emphysema. This disease may cause obstruction in the respiratory tract and cause difficulties during expiration resulting in decreased peak expiratory currents (PEF). PEF can be improved by giving deep breathing exercise. The purpose of this study is to determine the influence of deep breathing exercise on PEF in patients with COPD in Emergency Room of Sanjiwani Public Hospital Gianyar Regency On 2018. This type of research is quasy experiment with pre and post test design with control group design on 44 respondents selected by purposive sampling and grouped into treatment and control group. PEF checked by using peak flow meter. The result showed that the average of PEF before the exercise in the treatment group increased from 44,70% to 49,20% with p value in paired t-test 0,000 (α = 0,05). While the mean of PEF in control group increased from 44,67% to 45,06% but with p value 0,083. That means there is a significant influence of deep breathing exercise on PEF in the treatment group. The mean difference of these two groups was tested with Independent Samples T-Test which received p value 0,000. This shows that deep breathing exercise has an effect on PEF in COPD patients. Based on the above, it is expected that deep breathing exercise can be applied to COPD patients to increase peak expiratory flow so as to accelerate the patient's recovery.

Keywords : COPD, peak expiratory flow, deep breathing exercise,
.
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ABSTRAK
PPOK adalah gabungan penyakit bronkitis kronik dan emfisema paru. Penyakit ini dapat menyebabkan obstruksi pada saluran pernapasan dan menyebabkan kesulitan saat melakukan ekspirasi sehingga terjadi penurunan arus puncak ekspirasi (APE). APE dapat ditingkatkan dengan pemberian deep breathing exercise. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh deep breathing exercise terhadap APE pada pasien PPOK di IGD RSUD Sanjiwani Gianyar. Jenis penelitian ini adalah quasy experiment dengan rancangan pre and post test design with control group terhadap 44 responden yang dipilih secara purposive sampling dan dikelompokan menjadi kelompok perlakuan dan kontrol. APE diperiksa menggunakan peak flow meter. Hasil penelitian memperoleh rerata APE sebelum diberikan latihan pada kelompok perlakuan meningkat dari 44,70% menjadi 49,20% dengan p value pada uji paired samples t-test 0,000 (α=0,05). Sedangkan rerata APE pada kelompok kontrol meningkat dari 44,67% menjadi 45,06% namun dengan p value 0,083. Hal ini membuktikan bahwa ada pengaruh signifikan deep breathing exercise terhadap APE pada kelompok perlakuan. Selisih rerata kedua kelompok diuji dengan Independent Samples T-Test yang memperoleh nilai p value 0,000. Hal ini menunjukkan pemberian deep breathing exercise berpengaruh terhadap APE pada pasien PPOK. Berdasarkan hal tersebut diharapkan deep breathing exercise dapat diterapkan kepada pasien PPOK untuk meningkatkan arus puncak ekspirasi sehingga mempercepat kesembuhan pasien. 

Kata kunci : PPOK, arus puncak ekspirasi, deep breathing exercise, 
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Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK) sebagai penyakit respirasi kronis ditandai adanya hambatan aliran udara yang persisten dan bersifat progresif serta berhubungan dengan peningkatan respons inflamasi kronis saluran napas disebabkan oleh gas atau partikel iritan tertentu (GOLD, 2017). WHO menyatakan jumlah penderita PPOK mencapai 210 juta jiwa. Pada tahun 2011 dan tahun 2016 mengalami peningkatan menjadi 251 juta jiwa di seluruh dunia. Prevalensinya berkisar 3-11% (GOLD, 2016). 

Di Indonesia penderita PPOK meningkat, menurut SIRS tahun 2010-2011 yaitu 2,36% (Kemenkes, 2012). Pada tahun 2013 rata-rata sebesar 3,7%, hal ini menunjukkan terjadi peningkatan prevalensi penderita PPOK (Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan, 2013). Prevalensi PPOK di Provinsi Bali tahun 2013 yaitu 3,5% (Kementerian Kesehatan RI Provinsi Bali, 2013). Pada tahun 2015 dan 2016 terjadi peningkatan kasus PPOK di RSU Provinsi Bali yaitu tahun 2015 terdapat 1248 kasus (4,60%) (Dinas Kesehatan Provinsi Bali, 2015). Pada tahun 2016 terdapat 1772 kasus PPOK (8,63%) (Dinas Kesehatan Provinsi Bali, 2016). Prevalensi pasien PPOK pada tahun 2014 di RSUD Sanjiwani Gianyar sebanyak 272 kasus (7,53%) (Dinas Kesehatan Kabupaten Gianyar, 2014). Pada tahun 2016 terjadi peningkatan kasus pasien PPOK yaitu sebanyak 2.074 kasus (11%) (Dinas Kesehatan Kabupaten Gianyar, 2017).  
PPOK gabungan bronkitis kronik dan emfisema paru. Penyakit ini menyebabkan obstruksi pada saluran pernapasan. Obstruksi ini akan mengakibatkan kesulitan saat melakukan ekspirasi sehingga terjadi penurunan arus puncak ekspirasi (APE). APE pada pasien PPOK dapat dinilai secara obyektif dengan pengukuran nilai APE (Crapo, 2009). Salah satu latihan yang dapat dilakukan untuk meningkatkan udara ekspirasi adalah pemberian deep breathing exercise (Kozier et al.,2010). Deep breathing exercise dilakukan dengan mengupayakan pengembangan diafragma selama inspirasi terkontrol dan merelaksasikan otot-otot intercosta. Kemudian mengeluarkan napas secara perlahan dan lembut dengan mengencangkan otot diafragma sehingga akan memperpanjang fase ekshalasi (Potter, A & Perry, 2010). 
Penelitian ini bertujuan mengetahui pengaruh pemberian deep breathing exercise terhadap arus puncak ekspirasi pada pasien PPOK di IGD RSUD Sanjiwani Gianyar tahun 2018. Jenis penelitian yaitu quasy experiment. Desain rancangan yang digunakan yaitu pre and post test group design with control group. Desain ini melibatkan dua kelompok yaitu kelompok eksperimen dan kelompok kontrol. Pemeriksaan APE dilakukan pada kedua kelompok sebelum (pre test) dan sesudah (post test) perlakuan deep breathing exercise. Dengan teknik sampling yaitu non probability sampling yaitu purposive sampling. 

Penelitian ini dilakukan pada bulan April sampai Mei 2018. Pengumpulan data dilakukan dengan cara pengukuran APE menggunakan peak flow meter. Pengukuran sebelum perlakuan dilakukan lima menit setelah pemberian nebulisasi dan pengukuran setelah perlakuan dilakukan lima menit setelah pemberian deep breathing exercise. Pemberian deep breathing exercise pada penelitian ini adalah selama satu kali enam menit. 
Hasil penelitian ini menunjukkan rata-rata APE pre test pada kelompok perlakuan sebesar 44,70% dan rata-rata APE pre test pada kelompok kontrol sebesar 44,67%. Nilai rata-rata APE pre test pada kelompok perlakuan dan kontrol berada pada zona merah. Ini menunjukkan terjadinya penyempitan utama saluran udara. Rendahnya APE pada pasien PPOK disebabkan oleh terjadinya obstruksi pada saluran napas yang menyebabkan mengalami gangguan aliran udara khusunya saat ekspirasi. APE juga dipengaruhi oleh faktor umur, tinggi badan dan jenis kelamin (Yunus, 2007). 
Rata-rata APE post test pada kelompok perlakuan setelah diberikan deep breathing exercise sebesar 49,20%. Hasil penelitian ini menunjukkan peningkatan APE setelah mendapatkan deep breathing exercise. Peningkatan APE disebabkan karena oleh keefektifan pengeluaran udara saat melakukan ekspirasi. Rata-rata APE post test pada kelompok kontrol yaitu sebesar 45,06%. Pada kelompok kontrol tidak diberikan deep breathing exercise hanya diberikan perlakuan standar yaitu pemberian nebulizer. 
Selisih nilai rata-rata APE pre test dan post test pada kelompok perlakuan yaitu 4,61% . Uji Hipotesis dilakukan dengan uji statistik paired sample t test dengan nilai p value 0,000 (p <0,05) hal ini menunjukkan terdapat perbedaan signifikan antara nilai APE sebelum dan setelah pemberian deep breathing exercise. Selisih nilai rata-rata APE pre test dan post test pada kelompok kontrol yaitu 0,39% dengan nilai p value 0,083 (p >0,05) hal ini menunjukkan tidak terdapat perbedaan signifikan antara nilai APE pre test dan post test. Karena pasien hanya diberikan perlakuan standar berupa pemberian nebulizer tanpa diberika intervensi deep breathing exercise. 
Perbedaan arus puncak ekspirasi pada kelompok perlakuan dan kontrol berdasarkan uji statistik Independent Samples T Test pada penelitian ini menunjukkan bahwa nilai p value = 0,000 (p value < 0,05) sehingga dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan yang bermakna antara kelompok perlakuan dengan kelompok kontrol. 
Deep breathing exercise menyebabkan terjadinya peregangan alveolus. Peregangan alveolus merangsang pengeluaran surfaktan yang disekresikan oleh sel-sel alveolus tipe II yang mengakibatkan tegangan permukaan alveolus dapat diturunkan, sehingga alveoli lebih mudah berkembang pada waktu inspirasi dan mencegah alveoli menutup (kolaps) pada akhir ekspirasi. Tanpa surfaktan akan diperlukan tenaga 20 kali lebih besar untuk inspirasi dan akan banyak alveoli yang menutup pada waktu ekspirasi. 
Hasil penelitian tersebut menunjukkan pemberian deep breathing exercise dapat meningkatkan arus puncak ekspirasi pada pasien PPOK sehingga diharapkan kepada Kabid Keperawatan RSUD Sanjiwani Gianyar untuk membuatkan suatu pedoman atau standar oprasional prosedur (SOP) pelaksanaan deep breathing exercise di instalasi gawat darurat. 
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK) sebagai penyakit respirasi kronis yang dapat dicegah dan dapat diobati, ditandai adanya hambatan aliran udara yang persisten dan biasanya bersifat progresif serta berhubungan dengan peningkatan respons inflamasi kronis saluran napas yang disebabkan oleh gas atau partikel iritan tertentu (Global Initiative for Chronic Obstructive Pulmonary Disease, 2017). PPOK merupakan masalah kesehatan global karena jumlah penderitanya yang meningkat. Menurut World Health Organization (WHO), jumlah penderita PPOK mencapai 210 juta jiwa di seluruh dunia pada tahun 2011. Pada tahun 2016 penderita PPOK mengalami peningkatan yaitu sebanyak 251 juta jiwa di seluruh dunia. Prevalensinya yaitu rata-rata berkisar 3-11% (GOLD, 2016). 
Di Indonesia angka penderita PPOK juga meningkat. Prevalensi penderita PPOK menurut sistem informasi rumah sakit (SIRS) Tahun 2010-2011 yaitu 2,36% (Kemenkes, 2012). Pada tahun 2013 rata-rata sebesar 3,7%, hal ini menunjukkan terjadi peningkatan prevalensi penderita PPOK (Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan, 2013).

Prevalensi PPOK di Provinsi Bali pada tahun 2013 yaitu 3,5% (Kementerian Kesehatan RI Provinsi Bali, 2013). Pada tahun 2015 dan 2016 terjadi peningkatan kasus PPOK di RSU Provinsi Bali yaitu pada tahun 2015 terdapat 1248 kasus (4,60%) (Dinas Kesehatan Provinsi Bali, 2015). Pada tahun 2016 terdapat 1772 kasus PPOK (8,63%) (Dinas Kesehatan Provinsi Bali, 2016). 

Prevalensi pasien PPOK pada tahun 2014 dalam pola 10 besar penyakit yang terdapat di RSUD Sanjiwani Gianyar, kasus pasien PPOK menempati urutan ke-5 dengan jumlah kasus yaitu 272 kasus (7,53%) (Dinas Kesehatan Kabupaten Gianyar, 2014). Pada tahun 2016 terjadi peningkatan kasus pasien PPOK yaitu menempati urutan ke-4 dengan jumlah 2.074 kasus (11%)(Dinas Kesehatan Kabupaten Gianyar, 2017).  
PPOK merupakan gabungan dari penyakit bronkitis kronik dan emfisema paru. Pada bronkitis kronik dan emfisema paru mengakibatkan terjadinya obstruksi di saluran pernafasan (Soemantri dkk., 2004). Pada bronkitis kronik, akan mengalami peningkatan ukuran dan jumlah kelenjar mukus atau sel-sel goblet pada bronkus, yang mana akan meningkatkan produksi mukus dan mukus lebih kental (Price SA & Wilson, 2013). 
Fungsi silia menurun sehingga akan menurunkan mekanisme pembersihan mukus. Oleh karena itu, “mucocilliary defence” dari paru mengalami kerusakan dan meningkatkan kecenderungan untuk terserang infeksi. Ketika infeksi timbul, kelenjar mukus akan menjadi hipertrofi dan hiperplasia sehingga produksi mukus akan meningkat. Dinding bronchial yang meradang dan menebal dan mengganggu aliran udara. Mukus kental ini bersama-sama dengan produksi mukus yang banyak akan menyebabkan bronkiolus menjadi menyempit dan tersumbat (Soemantri dkk., 2004). Ini berpengaruh pada proses ventilasi yaitu selama inspirasi, lumen bronkiolus melebar sehingga udara dapat melewati penyumbatan akibat penebalan mukosa dan banyaknya mukus. Namun, sewaktu ekspirasi lumen bronkiolus tersebut kembali menyempit sehingga sumbatan dapat menghalangi keluarnya udara (Smeltzer & Bare, 2010). 
Pada emfisema paru penyempitan saluran napas terutama disebabkan elastisitas paru atau rekoil paru yang berkurang (Soemantri dkk.,2004). Berkurangnya elastisitas paru atau rekoil paru disebabkan karena terjadinya high compliance paru yang menyebabkan ekspirasi sudah selesai saat belum semua karbondioksida habis dikeluarkan. Elastisitas paru atau rekoil paru ini dibutuhkan untuk ekspirasi normal (Kozier et al., 2010). Pada paru-paru yang normal terjadi keseimbangan antara tekanan yang menarik jaringan paru ke luar yaitu yang disebabkan tekanan intrapleura dan otot-otot dinding dada dengan tekanan yang menarik jaringan paru ke dalam yaitu elastisitas paru. Bila timbul keseimbangan antara kedua tekanan tersebut maka volume paru yang terbentuk yaitu KRF (kapasitas residu fungsional) akan normal. Bila elastisitas paru berkurang timbul ketidakseimabangan paru dan menghasilkan KRF yang lebih besar. Volume residu dan kapasitas total paru bertambah pula, namun kapasitas vital menurun (Soemantri dkk., 2004). Inilah yang menyebabkan pada pasien PPOK memiliki ketidakmampuan mendasar dalam mencapai angka aliran udara normal selama pernafasan terutama pada saat fase ekspirasi sehingga terjadi penurunan arus puncak ekspirasi (APE) (Price SA & Wilson, 2013). 
Arus Puncak Ekspirasi (APE) adalah kecepatan ekspirasi maksimal yang bisa dicapai oleh seseorang, dinyatakan dalam liter per menit (L/menit). Pengukuran ini sangat berkolerasi dan sama dengan forced expiratory volume in the first second (FEV1) (Smeltzer & Bare, 2010). Pengukuran APE dengan Peak Flow Meter merupakan pemeriksaan sederhana yang dapat memberikan peringatan dini adanya penurunan fungsi paru (Francis, 2011)
Penelitian Yatun dkk (2016), menunjukkan bahwa nilai APE pasien PPOK mengalami penurunan. Nilai rata-rata APE dari 53 responden sebanyak 71,7% responden memiliki nilai rata-rata APE sebesar 41,09% dan berada pada zona merah karena nilai rata-rata APE <50 %. Dikuatkan dengan penelitian Suprayitno dkk (2017), menyatakan bahwa setelah dilakukan pemeriksaan pada pasien PPOK dengan jumlah 30 responden menunjukkan jumlah pasien yang mengalami penurunan nilai APE sebanyak 27 responden (90%) berada pada zona merah dengan nilai APE <50% dan 3 responden (10%) berada pada zona kuning dengan nilai APE 50 – 80%. Ini menunjukkan laju aliran ekspirasi puncak paling banyak berada dalam zona merah dan menunjukkan terjadinya penyempitan utama saluran udara. Nilai APE pada pasien PPOK menggambarkan seberapa berat obstruksi yang terjadi pada pasien tersebut (Guyton & Hall, 2012).
Penurunan nilai APE yaitu terjadi pada saluran pernafasan terutama saat ekspirasi mengakibatkan terperangkapnya udara dibagian distal paru sehingga paru menjadi kolaps dan adanya air trapping (udara terperangkap dalam alveoli) mengakibatkan penurunan ventilasi alveolus yang ditandai dengan penurunan PaO2 (hipoksemia), peningkatan PaCO2 (hiperkapnia) dalam darah dan terjadi hipoksia (Price SA & Wilson, 2013). Apabila hipoksemia dan hiperkapnia tidak segera ditangani akan menyebabkan terjadi asidosis respiratorik atau gagal napas. Selain itu, kompensasi dari hipoksemia maka akan merangsang ginjal untuk memproduksi eritropoietin, yang akan merangsang pembentukan sel-sel darah merah yang berlebihan sehingga terjadi polisitemia sekunder (Price SA & Wilson, 2013). Hipoksia yang terjadi didalam tubuh akan menyebabkan hipoksia terhadap otot juga, sehingga akan terjadi metabolisme anaerob yang dapat menghasilkan asam laktat. Peningkatan asam laktat dalam tubuh akan menyebabkan kelelahan otot pernapasan (Guyton & Hall, 2012). Selanjutnya terjadi gagal nafas ventilasi maupun oksigenasi.
Penanganan pasien dengan PPOK yang datang ke rumah sakit yaitu mendapatkan terapi untuk mengurangi obstruksi saluran napas dengan memberikan hidrasi yang memadai untuk mengencerkan sekret bronkus dengan ekspektoran dan bronkolidator untuk meredakan spasme otot polos (Soemantri dkk., 2004). Terdapat beberapa macam bronkolidator yaitu termasuk golongan antikolinergik untuk menurunkan kontraksi saluran nafas dan produksi mukus, golongan agonis β-2 untuk relaksasi otothalus, kombinasi antikolinergik dan agonis β-2 untuk memperkuat efek bronkodilatasi dan golongan xantin dalam bentuk tablet atau puyer untuk mengatasi sesak nafas dan bentuk suntikan bolus atau drip untuk mengatasi eksaserbasi akut (Perhimpunan Dokter Paru Indonesia, 2011). 
Terapi bronkodilator masih belum optimal dalam peningkatan APE pada pasien PPOK. Hal ini dibuktikan dengan penelitian Eiser et al (2009) yang berjudul “The role of domiciliary nebulizers in managing patients with severe COPD” menunjukkan bahwa nilai rata-rata APE pasien PPOK sebelum diberikan nebulizer yaitu 49,58% dan setelah pemberian nebulizer yaitu 50,06%. Selain terapi farmakologi, pada pasien PPOK untuk memperbaiki efisiensi ventilasi, pasien dapat melakukan latihan nafas dalam (Deep Breathing Exercise) (Kozier et al., 2010). 
Deep Breathing Exercise yaitu dilatih bernapas tipe abdominal (diafragma) dan bernapas dengan pursed lips (Kozier et al., 2010). Pernapasan diafragma yaitu merelaksasikan otot-otot intercosta dan otot-otot bantu pernapasan saat melakukan inspirasi dalam. Pasien berkonsentrasi dalam upaya mengembangkan diagfragma sedalam melakukan inspirasi terkontrol. Latihan ini seringkali disertai dengan pelaksanaan teknik pernapasan pursed-lip (Potter, A & Perry, 2010). Pursed lip (mendorong bibir) menciptakan sebuah tahanan terhadap udara yang mengalir keluar dari paru sehingga memperpanjang ekshalasi dan mencegah kolaps jalan napas dengan mempertahankan tekanan jalan napas positif (Kozier et al., 2010). Latihan pernapasan ini dapat meningkatkan efisiensi pernapasan dengan mengurangi udara yang terperangkap dan mengurangi kerja pernpasan (Potter, A & Perry, 2010). 
Berdasarkan penelitian Budiharto dkk (2010) yang berjudul “Pengaruh Breathing Retraining terhadap Peningkatan Fungsi Ventilasi Paru pada Pasien PPOK“dengan jumlah responden sebanyak 34 responden menunjukkan bahwa nilai rata-rata APE pasien sebelum diberikan breathing retraining yaitu 48,91% dan setelah perlakuan yaitu 53,69%. 

Dikuatkan dengan penelitian Liu et al (2015) menunjukkan bahwa pasien yang menderita PPOK sebelum diberikan inhalasi oksigen saja nilai rata-rata APE yaitu 3.16 L/menit dan sesudah terapi yaitu 3.19 L/menit. Pada kelompok yang diberikan latihan pernapasan nilai rata-rata APE sebelum dilatih pernapasan yaitu 3.13 L/menit dan sesudah intervensi yaitu 3.55 L/menit. Ini menunjukkan peningkatan nilai rata-rata APE pada pasien yang diberikan latihan pernapasan yaitu 4,78%, lebih tinggi dari pasien yang hanya diberikan nebulizer saja yaitu hanya 0,48%.  
Berdasarkan permasalahan yang timbul pada pasien PPOK dan tujuan dari deep breathing exercise, maka peneliti ingin membuktikan “ada pengaruh pemberian deep breathing exercise terhadap arus puncak ekspirasi pada pasien PPOK”.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang tersebut, maka rumusan masalah penelitian ini adalah “apakah ada pengaruh pemberian deep breathing exercise terhadap arus puncak ekspirasi pada pasien PPOK di IGD RSUD Sanjiwani Gianyar tahun 2018?”.
C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan umum

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh deep breathing exercise terhadap arus puncak ekspirasi pada pasien PPOK di IGD RSUD Sanjiwani Gianyar tahun 2018. 

2. Tujuan khusus

a. Mengidentifikasi nilai pre test arus puncak ekspirasi pada kelompok perlakuan.
b. Mengidentifikasi nilai pre test arus puncak ekspirasi pada kelompok kontrol.
c. Mengidentifikasi nilai post test arus puncak ekspirasi pada kelompok perlakuan.
d. Mengidentifikasi nilai post test arus puncak ekspirasi pada kelompok kontrol.
e. Menganalisis perbedaan nilai pre dan post test arus puncak ekspirasi pada kelompok perlakuan.
f. Menganalisis perbedaan nilai pre dan post test arus puncak ekspirasi pada kelompok kontrol.
g. Menganalisis perbedaan arus puncak ekspirasi pasien pada kelompok perlakuan dengan kelompok kontrol. 
D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat teoritis

Hasil penelitian ini dapat menjelaskan pengaruh deep breathing exercise terhadap arus puncak ekspirasi pada pasien PPOK di IGD RSUD Sanjiwani Gianyar tahun 2018. 

2. Manfaat praktis

a. Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan atau pengetahuan dan masukan bagi perawat sebagai dasar pengembangan asuhan keperawatan pasien PPOK.
b. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan agar deep breathing exercise dapat dijadikan salah satu prosedur tetap penanganan pasien PPOK di institusi pelayanan rumah sakit. 

c. Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai acuan bagi penelitian selanjutnya yang hendak melakukan penelitian lebih lanjut tentang pengaruh pemberian deep breathing exercise terhadap arus puncak ekspirasi pada pasien PPOK. 

BAB II

TINJAUAN PUSTAKA
A. Konsep Dasar PPOK

Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK) sebagai penyakit respirasi kronis yang dapat dicegah dan dapat diobati, ditandai adanya hambatan aliran udara yang persisten dan biasanya bersifat progresif serta berhubungan dengan peningkatan respons inflamasi kronis saluran napas yang disebabkan oleh gas atau partikel iritan tertentu (Global Initiative for Chronic Obstructive Pulmonary Disease, 2017). Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK) merupakan suatu kondisi irreversible yang berkaitan dengan dipsnue saat beraktifitas dan penurunan masuk serta keluarnya udara paru-paru (Smeltzer& Bare, 2010). Menurut Perhimpunan Dokter Paru Indonesia (2011) menyatakanbahwa PPOK adalah penyakit paru kronik yang ditandai oleh hambatan aliran udara di saluran napas yang bersifat progresif nonreversibel atau reversibel parsial. PPOK terdiri dari bronkitis kronik dan emfisema atau gabungan keduanya.
PPOK merupakan suatu istilah yang sering digunakan untuk sekelompok penyakit paru yang berlangsung lama dan ditandai oleh peningkatan resistensi terhadap aliran udara sebagai gambaran patofisiologi utamanya (Price SA & Wilson, 2013). Gejala klinisnya yaitu sesak napas kronis, batuk produktif kronis, dan mudah lelah (Wardhani dkk., 2014)
Berdasarkan uraian diatas dapat disimpulkan bahwa PPOK merupakan penyakit paru kronis yang ditandai dengan hambatan aliran udara yang persisten dan biasanya bersifat progresif serta berhubungan dengan peningkatan respons inflamasi kronis saluran napas yang disebabkan oleh gas atau partikel iritan tertentu dengan gejala klinis sesak napas kronis, batuk produktif kronis, dan mudah lelah. 
Menurut Perhimpunan Dokter Paru Indonesia (2011), PPOK terdiri dari bronkitis kronik dan emfisema atau gabungan keduanya. 
1. Bronkitis kronik
Pada bronkitis kronik, terjadi peningkatan ukuran dan jumlah kelenjar mukus atau sel-sel goblet pada bronkus, yang mana akan meningkatkan produksi mukus dan mukus lebih kental. Fungsi silia menurun sehingga akan menurunkan juga mekanisme pembersihan mukus. Oleh karena itu, meningkatkan kecenderungan untuk terserang infeksi. Ketika infeksi timbul, kelenjar mukus akan menjadi hipertrofi dan hiperplasia sehingga produksi mukus akan meningkat. Dinding bronchial yang meradang dan menebal dan mengganggu aliran udara. Mukus kental ini bersama-sama dengan produksi mukus yang banyak akan menyebabkan bronkiolus menjadi menyempit dan tersumbat (Price SA & Wilson, 2013).
2. Emfisema 

Pada emfisema paru terdapat pelebaran secara abnormal saluran udara bagian distal bronkus terminal, yang disertai kerusakan dinding alveolus. Emfisema dibagi menurut bentuk asinus yang terserang (Price SA & Wilson, 2013) : 

a. Emfisema sentrilobular (CLE), secara selektif hanya menyerang bagianbronkiolus respiratorius dan duktus alveolus. Dinding-dinding mulai berlubang, membesar, bergabung dan akhirnya cenderung menjadi satu ruang sewaktu dinding-dinding mengalami integrasi. Emfisema jenis ini ditemukan pada pasien pria perokok, biasanya pada lobus atas paru dan menyertai pasien bronkitis kronik. 

b. Emfisema panlobular (PLE) kerusakan terjadi di alveolus yang terletak distal dari bronkiolus terminalis dan mengalami pembesaran serta mengenai bagian asinus yang sentral maupun yang perifer. Jenis emfisema ini ditandai dengan peningkatan resistensi jalan napas yang berlangsung lambat tanpa adanya bronkitis kronik. 

Menurut PDPI ( 2011 ) penatalaksanaan PPOK meliputi : 

1. Obat- obatan :

Obat-obatan diberikan dengan tujuan mengurangi laju beratnya penyakit dan mempertahankan keadaan stabil yang telah tercapai dengan mempertahankan bronkodilatasi dan penekanan inflamasi. Obat – obatan yang digunakan yaitu, bronkodilator yang diberikan dalam bentuk oral masing-masing dalam dosis suboptimal, sesuai dengan berat badan dan beratnya penyakit, misalnya untuk dosis pemeliharaan, aminofillin/teofillin 100-150 mg kombinasi dengan salbutamol 1 mg atau terbutalin 1 mg. Kemudian dapat diberikan kortikosteroid  dalam bentuk inhalasi dan diberikan juga  ekspektoran seperti OBH (obat batuk hitam). Pada kondisi sputum yang mukoid dapat diberikan mukolitik, sedangakan obat antitusif  seperti kodein hanya diberikan bila batuk kering dan iritatif.

2. Edukasi

Karena keterbatasan obat-obatan yang tersedia dan masalah sosiokultural lainnya, seperti keterbatasan tingkat pendidikan dan pengetahuan , keterbatasan ekonomi dan sarana kesehatan, maka edukasi di Puskesmas ditujukan untuk mencegah bertambah beratnya penyakit dengan cara mengunakan obat yang tersedia dengan tepat, menyesuaikan keterbatasan aktivitas serta mencegah eksaserbasi
3. Pengurangan pajanan faktor risiko

Pengurangan paparan asap rokok, debu pekerjaan, bahan kimia dan polusi udara indoor maupun outdoor, termasuk asap dari memasak merupakan tujuan penting untuk mencegah timbul dan perburukan PPOK. Dalam sistem pelayanan kesehatan, praktisi pelayanan primer secara aktif terlibat dalam kampanye kesehatan masyarakat diharapkan mampu memainkan peran penting dalam menyampaikan pesan-pesan tentang mengurangi pajanan faktor risiko. Praktisi pelayanan primer juga dapat mengkampanyekan pengetahuan mengenai bahaya merokok pasif dan pentingnya menerapkan lingkungan kerja yang bebas rokok.
4. Berhenti merokok

Berhenti Merokok merupakan intervensi yang paling efektif untuk mengurangi risiko pengembangan PPOK, maka nasehat berhenti merokok dari para profesional bidang kesehatan membuat pasien lebih yakin untuk berhenti merokok. Praktisi pelayanan primer memiliki banyak kesempatan kontak dengan pasien untuk mendiskusikan berhenti merokok, meningkatkan motivasi untuk berhenti merokok dan mengidentifikasi kebutuhan obat atau farmakologi yang mendukung. Hal ini sangat penting untuk menyelaraskan saran yang diberikan oleh praktisi individu dengan kampanye kesehatan publik.
5. Nutrisi

Keseimbangan nutrisi antara protein lemak dan karbohidrat diberikan dalam porsi kecil tetapi sering. Kekurangan kalori dapat menyebabkan meningkatnya derajat sesak.
6. Rehabilitasi

a. Latihan bernapas dengan pursed-lips
b.  Latihan ekspektorasi
c. Latihan otot pernapasan 
7. Penatalaksanaan PPOK eksaserbasi

Eksaserbasi PPOK terbagi menjadi derajat ringan, sedang dan berat. Penatalaksanaan derajat ringan diatasi di poliklinik rawat jalan. Derajat sedang dapat diberikan obat-obatan per injeksi kemudian dilanjutkan dengan peroral. Pada eksaserbasi derajat berat obat-obatan diberikan intra vena untuk kemudian bila memungkinkan dirujuk ke rumah sakit yang lebih memadai setelah kondisi daruratnya teratasi.
Obat-obatan pada eksaserbasi akut

a. Penambahan dosis bronkodilator dan frekuensi pemberiannya. 

Bila terjadi eksaserbasi berat obat diberikan secara injeksi, subkutan, intravena atau per drip, misalnya :

1) Terbutalin 0,3 ml subkutan dapat diulang sampai 3 kali setiap 1 jam dan dapat dilanjutkan dengan pemberian perdrip 3 ampul per 24 jam

2) Adrenalin 0,3 mg subkutan, digunakan hati-hati

3) Aminofillin bolus 5 mg/kgBB (dengan pengenceran ana) dilanjutkan dengan perdrip 0,5-0,8 mg/kgBB/jam

4) Pemberian aminofillin drip dan terbutalin dapat bersama-sama dalam 1 botol cairan perinfus. Cairan infus yang digunakan adalah Dektrose 5 %, Na Cl 0,9% atau Ringer laktat

b. Kortikosteroid diberikan dalam dosis maksimal, 30mg/hari dalam 2 minggu bila perlu dengan dosis turun bertahap 

c. Antibiotik diberikan bila eksaserbasi 

d. Diuretika diberikan pada PPOK derajat sedang-berat dengan gagal jantung kanan atau kelebihan cairan

e. Cairan

Pemberian cairan harus seimbang, pada PPOK sering disertai kor pulmonal sehingga pemberian cairan harus hati-hati (Wijaya & Putri, 2013).
B. Konsep Dasar Arus Puncak Ekspirasi pada PPOK

1. Pengertian arus puncak ekspirasi
Arus puncak ekspirasi (APE) adalah kecepatan ekspirasi maksimal yang bisa dicapai oleh seseorang dinyatakan dalam liter per menit (L/menit) atau liter per detik (L/detik) (Francis, 2011). Menurut Crapo (2009), arus puncak ekspirasi adalah aliran maksimum yang dicapai selama manuver FVC (Forced vital capacity). Hal ini terjadi sangat awal dalam manuver FVC (biasanya dalam 0.2 detik pertama jika manuver baik dilakukan). Dengan demikian, arus puncak ekspirasi secara signifikan tergantung dari FEV1 (Forced Expiratory Volume in one second). 

2. Penyebab penurunan arus puncak ekspirasi pada PPOK

Penurunan arus puncak ekspirasi pada pasien PPOK yaitu karena terjadinya obstruksi di saluran pernafasan. Pada emfisema paru, obstruksi terjadi terutama karena elastisitas paru berkurang sehingga akan mempengaruhi fase ekspirasi normal (Price SA & Wilson, 2013). Pada pasien dengan bronkitis kronik terjadi penurunan arus puncak ekspirasi karena terdapat perubahan pada saluran napas kecil, yang diameternya kurang dari 2 mm menjadi lebih sempit. Penyempitan lumen ini juga terjadi oleh metaplasia sel-sel goblet. Saluran napas besar juga berubah, terutama karena hipertrofi dan hiperplasia kelenjar mukus, sehingga terjadi obstruksi pada saluran pernapasan (Soemantri dkk., 2004). 
Ini berpengaruh pada proses ventilasi yaitu selama inspirasi, lumen bronkiolus melebar sehingga udara dapat melewati penyumbatan akibat penebalan mukosa dan banyaknya mukus. Namun, sewaktu ekspirasi lumen bronkiolus tersebut kembali menyempit sehingga sumbatan dapat menghalangi keluarnya udara. Inilah yang menyebabkan terjadi penurunan arus puncak ekspirasi pada pasien PPOK (Smeltzer & Bare, 2010). 

3. Faktor-faktor yang mempengaruhi nilai APE pada PPOK

Nilai arus puncak seseorang dapat beragam dan dipengaruhi oleh beberapa faktor. Faktor-faktor yang mempengaruhi nilai APE yaitu : 

a. Jenis kelamin 

Pengelompokkan berdasarkan jenis kelamin sangat penting karena secara biologis berbeda antara pria dan wanita. Nilai APE pada pria lebih besar daripada wanita berdasarkan nilai normal APE. Sesudah pubertas anak laki-laki menunjukkan kapasitas faal paru yang lebih besar daripada perempuan. Kapasitas vital rata-rata pria dewasa muda kurang lebih 4,6 liter dan perempuan muda kurang dari 3,1 liter, meskipun nilai jauh lebih besar pada beberapa orang dengan berat badan yang sama pada orang lain (Yunus F, 2007)
b. Umur 

Faal paru pada setiap individu akan bertambah atau meningkat volumenya sejak masa kanak-kanak dan mencapai maksimal pada usia 19 – 21 tahun. Setelah usia itu faal paru terus menurun sesuai dengan bertambahnya usia. Semakin tua usia seseorang, maka fungsi ventilasi parunya akan semakin menurun. Hal ini disebabkan semakin menurunnya elastisitas dinding dada. Selama proses penuaan terjadi penurunan elastisitas alveoli, penebalan kelenjar bronkial dan penurunan kapasitas paru. Perubahan ini menyebabkan penurunan kapasitas difusi oksigen (Yunus F, 2007). 

c. Tinggi badan 

Tinggi badan seseorang mempengaruhi nilai APE yaitu apabila bertambahnya tinggi seseorang, maka APE akan bertambah. Ini dikarenakan bahwa orang yang kurus dan tinggi memiliki kapasitas yang lebih dibandingkan dengan orang gemuk yang pendek. Orang yang gemuk dan pendek dengan timbunan lemak berlebih di kavitas abdomen dan dinding dada. Akumulasi lemak ini akan mempengaruhi kerja mekanis pada dada sehingga dapat menurunkan volume paru, meningkatkan beban kerja otot-otot pernapasan serta akan menyebabkan penurunan ventilasi paru dan mempengaruhi arus puncak ekspirasi (Yunus F, 2007). Djojodibroto (2009) memberikan pedoman standar normal nilai arus puncak ekspirasi pada tinggi badan 150-172 cm unuk orang Indonesia. 
d. Kebiasaan merokok 

Menurut data GATS (2011) bahwa sebanyak 67% laki-laki di Indonesia adalah perokok. Asap rokok akan menyebabkan terjadi ketidakseimbangan antara enzim proteolitik elastase dan antielastase yaitu elastase bertambah banyak dan aktivitas sistem antielastase yaitu sistem alfa-1 protease inhibitor terutama enzim alfa-1 antitripsin menjadi menurun. Akibat akan terjadi kerusakan jaringan elastin paru. Apabila terjadi kerusakan jaringan elastin paru akan mempengaruhi elastisitas paru dan compliance paru. Akibatnya berkurangnya elastisitas paru atau rekoil paru disebabkan karena terjadinya high compliance paru yang menyebabkan ekspirasi sudah selesai saat belum semua karbondioksida habis dikeluarkan. Elastisitas paru atau rekoil paru ini dibutuhkan untuk ekspirasi normal (Soemantri, E. Soeria., Uyainah, 2004).
e. Polusi 

Polusi udara dapat menimbulkan eksaserbasi akut pada bronkitis sering ditimbulkan oleh polusi sulfur dioksida (SO2) yang tinggi, sedangkan nitrogen dioksida (NO2) dapat menyebabkan obstruksi saluran napas kecil (Soemantri dkk., 2004).
f. Lingkungan 

Bronkitis kronik lebih sering terjadi pada pekerja yang terpajan zat inorganik, debu organik atau gas berbahaya. Pekerja yang terpajan zat tersebut mempunyai kemungkinan bronkitis kronik 2-4 kali daripada pekerja yang tidak terpajan. Secara epidemologis didapatkan penurunan fungsi paru (APE) pada pekerja tersebut (Soemantri dkk., 2004).
g. Infeksi saluran pernapasan 

Gangguan kesehatan yang terjadi pada seseorang yang diakibatkan oleh infeksi pada saluran pernapasan dapat mengakibatkan penurunan pada fungsi paru (Pearce, 2009)
4. Proses penurunan arus puncak ekspirasi pada PPOK

Pada bronkitis kronik dan emfisema paru mengakibatkan terjadinya obstruksi di saluran pernafasan (Soemantri dkk., 2004). Pada bronkitis kronik, akan mengalami peningkatan ukuran dan jumlah kelenjar mukus atau sel-sel goblet pada bronkus, yang mana akan meningkatkan produksi mukus dan mukus lebih kental. Fungsi silia menurun sehingga akan menurunkan juga mekanisme pembersihan mukus. Oleh karena itu, “mucocilliary defence” dari paru mengalami kerusakan dan meningkatkan kecenderungan untuk terserang infeksi. Ketika infeksi timbul, kelenjar mukus akan menjadi hipertrofi dan hiperplasia sehingga produksi mukus akan meningkat. Dinding bronchial yang meradang dan menebal dan mengganggu aliran udara. Mukus kental ini bersama-sama dengan produksi mukus yang banyak akan menyebabkan bronkiolus menjadi menyempit dan tersumbat (Soemantri dkk., 2004). 
Ini berpengaruh pada proses ventilasi yaitu selama inspirasi, lumen bronkiolus melebar sehingga udara dapat melewati penyumbatan akibat penebalan mukosa dan banyaknya mukus. Namun, sewaktu ekspirasi lumen bronkiolus tersebut kembali menyempit sehingga sumbatan dapat menghalangi keluarnya udara (Smeltzer & Bare, 2010). Pada emfisema paru penyempitan saluran napas terutama disebabkan elastisitas paru atau rekoil paru yang berkurang (Soemantri, dkk., 2004). Berkurangnya elastisitas paru atau rekoil paru disebabkan karena terjadinya high compliance paru yang menyebabkan ekspirasi sudah selesai saat belum semua karbondioksida habis dikeluarkan. Elastisitas paru atau rekoil paru ini dibutuhkan untuk ekspirasi normal (Kozier et al., 2010). 
Pada paru-paru yang normal terjadi keseimbangan antara tekanan yang menarik jaringan paru ke luar yaitu yang disebabkan tekanan intrapleura dan otot-otot dinding dada dengan tekanan yang menarik jaringan paru ke dalam yaitu elastisitas paru. Bila timbul keseimbangan antara kedua tekanan tersebut volume paru yang terbentuk KRF (kapasitas residu fungsional) yang normal. Bila elastisitas paru berkurang makan akan timbul ketidakseimbangan paru dan menghasilkan KRF baru, yang lebih besar sehingga volume residu dan kapasitas total paru bertambah, namun kapasitas vital menurun (Soemantri dkk., 2004). 

Inilah yang menyebabkan pada pasien PPOK memiliki ketidakmampuan mendasar dalam mencapai angka aliran udara normal selama pernafasan terutama pada saat fase ekspirasi sehingga terjadi penurunan arus puncak ekspirasi (APE) (Price SA & Wilson, 2013). 

5. Tanda dan gejala penurunan arus puncak ekspirasi pada PPOK

Penurunan Arus puncak ekspirasi pada pasien PPOK mengakibatkan terperangkapnya udara di bagian distal paru atau air trapping mengakibatkan penurunan ventilasi alveolus yang ditandai dengan penurunan PaO2 dan terjadi peningkatan PaCO2 dalam darah (Price SA & Wilson, 2013). Terjadinya hipoksemia, hipoksia, dan hiperkapnia akan menyebabkan terjadinya asidosis respiratorik sehingga meningkatkan proses pernafasan dengan gejala terdapat penggunaan otot-otot bantu pernafasan (Smeltzer & Bare, 2010). 

6. Dampak penurunan arus puncak ekspirasi pada PPOK

Penurunan nilai APE yaitu terjadi pada saluran pernafasan terutama saat ekspirasi mengakibatkan terperangkapnya udara dibagian distal paru sehingga paru menjadi kolaps dan adanya air trapping (udara terperangkap dalam alveoli) mengakibatkan penurunan ventilasi alveolus yang ditandai dengan penurunan PaO2 (hipoksemia), peningkatan PaCO2 (hiperkapnia) dalam darah dan terjadi hipoksia (Price SA & Wilson, 2013). Apabila hipoksemia dan hiperkapnia tidak segera ditangani akan menyebabkan terjadi asidosis respiratorik atau gagal napas. 

Kompensasi dari hipoksemia maka akan merangsang ginjal untuk memproduksi eritropoietin, yang akan merangsang pembentukan sel-sel darah merah yang berlebihan sehingga terjadi polisitemia sekunder (Price SA & Wilson, 2013). Hipoksia yang terjadi didalam tubuh akan menyebabkan hipoksia terhadap otot juga, sehingga akan terjadi metabolisme anaerob yang dapat menghasilkan asam laktat. Peningkatan asam laktat dalam tubuh akan menyebabkan kelelahan otot pernapasan (Guyton & Hall, 2012). Selanjutnya terjadi gagal nafas ventilasi maupun oksigenasi.

7. Pengukuran arus puncak ekspirasi pada PPOK

Pengukuran arus puncak ekspirasi dengan Peak Flow Meter. Peak Flow Meter mengukur aliran puncak (aliran tertinggi) udara pada ekspirasi paksa dalam satuan liter per menit (L/menit). Pemeriksaan ini merupakan pemeriksaan yang sangat sederhana yang dapat memberikan peringatan dini adanya penurunan fungsi paru (Francis, 2011). 

MenurutMenaldi (2008), untuk menilai APE seseorang normal atau tidak adalah dengan cara membandingkan nilai APE ukur dengan nilai prediksi (nilai normal) yang diperoleh tim IPP (Indonesian Pneumobile Prodject) 1992 (nilai tabel terlampir). Adapun rumus yang digunakan yaitu : 
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Hasil pengukuran APE dalam bentuk angka dibandingkan dengan nilai APE prediksi yang dibuat sesuai dengan jenis kelamin, usia, tinggi badan yang diintrepretasikan dengan sistem zona “traffic light”. Zona hijau bila nilai APE 80% - 100% dibandingkan nilai prediksi, mengindikasikan fungsi paru baik. Zona kuning 50% - 80% menandakan mulai terjadi penyempitan saluran respiratorik, dan zona merah ≤50% berarti saluran respiratorik besar telah menyempit (Francis, 2011). 

8. Cara penggunaan peak flow meter
Menurut Francis (2011), cara penggunaan alat peak flow meter adalah sebagai berikut : 

a. Instruksikan pasien untuk berdiri atau duduk tegak. Jika hal ini tidak mungkin, posisikan pasien dalam kondisi paling tegak yang mampu dilakukan. 

b. Instruksikan pasien untuk memegang peak flow meter secara horizontal di depan mulut dan pastikan bahwa jarum penanda berada di bawah pada skala. 

c. Tarik napas sedalam-dalamnya menempatkan bibir di sekitar mouthpiece dan merapatkan bibirnya. 

d. Instruksikan pasien untuk menghembuskan napas sekuat dan secepat mungkin. 

e. Catat hasil berupa angka yang akan ditunjukkan oleh jarum penunjuk. 
f. Ulangi langkah satu sampai lima sebanyak tiga kali. 

g. Nilai yang digunakan adalah nilai ekspirasi maksimum (angka tertinggi dari tiga kali pengukuran). 
C. Konsep Deep Breathing Exercise pada Pasien PPOK
1. Pengertian deep breathing exercise
Deep breathing exercise adalah merupakan latihan pernapasan dengan  teknik bernapas secara perlahan dan dalam, menggunakan otot diafragma, sehingga memungkinkan abdomen terangkat perlahan dan dada mengembang penuh (Smeltzer & Bare, 2010).  Deep breathing exercise yang terdiri dari pernapasan abdomen (diafragma) dan pursed-lip. Pernapasan abdomen memungkinkan napas dalam secara total dengan mengeluarkan sedikit upaya. Pernapasan Pursed-lip (mendorong bibir) menciptakan sebuah tahanan terhadap udara yang mengalir keluar dari paru,sehingga memperpanjang ekshalasi (Kozier et al., 2010). 

2. Prinsip deep breathing exercise
Prinsip dari deep breathing exercise yaitu upaya mengembangkan diafragma selama melakukan inspirasi terkontrol dan harus merelaksasikan otot-otot intercosta dan otot-otot bantu pernapasan saat melakukan inspirasi dalam (Potter, A & Perry, 2010). Kemudian mengeluarkan napas secara perlahan dan lembut dengan mengencangkan otot diafragma. Deep breathing exercise memungkinkan napas dalam secara total dengan mengeluarkan sedikit upaya dan dapat memperpanjang fase ekshalasi dan mencegah kolaps jalan napas dengan mempertahankan tekanan jalan napas yang positif (Kozier et al.,  2010). 

3. Tujuan deep breathing exercise
Latihan pernapasan dengan teknik deep breathing membantu meningkatkan compliance paru untuk melatih kembali otot pernapasan berfungsi dengan baik  (Ignatavicius,D.D & Walkman, 2010). Pemulihan kemampuan otot pernapasan akan meningkatkan compliance paru sehingga membantu ventilasi lebih adekuat sehingga menunjang oksigenasi jaringan (Kozier et al., 2010). Latihan deep breathing dapat meningkatkan volume paru, meningkatkan dan redistribusi ventilasi, mempertahankan alveolus tetap mengembang, meningkatkan oksigenasi, membantu membersihkan sekresi, mobilisasi torak dan meningkatkan kekuatan dan daya tahan serta efisiensi dari otot-otot pernapasan (Rizki, 2014).
Selain itu, membantu klien memperbaiki transport oksigen, menginduksi  pola  nafas  lambat  dan  dalam,  membantu  pasien untuk  mengontrol  pernafasan,  mencegah  kolaps  dan melatih  otot ekspirasi  dalam  memperpanjang  ekshalasi,  peningkatan  tekanan  jalan  nafas  selama  ekspirasi  dan  mengurangi  terjebaknya  udara dalam saluran nafas (Smeltzer & Bare, 2010).
4. Teknik deep breathing exercise
Teknik deep breathing exercise menurut Potter, A & Perry (2010) yaitu: 

1. Mengatur posisi pasien dengan posisi semi fowler yang nyaman di tempat tidur atau disebuah kursi atau posisi berbaring di tempat tidur dengan sebuah bantal. 

2. Memposisikan pasien untuk mengfleksikan lutut untuk melemaskan otot abdomen
3. Menginstruksikan pasien untuk meletakkan tangan kiri diatas pusar dan tangan kanan diletakkan pada tengah-tengah dada (untuk mengontrol penggunaan diafragma saat bernafas).

4. Meminta pasien untuk mengambil napas dalam secara lambat, menghirup napas melalui hidung selama 4 detik. Biarkan abdomen menonjol sebesar mungkin.
5. Menjelaskan bahwa pasien akan merasakan pergerakan normal diafragma ke bawah yang terjadi selama inspirasi. Menjelaskan bahwa organ-organ abdomen tertekan ke bagian bawah dan dinding dada melebar.

6. Menginstrusikan pasien untuk tidak menggunakan dada dan bahu saat menghirup napas. 

7. Meminta pasien untuk menahan napas selama 2 detik dan perlahan-lahan hembuskan napas melalui bibir yang dirapatkan dan sedikit terbuka sambil mengencangkan (kontraksi) otot-otot abdomen (menekan dengan kuat ke arah dalam dan ke atas pada abdomen sambil menghembuskan nafas) dalam 4 detik. 
8. Mengulangi latihan pernapasan ini selama 1 menit sebanyak 5 kali napas dengan jeda 2 detik setiap pengulangan, mengikuti dengan periode istirahat 2 menit. 

9. Melakukan latihan napas selama 6 menit (sudah temasuk periode istirahat).
D. Deep Breathing Exercise terhadap Arus Puncak Ekspirasi pada Pasien PPOK

Selama metode inspirasi dengan deep breathing exercise berlangsung, akan menyebabkan abdomen dan rongga dada terisi penuh mengakibatkan terjadinya peningkatan tekanan intratoraks di paru. Inspirasi dalam akan efektif untuk membuka pori-pori kecil antara sel epitel alveolus (kohn) dan menimbulkan ventilasi kolateral ke dalam alveolus di sebelahnya yang mengalami penyumbatan. Dengan demikian kolaps akibat absorpsi gas ke dalam alveolus yang tersumbat dapat dicegah (Potter, A & Perry, 2010). Dalam keadaan normal absorpsi gas ke dalam darah lebih mudah karena tekanan parsial total gas-gas darah sedikit lebih rendah daripada tekanan atmosfer akibat lebih banyaknya O2 yang diabsorpsi ke dalam jaringan daripada CO2 yang diekskresikan (Kozier et al., 2010).
Selama ekspirasi, pori-pori kecil antara sel epitel alveolus (kohn) menutup, akibatnya tekanan di dalam alveolus yang tersumbat meningkat sehingga membantu pengeluaran sumbatan mukus, bahkan dapat dihasilkan gaya ekspirasi yang lebih besar atau terjadi peningkatan APE pada pasien, yaitu sesudah bernafas dalam (Smeltzer & Bare, 2010). Deep breathing exercise akan menyebabkan terjadinya peregangan alveolus. Peregangan alveolus ini akan merangsang pengeluaran surfaktan yang disekresikan oleh sel-sel alveolus tipe II yang mengakibatkan tegangan permukaan alveolus dapat diturunkan (Corwin, 2012). Menurunkan tegangan permukaan alveolus, memberikan keuntungan yaitu alveoli lebih mudah berkembang pada waktu inspirasi dan mencegah alveoli menutup (kolaps) pada akhir ekspirasi. Tanpa surfaktan ini akan diperlukan tenaga 20 kali lebih besar untuk inspirasi dan akan banyak alveoli yang menutup pada waktu ekspirasi (Sherwood, 2016).
Deep breathing exercise mengakibatkan meningkatnya aktivitas beta adrenergik saluran pernafasan yang menyebabkan terjadinya dilatasi bronkus dan menghambat sekresi mukus, sehingga paru dapat memasukkan dan mengeluarkan udara dengan lebih baik. Selain itu, latihan pernafasan ini dapat melatih otot inspirator sehingga dapat membantu meningkatkan kapasitas vital paru dan meningkatkan kemampuan paru untuk menampung udara, sehingga nilai APE juga  akan mengalami peningkatan (Kozier et al.,2010).
BAB III

KERANGKA KONSEP

A. Kerangka Konsep Penelitian


Kerangka konsep penelitian adalah suatu hubungan atau kaitan yang menjelaskan keterkaitan antar variabel (baik variabel yang diteliti maupun yang tidak diteliti) dan akan membantu peneliti menghubungkan hasil penemuan dengan teori (Nursalam, 2016). Adapun kerangka konsep dari penelitian ini dapat dijabarkan seperti gambar 1 di bawah ini : 





Gambar1 Kerangka Konsep Pengaruh Pemberian Deep Breathing Exercise

terhadap Arus Puncak Ekspirasi pada Pasien PPOK Di IGD RSUD

Sanjiwani Gianyar tahun 2018.
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: yang tidak diteliti
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                        : tidak dapat diukur 

B. Variabel Penelitian dan Definisi Operasional

1. Variabel penelitian

Variabel penelitian adalah suatu atribut atau sifat atau nilai dari orang, obyek atau kegiatan yang mempunyai variasi tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiyono, 2015). Dalam penelitian ini terdapat dua variabel yaitu:
a. Variabel bebas

Variabel bebas (independent) yaitu variabel yang  nilainya menentukan variabel lain. Suatu kegiatan stimulus yang dimanipulasi oleh peneliti menciptakan suatu dampak pada variabel dependent. Variabel bebas biasanya dimanipulasi, diamati, dan diukur untuk diketahui hubungannya dengan  variabel lain (Nursalam, 2016).Dalam penelitian ini variabel bebasnya adalah pemberian Deep Breathing Exercise. 

b. Variabel terikat 

Variabel terikat (dependent) adalah faktor yang diamati dan diukur untuk menentukan ada tidaknya hubungan atau pengaruh dari variabel bebas (Nursalam, 2016). Dalam penelitian ini variabel terikatnya adalah arus puncak ekspirasi.  

2. Definisi operasional
Menurut Nursalam (2016), definisi operasional adalah definisi berdasarkan karakteristik yang diamati (dikukur) dari sesuatu yang didefinisikan. Dapat diamati artinya memungkinkan peneliti untuk melakukan observasi atau pengukuran secara cermat terhadap suatu obyek sehingga definisi operasional ini merupakan suatu informasi ilmiah yang akan membantu peneliti lain yang ingin menggunakan variabel yang sama. Definisi operasional dari variabel sangat diperlukan, terutama untuk menentukan alat atau instrumen yang akan digunakan dalam pengumpulan data. Adapun definisi operasional dapat dijelaskan secara lebih rinci dalam tabel 1 berikut.
Tabel 1
Definisi Operasional Pengaruh Pemberian Deep Breathing Exercise
terhadap Arus Puncak Ekspirasi pada Pasien PPOK
di IGD RSUD Sanjiwani Gianyar tahun 2018
	Variabel 
	Definisi Operasional Variabel

	Alat Ukur
	Skor
	Skala 

	1
	2
	3
	4
	5

	Variabel Independent
Pemberian Deep Breathing Exercise
	Latihan pernapasan yang dilakukan dengan posisi semi fowler atau posisi berbaring dengan meletakkan tangan kiri diatas pusar dan tangan kanan diletakkan pada tengah-tengah dada (untuk mengontrol penggunaan diafragma saat bernafas).
Kemudian menarik napas dalam secara lambat selama 4 detik, menghirup napas melalui hidung, tahan selama 2 detik dan hembuskan 4 detik melaui bibir yang dirapatkan dan sedikit terbuka sambil mengencangkan otot abdomen. Ulangi latihan ini dalam 1 menit sebanyak 5 kali napas dengan  jeda 2 detik dan dilanjutkan istirahat 2 menit.
	Prosedur Deep Breathing Exercise 
	-
	-

	1
	2
	3
	4
	5

	
	Ulangi selama enam menit (sudah temasuk periode istirahat).

	
	
	

	Variabel dependent :
Arus Puncak Ekspirasi (APE)
	Skala yang ditunjukkan oleh jarum penunjuk dalam liter per menit setelah ekspirasi maksimum secara paksa (menghembuskan napas sekuat-kuatnya dan secapat mungkin) yang diawali oleh inspirasi maksimum (menarik napas dalam) terlebih dahulu. Pengukuran dilakukan tiga kali. Nilai yang digunakan adalah nilai ekspirasi maksimum (angka tertinggi dari tiga kali pengukuran). Pengukuran dilakukan pre dan post test pada kelompok perlakuan dan kelompok kontrol. Pre test 
dilakukan 5 menit setelah nebulisasi dan post test dilakukan 5 menit sesudah perlakuan.
	Peak Flow Meter
	Persentase nilai Arus Puncak Ekspirasi
	Interval


C. Hipotesis

Hipotesis adalah jawaban sementara dari rumusan masalah atau pertanyaan penelitian. Hipotesis adalah pendapat yang kebenarannya masih dangkal dan perlu diuji, patokan duga atau dalil sementara yang kebenarannya akan dibuktikan dalam penelitian (Setiadi, 2013). Hipotesis pada penelitian ini adalah terdapat pengaruh pemberian deep breathing exercise terhadap arus puncak ekspirasi pada pasien PPOK di IGD RSUD Sanjiwani Gianyar tahun 2018. 
BAB IV

METODE PENELITIAN

A. Jenis Penelitian

Jenis penelitian ini adalah eksperimen semu (quasy experiment). Desain rancangan yang digunakan yaitu pre and post test group design with control group. Desain ini melibatkan dua kelompok yaitu kelompok eksperimen dan kelompok kontrol. Kedua kelompok ini dipilih secara random. Pemeriksaan arus puncak ekspirasi dilakukan pada kedua kelompok pada sebelum (pre test) dan sesudah (post test) perlakuan deep breathing exercise. Hal ini dilakukan untuk mengetahui perbedaan arus puncak ekspirasi sebelum dan sesudah diberikan perlakuan antara kelompok eksperimen dan kelompok kontrol. Adapun rancangan pre test dan post test dapat digambarkan sebagai berikut :

Tabel 2
Rancangan Penelitian Pengaruh Pemberian Deep Breathing Exercise
terhadap Arus Puncak Ekspirasi pada Pasien PPOK 

di IGD RSUD Sanjiwani Gianyar tahun 2018 

	Subjek
	Pre test
	Perlakuan
	Post test

	K-E
	O1
	I
	O2

	K-K
	O3
	-
	O4


Keterangan :

K-E

:Kelompok Eksperimen
K-K

:Kelompok Kontrol 
O1
:Arus Puncak Ekspirasi pada pasien PPOK sebelum diberikan deep 
breathing exercise 
O2
:Arus Puncak Ekspirasi pada pasien PPOK sesudah diberikan deep 
breathing exercise 
O3
:Arus Puncak Ekspirasi pada pasien PPOK sebelum diberikan deep 
breathing exercise
O4
:Arus Puncak Ekspirasipada pasien PPOK sesudah diberikan deep 
   breathing exercise
I

:Intervensi (pemberian deep breathing exercise). 
B. Alur Penelitian












Gambar 2 Bagan Alur Kerangka Kerja Pengaruh Pemberian Deep Breathing Exercise terhadap Arus Puncak Ekspirasi pada Pasien PPOK di IGD RSUD Sanjiwani Gianyar tahun 2018.

C. Tempat dan Waktu Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di IGD RSUD Sanjiwani Gianyar pada bulan April sampai dengan Mei 2018. Adapun jadwal penelitian terlampir. 
D. Populasi dan Sampel

1. Populasi penelitian


Populasi adalah subjek yang memenuhi kriteria yang ditetapkan (Nursalam, 2016). Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien PPOK di IGD RSUD Sanjiwani Gianyar bulan April sampai dengan Mei 2018. 
2. Sampel penelitian


Sampel terdiri dari bagian populasi terjangkau yang dapat digunakan sebagai subjek penelitian melalui sampling (Nursalam, 2016). Teknik sampling adalah teknik yang dipergunakan untuk mengambil sampel dari populasi (Setiadi, 2013). Sampel pada penelitian ini adalah pasien PPOK di IGD RSUD Sanjiwani Gianyar bulan April sampai dengan Mei 2018 yang memenuhi kriteria inklusi. Adapun kriteria inklusi dan ekslusi dari sampel pada pasien PPOK yang diambil yaitu:
a. Kriteria inklusi sampel adalah sebagai berikut:

1) Pasien pada fase rehabilitatif (kondisi stabil dengan kriteria pasien dalam kondisi membaik, sesak berkurang (frekuensi napas 18-24 kali permenit), dan tidak dalam kondisi pada gagal napas dan penggunaan bronkodilator sesuai rencana pengobatan serta tidak ada penggunaan bronkodilator tambahan )
2) Pasien yang bersedia menjadi responden
3) Pasien dengan umur 20-70 tahun
4) Pasien dengan tinggi badan 150-172 cm.
b. Kriteria eksklusi sampel adalah sebagai berikut:
1) Pasien yang menolak menandatangani inform consent.
2) Pasien dengan infeksi sekunder seperti pneumonia dan TBC
3) Pasien dengan penurunan kesadaran
c. Jumlah dan besar sampel
Besar sampel dalam penelitian ini ditentukan dengan menggunakan rumus (Nursalam, 2016) :
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   = 21,75 dibulatkan menjadi 22
Keterangan: 

n = perkiraan besar sampel 
N = perkiraan besar populasi
z = nilai standar normal untuk α = 0,05 (1,96)
d = tingkat kesalahan yang dipilih (5% ; d = 0,05)
p= perkiraan proporsi, jika tidak diketahui dianggap 50 %
q= 1 – p (100%-p)


Peneliti juga melakukan perhitungan untuk antisipasi adanya sampel yang mengalami drop out yaitu sebanyak 10% dari besar sampel yang dihitung (Sastroasmoro and Ismael, 2010). Adapun perhitungan koreksi besar sampel yang mengalami drop out dengan rumus berikut : 
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 = 24,44

[image: image23.png]


 =  24 orang 

Keterangan :
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 = besar sampel yang dihitung 

f : Perkiraan proporsi drop out (10%). 


Besar sampel pada tiap kelompok yang digunakan adalah 24, sehingga jumlah total sampel yang dibutuhkan dalam penelitian ini adalah 48 sampel. Sampel tersebut diambil dari populasi penderita PPOK secara acak. 
3. Teknik sampling


Teknik sampling merupakan proses menyeleksi porsi dari populasi untuk dapat mewakili populasi. Teknik sampling merupakan cara-cara yang ditempuh dalam pengambilan sampel agar memperoleh sampel yang benar-benar sesuai dengan keseluruhan subjek penelitian (Nursalam, 2016). 

Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian ini adalah non probability sampling yaitu purposive sampling. Purposive sampling adalah suatu cara penetapan sampel dengan cara memilih sampel diantara populasi berdasarkan kriteria inklusi dan ekslusi sesuai dengan yang dikehendaki oleh peneliti (Nursalam, 2016). Sampel dalam penelitian ini adalah pasien PPOK yang akan diberikan deep breathing exercise yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi.

E. Jenis dan Teknik Pengumpulan Data

1. Jenis data

Data yang dikumpulkan dari sampel penelitian adalah data primer yaitu nilai arus puncak ekspirasi sebelum dan sesudah pemberian deep breathing exercise. Data sekunder yaitu rekam medik pasien untuk mengetahui diagnosa medis pasien dengan penyakit PPOK bulan April sampai dengan Mei 2018 di IGD RSUD Sanjiwani Gianyar. 
2. Metode pengumpulan data

Metode pengumpulan data yang dilakukan adalah dengan teknik pemeriksaan fisik yaitu menggunakan alat Peak Flow Meter yang sudah terkalibrasi atau terstandar sehingga pengukurannya sudah valid. Alat ini dipublikasikan sebagai alat yang praktis dan mudah digunakan untuk mengukur arus puncak ekspirasi. 

Langkah-langkah pengumpulan data yang dilakukan, yaitu:

a. Melakukan pengurusan izin penelitian di Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Denpasar.
b. Mengajukan surat permohonan izin untuk melakukan penelitian ke Badan Penanaman Modal dan Perijinan Provinsi Bali.

c. Mengajukan surat permohonan izin untuk melakukan penelitian ke Badan Kesatuan Bangsa dan Perlindungan Masyarakat (Kesbanglinmas) Kabupaten Gianyar. 

d. Mengurus izin lokasi penelitian dengan membawa surat permohonan ke bidang Diklat RSUD Sanjiwani Gianyar.

e. Pendekatan secara formal kepada Direktur RSUD Sanjiwani Gianyar dan Kepala Instalasi Gawat Darurat (IGD)  RSUD Sanjiwani Gianyar. 

f. Pendekatan secara formal kepada perawat di Instalasi Gawat Darurat (IGD) RSUD Sanjiwani Gianyar.
g. Melakukan pemilihan populasi yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi


untuk dijadikan sampel.

h. Meminta persetujuan dengan memberikan lembar persetujuan.
i. Melakukan pengukuran arus puncak ekspirasi dengan menggunakan alat Peak Flow Meter sebelum diberikan perlakuan pada kelompok perlakuan dan kelompok kontrol 
j. Memberikan perlakuan deep breathing exercise pada kelompok perlakuan selama enam menit dengan mengikuti prosedur (terlampir).
k. Melakukan pengukuran arus puncak ekspirasi dengan menggunakan alat Peak Flow Meter setelah diberikan deep breathing exercise pada kelompok perlakuan dan kelompok kontrol. 
l. Mencatat hasil arus puncak ekspirasi responden di dokumen rekapitulasi nilai arus puncak ekspirasi yang selanjutnya akan dianalisis.
m. Berdasarkan umur, jenis kelamin dan tinggi badan sampel penelitian, dibaca nilai APE prediksi pada table nilai normal APE untuk orang Indonesia (tabel terlampir).
n. Persentase nilai APE diukur dengan membandingkan nilai ukur dengan nilai prediksi dengan rumus:
Persentase APE [image: image27.png]Nilai APE ukur (L/menit)
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  x 100%

3. Alat dan Bahan

Alat ukur/instrument yang digunakan dalam penelitian ini adalah Peak Flow Meter(spesifikasi: 60-800 L/menit) yang sudah terkalibrasi atau terstandar sehingga pengukurannya sudah valid. Selain itu, bahan yang digunakan dalam penelitian ini yaitu alkohol 70% untuk membersihkan alat setelah dipakai. 



Hasil pemeriksaan dicatat dalam suatu lembar rekapitulasi arus puncak ekspirasi, instrumen pengumpulan data lainnya adalah lembar prosedur pengukuran nilai arus puncak ekspirasi dan lembar prosedur pelaksanaan deep breathing exercise. Langkah-langkah pengukuran arus puncak ekspirasi dan deep breathing exercise dilakukan sesuai dengan prosedur (terlampir).
F. Pengolahan dan Analisis Data

1. Teknik pengolahan data


Pengolahan data pada dasarnya merupakan suatu proses untuk memperoleh data atau data ringkasan berdasarkan suatu kelompok data mentah dengan menggunakan rumus tertentu sehingga menghasilkan informasi yang diperlukan (Setiadi, 2013).


Ada beberapa kegiatan yang dilakukan peneliti dalam pengolahan data, yaitu:

a. Editing 


Editing adalah pemeriksaan data termasuk melengkapi data-data yang belum lengkap dan memilih data yang diperlukan (Setiadi, 2013). Pada penelitian ini kegiatan editing yang dilakukan adalah mengumpulkan semua hasil pengukuran arus puncak ekspirasi sebelum dan sesudah pemberian deep breathing exercise dan mengecek kelengkapan lembar cek list dan melengkapi lembar cek list yang belum lengkap.
b. Coding 

Coding adalah mengklasifikasikan atau mengelompokkan data sesuai dengan klasifikasinya dengan cara memberikan kode tertentu. Kegunaan dari coding adalah mempermudah pada saat analisis data dan juga mempercepat pada saat entry data (Setiadi, 2013). Data yang sudah terkumpul selanjutnya akan dilakukan pengkodingan. Data yang dikoding yaitu jenis kelamin: kode 1(laki-laki) dan 2 (perempuan).Untuk kelompok pre test intervensi diberi kode PI, pre test kontrol diberi kode PK, post test intervensi diberi kode POI dan post test kontrol diberi kode POK. Sedangkan usia dan tinggi badan pada kedua kelompok tidak dikode oleh peneliti. 

d. Entry
Setelah semua data terumpul, serta sudah melewati pengkodean, maka langkah selanjutnya adalah di-entry. Meng-entry data dilakukan dengan memasukkan data dari lembar pengumpulan data ke paket program komputer (Setiadi, 2013). Dalam penelitian ini, data yang terdapat di lembar rekapitulasi arus puncak ekspirasi di-entryke program komputer. 
e. Cleaning

Pembersihan data dilakukan dengan melihat variabel apakah data sudah benar atau belum. Cleaning (pembersihan data) merupakan kegiatan pengecekan kembali data yang sudah di-entry apakah ada kesalahan atau tidak. Kesalahan tersebut dimungkinkan terjadi pada saat meng-entry data ke komputer (Setiadi, 2013). Dalam penelitian ini, data yang sudah di-entry dicek kembali. 
2. Analisis data

Analisis data merupakan suatu proses atau analisa yang dilakukan secara sistematis terhadap data yang telah dikumpulkan dengan tujuan supaya data trend dan relationship bisa dideteksi (Nursalam, 2016).
a. Analisis univariat


Analisis univariat adalah suatu prosedur pengolahan data dengan menggunakan dan meringkas data dengan cara ilmiah dalam bentuk table atau grafik (Nursalam, 2016).  Pada penelitian ini, uji univariat digunakan untuk menjawab tujuan penelitian yaitu gambaran nilai arus puncak ekspirasi pada pasien PPOK sebelum dan sesudah pemberian deep breathing exercise pada kelompok perlakuan dan kontrol, dianalisis dengan statistik deskriptif yang meliputi nilai maksimum, nilai minimum rata-rata (mean), dan standar deviasi. 

Karakteristik responden berupa jenis kelamin akan dianalisis dengan statistik deskriptif yang memuat frekuensi dan persentase. Umur dan tinggi badan akan dianalisis dengan statistik deskriptif yang meliputi nilai maksimum, nilai minimum, rata-rata (mean), dan standar deviasi. 

b. Analisis bivariat


Analisis bivariat digunakan untuk menganalisis perbedaan arus puncak ekspirasi pre dan post test pada kelompok perlakuan dan pada kelompok kontrol dengan menggunakan uji paired t-test oleh karena data yang tersedia pada kelompok sampel (data pre test dan post test) pada masing-masing kelompok adalah sampel kelompok berpasangan. Sebelum dilakukan uji paired t-test, terlebih dahulu dilakukan uji normalitas data. Uji normalitas data merupakan uji yang digunakan untuk mengetahui apakah data yang diperoleh berdistribusi normal. Uji normalitas data yang digunakan dalam penelitian ini adalah menggunakan uji skewness. Data yang didapatkan dari kelompok perlakuan dan kontrol berdistribusi normal karena nilai skewness dibagi dengan standar errornya menghasilkan angka ≤ 2. Dilanjutkan dengan menggunakan uji analisis paired t-test (dengan αlpha 0,05 atau tingkat kepercayaan 95%) yang diolah dengan bantuan komputer dan didapatkan p value pada kolom Sig (2-tailed) ≤ nilai alpha (0,05) maka Ho ditolak atau ada pengaruh dari penelitian yang dilakukan. Kemudian uji selanjutnya yang digunakan untuk membandingkan perbedaan arus puncak ekspirasi antara kelompok perlakuan dan kontrol adalah uji Independent Sampels T-Test. Hasil dikatakan signifikan apabila p<0,05. Berdasarkan hal tersebut dapat diartikan bahwa jika p<0,05 maka H0 ditolak, sedangkan jika p>0,05 maka H0 gagal ditolak (Dahlan, 2011). 
G. Etika Penelitian
Pada penelitian ilmu keperawatan, karena hampir 90% subjek yang dipergunakan adalah manusia, maka peneliti harus memahami prinsip-prinsip etika penelitian. Hal ini dilaksanakan agar peneliti tidak melanggar hak-hak (otonomi) manusia yang menjadi subjek penelitian (Nursalam, 2017).
1. Autonomy/menghormati harkat dan martabat manusia

Autonomy berarti responden memiliki kebebasan untuk memilih rencana kehidupan dan cara bermoral mereka sendiri (Potter & Perry, 2010). Peneliti memberikan responden kebebasan untuk memilih ingin menjadi responden atau tidak. Peneliti tidak memaksa calon responden yang tidak bersedia menjadi responden. Calon responden yang tidak bersedia menjadi responen tetap akan diberikan pelayanan dari rumah sakit. 
2. Confidentiality/kerahasiaan

Kerahasiaan adalah prinsip etika dasar yang menjamin kemandirian klien (Potter & Perry, 2010). Masalah ini merupakan masalah etika dengan memberikan jaminan kerahasiaan hasil penelitian, baik informasi maupun masalah-masalah lainnya (Hidayat, 2007). Kerahasian responden dalam penelitian ini dilakukan dengan cara memberikan inisial bukan nama asli responden.

3. Justice/keadilan

Justice berarti bahwa dalam melakukan sesuatu pada responden, peneliti tidak boleh mebeda-bedakan responden berdasarkan suku, agama, ras, status, sosial ekonomi, politik ataupun atribut lainnya dan harus adil dan merata (Hidayat, 2007). Peneliti menyamakan setiap perlakuan yang diberikan kepada setiap responden tanpa memandang suku, agama, ras dan status sosial ekonomi.

4. Beneficience dan non maleficience

Berprinsip pada aspek manfaat, maka segala bentuk penelitian diharapkan dapat dimanfaatkan untuk kepentingan manusia (Hidayat, 2011). Penelitan keperawatan mayoritas menggunakan populasi dan sampel manusia oleh karena itu sangat berisiko terjadi kerugian fisik dan psikis terhadap subjek penelitian. Penelitian yang dilakukan oleh perawat hendaknya tidak mengandung unsur bahaya atau merugikan pasien sampai mengancam jiwa pasien (Wasis, 2008). 

Penelitian ini memberikan manfaat yaitu memberikan informasi kepada responden mengenai nilai arus puncak ekspirasi dan terdapat pengaruh perlakuan yang diberikan yang berupa pemberian deep breathing exercise terhadap nilai arus puncak ekspirasi. Penelitian ini juga tidak berbahaya karena arus puncak ekspirasi responden diukur dengan menggunakan alat peak flow meter dengan cara hanya ditiup atau melakukan ekspirasi maksimal setelah melakukan inspirasi secara maksimal.  

BAB V

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
A. Hasil Penelitian 

1. Kondisi lokasi penelitian
Secara historis Rumah Sakit Umum Daerah Sanjiwani, berdiri pada tahun 1955 di Jalan Ngurah Rai, tepatnya pada lokasi Kantor Bupati Kepala Daerah Tingkat II Gianyar kemudian pada tahun 1961 pindah lokasi ke Jalan Ciung Wanara Nomor 2 Gianyar. Pada tahun 2016 Rumah Sakit Umum Daerah Gianyar adalah Rumah Sakit Pemerintah Daerah dengan tipe B Pendidikan. Untuk tahun 2017 ini Rumah Sakit Umum Daerah Gianyar memiliki kapasitas tempat tidur sebanyak 280 tempat tidur. Selain itu Rumah Sakit Umum Daerah Gianyar juga sudah terakreditasi paripurna (15 kelompok kerja) oleh Komite Akreditasi Rumah Sakit (KARS).
Hasil penelitian ini dapat didokumentasikan setelah melalui seminar proposal penelitian dan mengalami perbaikan pada tanggal 29 Maret 2018. Pada pengumpulan data penelitian yang terjadwal pada bulan April – Mei 2018 di  RSUD Sanjiwani Gianyar sesuai dengan jadwal dengan surat ijin penelitian yang selesai pada tanggal 20 April 2018. Adapun ruangan yang digunakan sebagai tempat penelitian di RSUD Sanjiwani Gianyar adalah Ruang atau Instalasi Gawat Darurat (IGD). 

Instalasi Gawat Darurat (IGD) terletak di lantai satu yang dibagi menjadi 8 bagian yaitu triage, resusitasi, medik, bedah, kebidanan, anak, observasi dan ruang dekotaminasi. Adapun kapasitas tempat tidur yang tersedia di IGD sebanyak 18 buah. Jumlah tenaga perawat di ruang tersebut sebanyak 26 orang dengan jumlah perawat setiap shiftnya yaitu 4 orang. 
Penelitian ini dimulai dari tanggal 20 April sampai 20 Mei 2018. Selama dilakukan penelitian didapatkan jumlah pasien PPOK yang berkunjung ke IGD sebanyak 50 orang. Dari populasi yang didapatkan 50 orang, sampel yang memenuhi kriteria inklusi 45 responden dan yang terekslusi 1 responden sehingga sampel menjadi 44 responden. Sampel sebanyak 44 responden dibagi menjadi 2 kelompok yaitu 22 responden untuk kelompok perlakuan dan 22 responden untuk kelompok kontrol. Kelompok perlakuan dan kelompok kontrol ditentutkan berdasarkan nomor ganjil dan genap. Setiap responden dengan nomor ganjil akan dijadikan kelompok kontrol dan nomor genap dijadikan kelompok perlakuan. 

2. Karakteristik subjek penelitian
Pada penelitian ini sampel yang digunakan adalah seluruh pasien PPOK di IGD RSUD Sanjiwani Gianyar tanggal 20 April sampai 20 Mei 2018 dengan menggunakan teknik purposive sampling yang memenuhi kriteria inklusi dan kriteria eksklusi dengan jumlah sampel yang diperoleh sebanyak 44 responden yang terdiri dari 22 responden untuk kelompok perlakuan dan 22 responden untuk kelompok kontrol. Adapun karakteristik responden yang telah diteliti adalah sebagai berikut :
a. Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin

Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin yang didapatkan dari 44 responden pada kedua kelompok yaitu kelompok perlakuan dan kontrol  yaitu sebagian besar berjenis kelamin laki-laki sebesar 68% atau 30 orang, sedangkan perempuan sebesar 32% atau 14 orang.

b. Karakteristik responden berdasarkan umur

Karakteristik responden berdasarkan umur pada kelompok perlakuan dan kontrol yang didapatkan dari 22 responden pada kelompok perlakuan dan 22 responden pada kelompok kontrol. Hasil analisis yang didapatkan rata-rata umur responden yaitu 63,43 tahun. Umur termuda adalah 60 tahun dan umur tertua adalah 70 tahun.
c. Karakteristik responden berdasarkan tinggi badan

Hasil analisis yang didapatkan rata-rata tinggi badan responden yaitu 157,45 cm tahun. Tinggi badan terendah adalah 152 cm dan tertinggi adalah 166 cm. 
3. Hasil pengamatan terhadap subjek penelitian berdasarkan variabel penelitian 

Hasil penelitian yang dilakukan pada 44 responden dengan 22 responden pada kelompok perlakuan dan 22 responden pada kelompok kontrol di IGD RSUD Sanjiwani Gianyar dipaparkan, ditabulasi dan dianalisis yang disajikan dalam bentuk statistik deskriptif yang meliputi nilai maksimum, minimum, rata-rata, dan standar deviasi.

a. Gambaran nilai pre test Arus Puncak Ekspirasi (APE) pada kelompok perlakuan 

Nilai pre test arus puncak ekspirasi (APE) pada pasien PPOK pada kelompok perlakuan yang didapatkan dari 22 responden didapatkan rata-rata sebesar 44,70%. APE terendah adalah 40,50% dan tertinggi adalah 47,47%. Nilai pre test APE responden pada kelompok perlakuan diklasifikasikan dalam zona merah yang disajikan pada tabel 3. 

Tabel 3
Distrisbusi Nilai Pre Test Arus Puncak Ekspirasi (APE) Pasien PPOK 
pada Kelompok Perlakuan di IGD RSUD Sanjiwani Gianyar 
tahun 2018
	Klasifikasi
	APE
	Frekuensi
	Frekuensi

Komulatif

	Zona Hijau
	80 – 100%
	0
	0%

	Zona Kuning
	50% - 80%
	0
	0%

	Zona Merah
	≤ 50%
	22
	100%

	Total
	22
	100%


Berdasarkan tabel diatas, dapat disimpulkan bahwa nilai pre test arus puncak ekspirasi (APE) seluruhnya berada pada zona merah. 

b. Gambaran nilai pre test Arus Puncak Ekspirasi (APE) pada kelompok kontrol 

Nilai pre test arus puncak ekspirasi (APE) pada pasien PPOK yang didapatkan dari 22 responden pada kelompok kontrol didapatkan rata-rata sebesar 44,67%. APE terendah adalah 41,43% dan tertinggi adalah 47,88%. Nilai pre test APE responden pada kelompok kontrol diklasifikasikan dalam zona merah yang disajikan pada tabel 4. 
Tabel 4
Distrisbusi Nilai Pre Test Arus Puncak Ekspirasi (APE) Pasien PPOK
pada Kelompok Kontrol di IGD RSUD Sanjiwani Gianyar
tahun 2018
	Klasifikasi
	APE
	Frekuensi
	Frekuensi

Komulatif

	Zona Hijau
	80 – 100%
	0
	0%

	Zona Kuning
	50% - 80%
	0
	0%

	Zona Merah
	≤ 50%
	22
	100%

	Total
	22
	100%


Berdasarkan tabel diatas, dapat disimpulkan bahwa nilai pre test arus puncak ekspirasi (APE) pada kelompok kontrol seluruhnya berada pada zona merah. 

c. Gambaran nilai post test Arus Puncak Ekspirasi (APE) pada kelompok perlakuan 

Arus Puncak Ekspirasi (APE) pada pasien PPOK setelah pemberian deep breathing exercise pada kelompok perlakuan didapatkan rata-rata sebesar 49,20%. Nilai post test APE responden pada kelompok perlakuan diklasifikasikan dalam 2 zona yaitu zona kuning dan zona merah yang disajikan pada tabel 5. 
Tabel 5
Distrisbusi Nilai Post Test Arus Puncak Ekspirasi (APE) Pasien PPOK 
pada Kelompok Perlakuan di IGD RSUD Sanjiwani Gianyar 
tahun 2018
	Klasifikasi
	APE
	Frekuensi
	Frekuensi

Komulatif

	Zona Hijau
	80 – 100%
	0
	0%

	Zona Kuning
	50% - 80%
	6
	27,3%

	Zona Merah
	≤ 50%
	16
	72,7%

	Total
	22
	100%


Berdasarkan tabel diatas, dapat disimpulkan bahwa nilai post test arus puncak ekspirasi (APE) pada kelompok perlakuan yaitu sebanyak 27,3% berada pada zona kuning dan 72,7% berada pada zona merah.
d. Gambaran nilai post test Arus Puncak Ekspirasi (APE) pada kelompok kontrol

Nilai post test arus puncak ekspirasi (APE) pada kelompok kontrol didapatkan rata-rata sebesar 45,06%. Nilai post test arus puncak ekspirasi pada kelompok kontrol diklasifikasikan dalam zona merah yang disajikan pada tabel 6. 

Tabel 6
Distrisbusi Nilai Post Test Arus Puncak Ekspirasi (APE) pada

Kelompok Kontrol di IGD RSUD Sanjiwani Gianyar
tahun 2018
	Klasifikasi
	APE
	Frekuensi
	Frekuensi

Komulatif

	Zona Hijau
	80 – 100%
	0
	0%

	Zona Kuning
	50% - 80%
	0
	0%

	Zona Merah
	≤ 50%
	22
	100%

	Total
	22
	100%


Berdasarkan tabel diatas, dapat disimpulkan bahwa nilai post test arus puncak ekspirasi (APE) pada kelompok kontrol yang tanpa pemberian deep breathing exercise seluruhnya berada pada zona merah. 
e. Analisis perbedaan nilai pre test dan post test arus puncak ekspirasi pada 

kelompok perlakuan
Gambaran perbedaan selisih nilai APE pada pasien PPOK nilai pre test dan post test disajikan pada gambar 3. 
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Gambar 3 Gambaran Perbedaan nilai Rata-rata APE Pre Test dan Pos Test pada  Kelompok Perlakuan 

Berdasarkan gambar 3 dalam penelitian ini, hasil uji dari paired samples t test mendapatkan perbedaan rata-rata pada pasien PPOK sebelum dan sesudah pemberian deep breathing exercise dengan rata –rata terjadi peningkatan atau rata-rata selisih sebesar 4,52%. Untuk mendapatakan hasil yang terdapat di tabel perlu dilakukan uji normalitas data terlebih dahulu. Pada penelitian ini menggunakan uji  skewness dengan standar errrornya dan. Hasil yang diperoleh dapat dilihat dengan membagi nilai skewness dengan standar errornya. Nilai skewness APE pre test pada kelompok perlakuan sebesar -0,445 dan standar error sebesar 0,491 sehingga hasil bagi skewness dengan standar errornya sebesar -0,90. Nilai skewness APE post test kelompok perlakuan sebesar 0,059 dan standar error sebesar 0,491 sehingga hasil skewness dengan standar errornya sebesar 0,12. Hasil bagi nilai skewness dengan standar error APE pre dan post test pada kelompok perlakuan dan APE pre dan post test pada kelompok kontrol menghasilkan angka ≤ 2 yang berarti data berdistribusi normal.Setelah data diketahui berdistribusi normal maka uji hipotesis yang digunakan adalah statistik parametrik yaitu uji paired sample t test. Uji statistik didapatkan nilai p value (Sig. 2-tailed) sebesar 0,000 (p value< 0,05) yang artinya ada perbedaan yang signifikan antara nilai rata-rata APE pre test dan post test 
f. Analisis perbedaan nilai pre test dan post test arus puncak ekspirasi pada 

kelompok kontrol

Gambaran perbedaan klasifikasi nilai APE pada pasien PPOK nilai pre test dan post test disajikan pada gambar 4. 
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Gambar 4 Gambaran Perbedaan nilai Rata-rata APE Pre Test dan Pos Test pada Kelompok Kontrol 

Berdasarkan gambar 4 dalam penelitian ini, hasil uji dari paired samples t test mendapatkan perbedaan rata-rata nilai APE pre test dan post test pada kelompok kontrol terjadi peningkatan atau rata-rata sebesar 0,39%. Uji statistik didapatkan nilai p value (Sig. 2-tailed) sebesar 0,083 (p value > 0,05) sehingga dapat disimpulkan bahwa pada kelompok kontrol yang tidak diberikan intervensi deep breathing exercise tidak ada perbedaan yang signifikan antara nilai rata-rata APE pre test dan post test 
g. Analisis perbedaan arus puncak ekspirasi pada kelompok perlakuan dan kontrol 

Setelah dilakukan uji paired t-test pada masing-masing kelompok, selanjutnya untuk membandingkan perbedaan arus puncak ekspirasi antara kelompok perlakuan dan kontrol digunakan uji Independent Sampels T-Test. Hasil uji Independent Sampels T-Test disajikan dalam gambar 6. 
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Gambar 5 Gambaran Perbedaan Nilai Rata-Rata APE Pada Kelompok Perlakuan dan Kontrol 


Hasil analisis didapatkan perbedaan nilai rata-rata APE pada kelompok perlakuan dan kelompok kontrol sebesar 4,14%. Setelah uji statistik didapatkan nilai p value (Sig. 2-tailed) sebesar 0,000 (p value< 0,05) sehingga dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh pemberian deep breathing exercise terhadap arus puncak ekspirasi pada pasien PPOK di IGD RSUD Sanjiwani Gianyar tahun 2018. 

B. Pembahasan Hasil Penelitian

1. Karakteristik Responden 

a. Berdasarkan jenis kelamin 


Hasil penelitian yang didapatkan dari 44 responden pada kedua kelompok yang diteliti sebagian besar berjenis kelamin laki-laki yakni sebanyak 30 responden (68,2%). Hal ini sejalan dengan penelitian Yatun dkk (2016) yang menemukan dari 53 responden sebanyak 37 responden (69,8%) berjenis kelamin laki-laki. 


Hal ini dapat disebabkan oleh kebiasaan merokok pada laki-laki. Menurut data GATS (2011) bahwa sebanyak 67% laki-laki di Indonesia adalah perokok. Asap rokok akan menyebabkan terjadi ketidakseimbangan antara enzim proteolitik elastase dan antielastase yaitu elastase bertambah banyak dan aktivitas sistem antielastase yaitu sistem alfa-1 protease inhibitor terutama enzim alfa-1 antitripsin menjadi menurun. Akibat akan terjadi kerusakan jaringan elastin paru. Apabila terjadi kerusakan jaringan elastin paru akan mempengaruhi elastisitas paru dan compliance paru. Akibatnya berkurangnya elastisitas paru atau rekoil paru disebabkan karena terjadinya high compliance paru yang menyebabkan ekspirasi sudah selesai saat belum semua karbondioksida habis dikeluarkan. Elastisitas paru atau rekoil paru ini dibutuhkan untuk ekspirasi normal (Soemantri, E. Soeria., Uyainah, 2004).
b. Berdasarkan umur


Hasil pengamatan berdasarkan variabel penelitian didapatkan rata-rata umur responden PPOK pada kelompok perlakuan dan kontrol adalah 63,43 tahun dengan standar deviasi 3,13 tahun. Umur termuda adalah 60 tahun dan umur tertua adalah 70 tahun. Penelitian yang terkait yaitu penelitian Yatun dkk (2016) menunjukkan rata-rata umur responden yaitu 59,34 dengan standar deviasi 7,07 tahun dan umur termuda adalah 40 tahun dan umur tertua 65 tahun.


Perbedaan nilai rata-rata umur pada hasil penelitian dengan penelitian yang 

terdahulu karena terdapat perbedaan kriteria inklusi yaitu pada penelitian ini pasien dengan umur 20-70 tahun sedangkan pada penelitian terdahulu ≤ 65 tahun. Semakin bertambahnya umur maka akan semakin berkurangnya fungsi paru. Menurut Yunus F (2007) menjelaskan bahwa faal paru pada setiap individu akan bertambah atau meningkat volumenya sejak masa kanak-kanak dan mencapai maksimal pada usia 19 – 21 tahun. Setelah usia itu faal paru terus menurun sesuai dengan bertambahnya usia. Semakin tua usia seseorang, maka fungsi ventilasi parunya akan semakin menurun. 

Hal ini disebabkan semakin menurunnya elastisitas dinding dada. Selama proses penuaan terjadi penurunan elastisitas alveoli, penebalan kelenjar bronkial dan penurunan kapasitas paru. Perubahan ini menyebabkan penurunan arus puncak ekspirasi pada pasien 

c. Berdasarkan tinggi badan 


Hasil penelitian ini didapatkan rata-rata tinggi badan pada kelompok perlakuan adalah 157,09 cm. Tinggi badan terendah adalah 154 cm dan tertinggi adalah 164 cm. Pada kelompok kontrol adalah 157,82 cm. Tinggi badan terendah adalah 152 cm dan tertinggi adalah 166 cm. Penelitian yang mendukung penelitian ini yaitu penelitian Budiharto dkk (2010) mendapatkan nilai rata-rata tinggi badan sebsesar 157,29 cm dengan tinggi badan terendah yaitu 145 cm dan tertinggi 174 cm. 


Tinggi badan seseorang mempengaruhi arus puncak ekspirasi karena semakin bertambah tinggi seseorang maka APE akan bertambah besar. Ini dikarenakan seseorang yang memiliki tubuh tinggi maka fungsi ventilasi parunya akan lebih tinggi dibandingkan dengan orang yang bertubuh pendek. Menurut Yunus F, (2007) bahwa orang yang kurus dan tinggi memiliki kapasitas yang lebih dibandingkan dengan orang gemuk yang pendek. Orang yang gemuk dan pendek dengan timbunan lemak berlebih di kavitas abdomen dan dinding dada. Akumulasi lemak ini akan mempengaruhi kerja mekanis pada dada sehingga dapat menurunkan volume paru, meningkatkan beban kerja otot-otot pernapasan serta akan menyebabkan penurunan ventilasi paru dan mempengaruhi arus puncak ekspirasi. 

2. Gambaran nilai pre test arus puncak ekspirasi pada kelompok perlakuan


Hasil penelitian berdasarkan variabel penelitian didapatkan APE responden sebelum pemberian deep breathing exercise (pre test) pada kelompok perlakuan memiliki rata-rata sebesar 44,70% yang termasuk kategori zona merah. Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan Yatun dkk (2016), menunjukkan bahwa nilai rata-rata APE pasien PPOK sebesar 41,09% dan berada pada zona merah. Ini menunjukkan laju aliran ekspirasi puncak pada pasien PPOK paling banyak berada dalam zona merah. 
Nilai rata-rata APE pada pasien PPOK berada pada zona merah karena terjadinya penyempitan utama saluran udara. Kondisi ini disebabkan karena terjadinya obstruksi pada saluran pernapasan. PPOK yang merupakan gabungan dari penyakit bronkitis kronik dan emfisema paru. Pada bronkitis kronik obstruksi terjadi akibat dari kelenjar mukus mengalami hipertrofi dan hiperplasia sehingga produksi mukus akan meningkat. Dinding bronchial yang meradang dan menebal dan mengganggu aliran udara. Mukus kental ini bersama-sama dengan produksi mukus yang banyak akan menyebabkan bronkiolus menjadi menyempit dan tersumbat (Soemantri dkk., 2004). Pada emfisema paru penyempitan saluran napas terutama disebabkan elastisitas paru atau rekoil paru yang berkurang (Soemantri dkk.,2004). Berkurangnya elastisitas paru atau rekoil paru disebabkan karena terjadinya high compliance paru yang menyebabkan ekspirasi sudah selesai saat belum semua karbondioksida habis dikeluarkan. Elastisitas paru atau rekoil paru ini dibutuhkan untuk ekspirasi normal (Kozier et al., 2010).
3. Gambaran nilai pre test arus puncak ekspirasi pada kelompok kontrol 

 Pada kelompok kontrol memiliki rata-rata sebesar 44,67% termasuk kategori zona merah. Rata-rata APE responden pada penelitian ini mengalami penurunan dari nilai normal APE (80-100%) dan berada pada zona merah dengan rentang <50% yang menandakan responden PPOK mengalami penyempitan jalan napas. Hasil penelitian ini, sejalan dengan penelitian Suprayitno dkk (2017) yang menyatakan bahwa nilai APE pada pasien PPOK memiliki nilai rata-rata APE <50% dan berada pada zona merah. Penurunan APE ini disebabkan karena adanya obstruksi pada saluran pernapasan. 
Pada emfisema paru penyempitan saluran napas terutama disebabkan elastisitas paru atau rekoil paru yang berkurang (Soemantri dkk.,2004). Berkurangnya elastisitas paru atau rekoil paru disebabkan karena terjadinya high compliance paru yang menyebabkan ekspirasi sudah selesai saat belum semua karbondioksida habis dikeluarkan. Pada bronkitis kronik, obstruksi pada saluran pernapasan ini disebabkan karena produksi mukus yang meningkat hal ini karena terjadi hipertrofi dan hiperplasia pada kelenjar mukus. Dinding bronchial yang meradang dan menebal dan mengganggu aliran udara. Produksi mukus yang banyak akan menyebabkan bronkiolus menjadi menyempit dan tersumbat (Soemantri dkk.,2004). 
Ini berpengaruh pada proses ventilasi yaitu selama inspirasi, lumen bronkiolus melebar sehingga udara dapat melewati penyumbatan akibat penebalan mukosa dan banyaknya mukus. Namun, sewaktu ekspirasi lumen bronkiolus tersebut kembali menyempit sehingga sumbatan dapat menghalangi keluarnya udara yang menyebabkan penurunan arus puncak ekspirasi (Smeltzer & Bare, 2010).
4. Gambaran nilai post test arus puncak ekspirasi pada kelompok perlakuan 


Hasil penelitian berdasarkan variabel penelitian didapatkan APE responden setelah pemberian deep breathing exercise (post test) pada kelompok perlakuan nilai APE dalam kategori zona kuning 27,3% dan yang berada pada zona merah yaitu 72,7% dengan rata-rata sebesar 49,20%. Penelitian yang terkait yaitu hasil penelitian Budiharto dkk (2010) yang menunjukkan nilai rata-rata APE setelah perlakuan yaitu 53,63%. Terjadi perbedaan nilai rata-rata APE pada hasil peneltian ini dengan hasil penelitian terdahulu karena pada penelitian terdahulu pasien sebelum diberikan breathing retraining, pasien dilatih teknik relaksasi otot sedangkan pada penelitian ini pasien langsung diberikan latihan pernapasan yaitu deep breathing exercise. 
Pasien PPOK yang mengalami sesak napas akan mengalami kekakuan pada otot-otot bantu pernapasan dengan diberikan teknik relaksasi otot maka akan membantu merelaksasikan otot-otot bantu pernapasan sehingga pemberian latihan pernapasan akan lebih efektif. Teknik relaksasi otot selain bertujuan untuk merelaksasi ketegangan otot bantu pernapasan, menurunkan penggunaan energi dalam bernapas yang dapat meningkatkan kerja pernapasan, juga untuk dapat mengadaptasi otot-otot pernapasan ketika melakukan latihan pernapasan secara optimal (Kisner & Colby, 2007).  Latihan pernapasan yang dikombinaskan dengan teknik relaksasi otot akan dapat membantu otot pernapasan dalam melakukan adaptasi terutama dalam proses biokimia di dalam otot (Nyland, 2006). Aktivitas ringan akan dapat menstimulasi saraf simpatis yang dapat merangsang kelenjar endokrin untuk mengeluarkan epinefrin dan nonepinefrin. Selama berjalannya aktivitas simpatis, epinefrin yang berikatan dengan β2 dijantung dan otot rangka untuk memperkuat mekanisme vasodilator lokal di jaringan-jaringan paru, sehingga akan terjadi bronkodilatasi sehingga udara akan lebih lancar untuk keluar masuk dan nilai aliran arus puncak ekspirasi akan lebih meningkat (Sherwood, 2016).

Menurut Corwin (2012), pemberian deep breathing exercise akan menyebabkan terjadinya peregangan alveolus. Peregangan alveolus ini akan merangsang pengeluaran surfaktan yang disekresikan oleh sel-sel alveolus tipe II yang mengakibatkan tegangan permukaan alveolus dapat diturunkan. Menurunkan tegangan permukaan alveolus, memberikan keuntungan yaitu alveoli lebih mudah berkembang pada waktu inspirasi dan mencegah alveoli menutup (kolaps) pada akhir ekspirasi sehingga udara lancar untuk keluar masuk sehingga aliran arus puncak ekspirasi juga akan meningkat (Kozier et al.,2010).
5. Gambaran nilai post test arus puncak ekspirasi pada kelompok kontrol


Hasil pengamatan berdasarkan variabel penelitian didapatkan nilai APE post test responden memiliki rata-rata sebesar 45,06% dan seluruh responden berada pada zona merah. Penelitian yang terkait yaitu hasil penelitian Budiharto dkk, (2010) yang menunjukkan rata-rata post test pada kelompok kontrol yaitu sebesar 38,21%. 

Perbedaan nilai rata-rata hasil penelitian dengan penelitian terdahulu karena pada penelitian ini dan penelitian terdahulu tetap diberikan perlakuan yang standar yaitu pemberian nebulizer tetapi pada penelitian terdahulu pada kelompok kontrol diperika nilai APE 1 jam sebelum pemberian bronkodilator namun pada penelitian ini kelompok kontrol diperiksa nilai APEnya 5 menit setelah mendapatkan terapi nebulizer. Setelah diberikan terapi nebulizer pasien dalam kondisi yang lebih stabil dan terjadi proses bronkodilatasi sehingga akan memungkinkan untuk melakukan pemeriksaan nilai APE secara maksimal dan tepat. 

Menurut PDPI (2011) bahwa obat-obatan diberikan dengan tujuan mengurangi laju beratnya penyakit dan mempertahankan keadaan stabil yang telah tercapai dengan mempertahankan bronkodilatasi atau melebarkan otot pernapasan dan penekanan inflamasi serta dapat membantu mengencerkan dahak sehingga proses inspirasi dan ekspirasi tidak terganggu. 

6. Analisis perbedaan nilai pre test dan post test arus puncak ekspirasi pada 

kelompok perlakuan 


Hasil penelitian berdasarkan variabel penelitian didapatkan nilai rata-rata APE pre test yaitu 44,70% dengan standar deviasi 1,90 dan nilai rata-rata APE pada post test yaitu 49,20% dengan standar deviasi 2,63%. Selisih nilai rata-rata APE pre test dan post test yaitu 4,52%. Hasil uji statistik menggunakan paired t test diperoleh p value (Sig. 2-tailed) sebesar 0,000 (p value < 0,05), hal ini menunjukkan bahwa terdapat perbedaan siginifikan antara nilai APE sebelum dan setelah pemberian deep breathing exercise. 

Berdasarkan penelitian Budiharto dkk (2010) yang menunjukkan bahwa  nilai rata-rata sebelum pemberian breathing retraining yaitu 48,91% dan setelah pemberian breathing retraining 53,63%. Selisih rata-rata sebelum dan sesudah perlakuan yaitu 4,72%. Hasil penelitan ini menunjukkan terdapat peningkatan yang bermakna antara nilai APE sebelum dan setelah perlakuan dengan p value 0,012 (p value < 0,05). 
Perbedaan selisih rata-rata pada hasil penelitian ini dengan penelitian terdahulu karena pada penelitian ini hanya dilakukan intervensi selama 1 hari dengan waktu 6 menit karena pasien berada pada instalasi gawat darurat sedangkan pada penelitan terdahulu dilakukan intervensi selama enam hari dan dalam satu hari terdapat tiga kali latihan karena pasien yang di intervensi adalah pasien di ruang rawat inap. Frekuensi latihan pernapasan (deep breathing exercise) ini akan mempengaruhi hasil dari nilai arus puncak ekspirasi. Semakin rutin dan sering melakukan latihan maka akan semakin meningkatkan fungsi ventilasi paru dan mencegah keletihan otot bantu pernapasan karena prinsip deep breathing exercise adalah upaya penggunaan diafragma. 

Deep breathing exercise yaitu upaya mengembangkan diafragma selama melakukan inspirasi terkontrol dan harus merelaksasikan otot-otot intercosta dan otot-otot bantu pernapasan saat melakukan inspirasi dalam (Potter, A & Perry, 2010). Kemudian mengeluarkan napas secara perlahan dan lembut dengan mengencangkan otot diafragma. Deep breathing exercise memungkinkan napas dalam secara total dengan mengeluarkan sedikit upaya dan dapat memperpanjang fase ekshalasi dan mencegah kolaps jalan napas dengan mempertahankan tekanan jalan napas yang positif (Kozier et al.,  2010). 
Menurut Kozier et al, (2010) menyatakan bahwa deep breathing exercise sering kali dindikasikan untuk pasien yang ekspansi parunya terbatas. Latihan pernapasan yang dilakukan yaitu pernapasan abdomen (diafragma) dan pursed lips. Pernapasan abdomen memungkinkan napas dalam secara total dengan mengeluarkan sedikit upaya. Pernapasan pursed lips membantu pasien mengontrol pernapasannya dan menciptakan sebuah tahanan terhadap udara yang mengalir keluar dari paru sehingga memperpanjang proses ekshalasi. 

Deep breathing exercise akan menyebabkan terjadinya peregangan alveolus. Peregangan alveolus ini akan merangsang pengeluaran surfaktan yang disekresikan oleh sel-sel alveolus tipe II yang mengakibatkan tegangan permukaan alveolus dapat diturunkan (Corwin, 2012). Menurunkan tegangan permukaan alveolus, memberikan keuntungan yaitu alveoli lebih mudah berkembang pada waktu inspirasi dan mencegah alveoli menutup (kolaps) pada akhir ekspirasi. Tanpa surfaktan ini akan diperlukan tenaga 20 kali lebih besar untuk inspirasi dan akan banyak alveoli yang menutup pada waktu ekspirasi (Sherwood, 2016).

7. Analisis perbedaan nilai pre test dan post test arus puncak ekspirasi

pada kelompok kontrol


Hasil penelitian berdasarkan variabel penelitian didapatkan nilai rata-rata APE pre test yaitu 44,67% dengan standar deviasi 1,80 dan nilai rata-rata APE pada post test yaitu 45,06% dengan standar deviasi 1,65%. Selisih nilai rata-rata APE pre test dan post test yaitu 0,39% ini menunjukkan terjadi peningkatan pada selisih rata-rata namun hanya sedikit. Hasil uji statistik menggunakan paired t test diperoleh p value (Sig. 2-tailed) sebesar 0,083 (p value > 0,05), hal ini menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan siginifikan antara nilai APE sebelum dan setelah pemberian deep breathing exercise. Penelitian yang terkait yaitu hasil penelitian Budiharto dkk (2010) yaitu nilai pre test yaitu 36,4% dan post test 38,21% dengan selisih rata-ratanya yaitu 1,81%. 


Selisih nilai rata-rata APE pada hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian terdahulu karena terdapat perbedaan kelompok usia yang ditemui. Pada penelitian ini kelompok usia yang ditemui yaitu 60 sampai 70 tahun sedangkan pada penelitian terdahulu paling banyak ditemui pada usia 40 – 60 tahun. Usia merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi fungsi paru. 


Menurut Yunus F (2007) menjelaskan bahwa faal paru terus menurun sesuai dengan bertambahnya usia. Semakin tua usia seseorang, maka fungsi ventilasi parunya akan semakin menurun. Hal ini disebabkan semakin menurunnya elastisitas dinding dada. Selama proses penuaan terjadi penurunan elastisitas alveoli, penebalan kelenjar bronkial dan penurunan kapasitas paru. Ini yang akan mempengaruhi nilai APE pre test dan post test pada kelompok kontrol yang tidak diberikan intervensi deep breathing exercise. 
8. Analisis perbedaan arus puncak ekspirasi pada kelompok perlakuan dan kontrol 

Hasil uji statistik Independent Samples T Test pada penelitian ini menunjukkan bahwa nilai p value = 0,000 (p value < 0,05) sehingga dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan yang bermakna antara kelompok perlakuan yang diberikan deep breathing exercise dengan kelompok kontrol yang hanya diberikan perlakuan standar. Penelitian yang sejalan dengan penelitian ini yaitu penelitian Budiharto dkk (2010) menyatakan bahwa dari uji statistik yang dilakukan diperoleh hasil pvalue = 0,012 (p value < 0,05). Hal ini berarti terdapat perbedaan yang signifikan antara kelompok perlakuan dan kelompok kontrol. 

Kelompok perlakuan dan kontrol sama-sama mendapatkan perlakuan standar di rumah sakit yaitu pemberian nebulizer. Pasien yang datang ke IGD RSUD Sanjiwani Gianyar yang dalam kondisi sesak akan langsung diberikan intervensi berupa pemberian nebulizer. Setelah 5 menit  pemberian nebulizer atau pasien sudah stabil (kondisi membaik, sesak berkurang, tidak dalam kondisi pada gagal napas dan penggunaan bronkodilator sesuai rencana pengobatan serta tidak ada penggunaan bronkodilator tambahan) pasien yang tergolong kelompok perlakuan diberikan perlakuan tambahan yaitu pemberian deep breathing exercise. Latihan ini dilakukan dalam waktu 1 menit sebanyak 5 kali napas dengan  jeda 2 detik dan dilanjutkan istirahat 2 menit. Selanjutnya mengulangi latihan ini selama enam menit (sudah temasuk periode istirahat). Faktor yang menyebabkan meningkatnya nilai APE pada pasien PPOK yaitu karena selama metode inspirasi dengan deep breathing exercise berlangsung, akan menyebabkan abdomen dan rongga dada terisi penuh mengakibatkan terjadinya peningkatan tekanan intratoraks di paru. Inspirasi dalam akan efektif untuk membuka pori-pori kecil antara sel epitel alveolus (kohn) dan menimbulkan ventilasi kolateral ke dalam alveolus di sebelahnya yang mengalami penyumbatan. Dengan demikian kolaps akibat absorpsi gas ke dalam alveolus yang tersumbat dapat dicegah (Potter, A & Perry, 2010). Dalam keadaan normal absorpsi gas ke dalam darah lebih mudah karena tekanan parsial total gas-gas darah sedikit lebih rendah daripada tekanan atmosfer akibat lebih banyaknya O2 yang diabsorpsi ke dalam jaringan daripada CO2 yang diekskresikan (Kozier et al., 2010).
Selama ekspirasi, pori-pori kecil antara sel epitel alveolus (kohn) menutup, akibatnya tekanan di dalam alveolus yang tersumbat meningkat sehingga membantu pengeluaran sumbatan mukus, bahkan dapat dihasilkan gaya ekspirasi yang lebih besar atau terjadi peningkatan APE pada pasien, yaitu sesudah bernafas dalam (Smeltzer & Bare, 2010). Deep breathing exercise akan menyebabkan terjadinya peregangan alveolus. Peregangan alveolus ini akan merangsang pengeluaran surfaktan yang disekresikan oleh sel-sel alveolus tipe II yang mengakibatkan tegangan permukaan alveolus dapat diturunkan (Corwin, 2012). Menurunkan tegangan permukaan alveolus, memberikan keuntungan yaitu alveoli lebih mudah berkembang pada waktu inspirasi dan mencegah alveoli menutup (kolaps) pada akhir ekspirasi. Tanpa surfaktan ini akan diperlukan tenaga 20 kali lebih besar untuk inspirasi dan akan banyak alveoli yang menutup pada waktu ekspirasi (Sherwood, 2016).
Deep breathing exercise mengakibatkan meningkatnya aktivitas beta adrenergik saluran pernafasan yang menyebabkan terjadinya dilatasi bronkus dan menghambat sekresi mukus, sehingga paru dapat memasukkan dan mengeluarkan udara dengan lebih baik. Selain itu, latihan pernafasan ini dapat melatih otot inspirator sehingga dapat membantu meningkatkan kapasitas vital paru dan meningkatkan kemampuan paru untuk menampung udara, sehingga nilai APE juga  akan mengalami peningkatan (Kozier et al.,2010).
C. Kelemahan Penelitian 

Penelitian ini belum mengendalikan varriabel-variabel lain yang dapat mempengaruhi nilai APE seperti kebiasaan merokok dan lama menderita PPOK.  
BAB VI

SIMPULAN DAN SARAN
A. Simpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan, dapat ditarik simpulan sebagai berikut :

1. Gambaran nilai pre test arus puncak ekspirasi pada kelompok perlakuan memiliki rata-rata sebesar 44,70% dengan standar deviasi 1,90%. 
2. Gambaran nilai pre test arus puncak ekspirasi pada kelompok kontrol memiliki rata-rata sebesar 44,67% dengan standar deviasi 1,80%. 
3. Gambaran nilai post test arus puncak ekspirasi pada kelompok perlakuan memiliki rata-rata sebesar 49,20% dengan standar deviasi 2,63%. 
4. Gamabran nilai post test arus puncak ekspirasi pada kelompok kontrol memiliki rata-rata sebesar 45,06% dengan standar deviasi 1,65%.
5. Analisis perbedaan nilai pre dan post test arus puncak ekspirasi pada kelompok perlakuan setelah diberikan deep breathing exercise selisih antara nilai APE sebelum dan sesudah perlakuan sebesar 4,52%. Uji statistik didapatkan nilai nilai p value (Sig. 2-tailed) sebesar 0,000 (p value < 0,05). Ini menunjukkan terdapat perbedaan yang signifikan antara sebelum dan sesudah pemberian deep breathing exercise pada kelompok perlakuan. 
6. Analisis perbedaan nilai pre dan post test arus puncak ekspirasi pada kelompok kontrol memiliki nilai selisih rata-rata yaitu sebesar 0,39%. Uji statistik didapatkan nilai p value (Sig. 2-tailed) sebesar 0,083 (p value >0,05) sehingga dapat disimpulkan bahwa pada kelompok kontrol yang tidak diberikan deep breathing exercise nilai APE yaitu tidak mengalami perbedaan yang signifikan anatara nilai APE pre dan post test.
7. Menganalisis perbedaan arus puncak ekspirasi pasien pada kelompok perlakuan dengan kelompok kontrol yaitu dari hasil uji statistik Independent Samples T Test pada penelitian ini menunjukkan bahwa nilai p value = 0,000 (p value < 0,05) sehingga dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan yang bermakna antara kelompok perlakuan yang diberikan deep breathing exercise dengan kelompok kontrol yang hanya diberikan perlakuan standar. Ini menunjukkan bahwa ada pengaruh pemberian deep breathing exercise terhadap arus puncak ekspirasi pada pasien PPOK di IGD RSUD Sanjiwani Gianyar tahun 2018. 

B. Saran
Berdasarkan hasil pada penelitian ni terbukti bahwa deep breathing exercise meningkatkan arus puncakekspirasi pada pasien PPOK, maka disarakan kepada : 

1. Kabid Keperawatan RSUD Sanjiwani Gianyar agar memanfaatkan hasil penelitian ini untuk pembuatan standar operasional prosedur pemberian deep breathing exercisep pada pasien PPOK di Instalasi Gawat Darurat. 

2. Kepada peneliti selanjutnya yang berkeinginan melanjutkan penelitian ini, agar mempertimbangakn variabel-variabel lain yang mempengaruhi nilai APE pada pasien PPOK seperti kebiasaan merokok dan lama menderita PPOK. Selain itu, frekuensi latihan bisa lebih diperpanjang agar hasilnya bisa lebih maksimal. Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai data dasar bagi peneliti berikutnya agar dilakukan penelitian yang lebih luas dengan metode yang berbeda. 
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Lampiran1
Jadwal Kegiatan Penelitian Pengaruh Pemberian Deep Breathing Exercise
terhadap Arus PuncakEkspirasi pada Pasien PPOK
di IGD RSUD Sanjiwani Gianyar tahun 2018

	No
	Kegiatan
	Waktu Kegiatan (dalam minggu)

	
	
	Februari

 2018
	Maret    

2018
	April

 2018
	Mei 

 2018
	Juni

2018

	
	
	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 Data
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Analisis Data
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Penyusunan Laporan
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Sidang Hasil Penelitian
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Revisi Laporan
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	Pengumpulan Skripsi
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Keterangan : warna hitam ( proses penelitian )

Lampiran 2
Realisasi Anggaran Penelitian Pengaruh Pemberian 

Deep Breathing Exercise terhadap Arus Puncak Ekspirasi 
pada Pasien PPOK di IGD RSUD Sanjiwani 

Gianyar tahun 2018
Adapun realisasi anggaran penelitian yang dikeluarkan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:
	No
	Kegiatan
	Rencana Biaya

	1
	Tahap Persiapan

a. Pembelian Alat Peak Flow Meter
b. Penyusunan Skripsi
c. Revisi Skripsi
	Rp 475.000,00

Rp 300.000,00

Rp 100.000,00

	2
	Tahap Pelaksanaan

a. Pengurusan izin penelitian di RS 
b. Penggandaan Lembar Pengumpulan Data

c. Transportasi dan Akomodasi

d. Pengolahan dan Analisis Data
	Rp 136.000,00
Rp 200.000,00

Rp 200.000,00

Rp 100.000,00

	3
	Tahap Akhir

a. Penyusunan Laporan

b. Penggandaan Laporan

c. Revisi Laporan

d. Biaya Tidak Terduga
	Rp 250.000,00

Rp 300.000,00

Rp 150.000,00

Rp 200.000,00

	Jumlah
	Rp 2.411.000,00


Lampiran 3
Lembar Permohonan Menjadi Responden 

Kepada 

Yth. Saudara/i Calon Responden

Di –

 IGD RSUD Sanjiwani Gianyar 
Dengan hormat,


Saya mahasiswa D-IV Keperawatan Politeknik Kesehatan Denpasar semester VIII bermaksud akan melakukan penelitian tentang “Pengaruh Pemberian Deep Breathing Exercise terhadap Arus Puncak Ekspirasi pada Pasien PPOK di IGD RSUD Sanjiwani Gianyar tahun 2018”, 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,                                  2018
Peneliti

     Luh Agustina Rahayu 
    NIM: P07120214030


Lampiran 4
Persetujuan Setelah Penjelasan

(Informed Consent)

sebagai Peserta Penelitian
Yang terhormat Bapak/ Ibu, Kami meminta kesediannya untuk berpartisipasi dalam penelitian ini.  Keikutsertaan 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 Deep Breathing Exercise terhadap Arus Puncak Ekspirasi pada Pasien PPOK di IGD RSUD Sanjiwani Gianyar tahun 2018 

	Peneliti 
	Luh Agustina Rahayu 

	Institusi
	Poltekkes Kemenkes Denpasar

	Lokasi Penelitian
	IGD RSUD Sanjiwani Gianyar 

	Sumber pendanaan
	Swadana



Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh pemberiandeep breathing exercise terhadap arus puncak ekspirasi pada pasien PPOK. Jumlah peserta sebanyak 48orang dengan syarat yaitu pasien PPOK yang pada fase penyembuhan dan bersedia menjadi peserta, pasien PPOK dengan umur 20-70 tahun, dengan tinggi badan 150-172 cm. Peserta yang di luar syarat tersebut seperti pasien PPOK dengan infeksi sekunder seperti pneumonia dan TBC dan pasien PPOK dengan penurunan kesadaran tidak dijadikan peserta dalam penelitian ini. 


Kegiatan yang akan dilakukan tidak berbahaya karena peserta hanya akan diperiksa nilai arus puncak ekspirasi dengan menggunakan alat yaitu Peak Flow Meter (dalam L/menit). Cara menggunakan alat ini yaitu meletakkan 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. Pemeriksaan ini dilakukan sebelum dan sesudah diberikan tindakan. Tindakan yang diberikan yaitu deep breathing exercise, tindakan ini berupa latihan pernafasan. Kegiatan ini, memberikan informasi kepada pasien mengenai nilai arus puncak ekspirasi sebelum dan setelah diberikan tindakan. 


Atas kesedian berpartisipasi dalam penelitian ini maka akan diberikan imbalan berupa snack sebagai pengganti waktu yang diluangkan untuk penelitian ini. Peneliti menjamin kerahasiaan semua data peserta penelitian ini dengan menyimpannya dengan baik dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian.
Kepesertaan Bapak/Ibu pada penelitian ini bersifat sukarela.  Bapak/Ibu dapat menolak untuk menjawab pertanyaan yang diajukan pada penelitian atau menghentikan kepesertaan dari penelitian kapan saja tanpa ada sanksi.  Keputusan Bapak/Ibu untuk berhenti sebagai peserta peneltian tidak akan mempengaruhi mutu dan akses/ kelanjutan pengobatan yang akan diberikan.
Jika setuju untuk menjadi peserta peneltian ini, Bapak/Ibu diminta untuk menandatangani formulir ‘Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed Consent) Sebagai *Peserta Penelitian/ *Wali’ setelah Bapak/Ibu benar-benar memahami tentang penelitian ini.Bapak/Ibu akan diberi salinan persetujuan yang sudah ditanda tangani ini. 

Bila selama berlangsungnya penelitian terdapat perkembangan baru yang dapat mempengaruhi keputusan Bapak/Ibu untuk kelanjutan kepesertaan dalam penelitian, peneliti akan menyampaikan hal ini kepada Bapak/Ibu.
Bila ada pertanyaan yang perlu disampaikan kepada peneliti, silakan hubungi peneliti : 
CP : Tina (085792746962) 

Tanda tangan Bapak/Ibu dibawah ini menunjukkan bahwa Bapak/Ibu 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,


Wali,





​​​​​​​​​​__________________________                    ____________________________

Tanggal :      
/
        / 

Tanggal :      
/        
/

Hubungan dengan Peserta/ Subyek Penelitian:






_________________________________________


Peneliti
__________________________________



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.

___________________________________


Tanggal :      /        /

(Jika tidak diperlukan tanda tangan saksi, bagian tanda tangan saksi ini dibiarkan kosong)

* coret yang tidak perlu
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 expiratory flow rate atau PEFR) 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. 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.
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:

1. [image: image32.png]Nilai APE Ukur (L/menit)

Persentase APE = oo 0 ivat (Lmenis)

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.


Lampiran 6
Nilai Normal Arus Puncak Ekspirasi pada Pria
[image: image33.jpg]PEFR (I/dtk) — PRIA
TABEL FUNGSI PARU
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NILAI NORMAL TERENDAH = NILAI NORMAL - 2.80 I/dtk .

E 3
PEFR (V/dtk) = 10,86040 + 0,12766 x Umur + 0,11169 x TB - 0,0000319344 x Umur™ * 1,70935

HASIL PENELITIAN TIM PNEUMOBILE PROJECT INDONESIA 1992 :

UNIVERSITAS AIRLANGGA, UNIVERSITAS INDONESIA, LEMBAGA PENELITIAN Ul
FIELD EPIDEMIOLOGY TRAINING PROGRAMME, WHO, OREGON UNIVERSITY, BOEHRINGER INGELHEIM





Sumber : Menaldi, R. 2008. Prosedur Tindakan Bidang Panduan Pernapasan Dan Diagnosa Dan Terapi. Jakarta: Bagian Pulmonologi FK UI.

Lampiran 7
Nilai Normal Arus Puncak Ekspirasi pada Wanita
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TABEL FUNGSI PARU
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NILAI NORMAL TERENDAH = NILAI NORMAL - 2.44 I/dtk "

PEFR (/dtk) = -512502 + 0,09006 x Umur + 0,06980 x TB - 0,00145669 x Umm’Z +* 1,77692

HASIL PENELITIAN TIM PNEUMOBILE PROJECT INDONESIA 1992 :

UNIVERSITAS AIRLANGGA, UNIVERSITAS INDONESIA, LEMBAGA PENELITIAN UL
FIELD EPIDEMIOLOGY TRAINING PROGRAMME, WHO, OREGON UNIVERSITY, BOEHRINGER INGELHEIM





Sumber : Menaldi, R. 2008. Prosedur Tindakan Bidang Panduan Pernapasan Dan Diagnosa Dan Terapi. Jakarta: Bagian Pulmonologi FK UI.

Lampiran 8
Prosedur Pemberian Deep Breathing Exercise
	PERSIAPAN

	Persiapan Klien 
	1. Pasien diberitahu tujuan pemberian Deep Breathing Exercise 
2. Melakukan kontrak waktu

	
	PROSEDUR PELAKSANAAN

	
	1. Tahap pra interaksi

2. Mengecek kesiapan klien

	
	Tahap Orientasi

1. Memberikan salam dan menyapa pasien

2. Memperkenalkan diri

3. Menjelaskan tujuan dan prosedur pelaksanaan Deep Breathing Exercise 
4. Menanyakan kesiapan klien sebelum pemberian Deep Breathing Exercise


	
	Tahap Kerja

1. Mengatur posisi pasien dengan posisi semi fowler yang nyaman di tempat tidur/disebuah kursi atau posisi berbaring di tempat tidur dengan sebuah bantal. 
2. Memposisikan pasien untuk mengfleksikan lutut untuk melemaskan otot abdomen
3. Menginstruksikan pasien untuk meletakkan tangan kiri diatas pusar dan tangan kanan diletakkan pada tengah-tengah dada (untuk mengontrol penggunaan diafragma saat bernapas).
4. Meminta pasien untuk mengambil napas dalam secara lambat, menghirup napas melalui hidung  




	
	selama 4 detik. Biarkan abdomen menonjol sebesar mungkin. 

5. Menjelaskan bahwa pasien akan merasakan pergerakan normal diafragma ke bawah yang terjadi selama inspirasi. Menjelaskan bahwa organ-organ abdomen tertekan ke bagian bawah dan dinding dada melebar.

6. Menginstrusikan pasien untuk tidak menggunakan dada dan bahu saat menghirup napas. 

7. Meminta pasien untuk menahan napas selama 2 detik dan perlahan-lahan hembuskan napas melalui bibir yang dirapatkan dan sedikit terbuka sambil mengencangkan (kontraksi) otot-otot abdomen (menekan dengan kuat ke arah dalam dan ke atas pada abdomen sambil menghembuskan nafas) dalam 4 detik. 
8. Mengulangi latihan pernapasan ini selama 1 menit sebanyak 5 kali napas dengan jeda 2 detik setiap pengulangan, mengikuti dengan periode istirahat 2 menit. 
9. Melakukan latihan napas selama 6 menit ( sudah termasuk periode istirahat). 

	
	Tahap Terminasi 

1. Melakukan evaluasi hasil kegiatan 

2. Berikan reinforcement positif pada pasien
3. Ucapkan terimakasih kepada pasien 

Tahap Dokumentasi

Catat hasil kegiatan dan respon klien

	Sumber: Potter, A & Perry, A. G. (2010). Buku ajar fundamental keperawatan: Konsep, proses, dan praktik (4th ed., p. 1614). Jakarta: EGC.


Lampiran 9
Lembar Pengumpulan Data

Judul penelitian           
: Pengaruh Pemberian Deep Breathing Exercise terhadap Arus Puncak Ekspirasi pada Pasien PPOK di IGD RSUD Sanjiwani Gianyar tahun 2018
Kode responden
:

Tanggal pengisian
:   


A. Data Umum Responden

1. Umur


: .......................................tahun

2. Jenis kelamin
: 
 Laki-laki  
      Perempuan

3. Tinggi Badan
:  ………………………….cm

B. Nilai Arus Puncak Ekspirasi Pre
:……………………….
C. Nilai Arus Puncak Ekspirasi Post:……………………....
Lampiran 10
Lembar Rekapitulasi Nilai Arus Puncak Ekspirasi 

Pasien PPOK pada Kelompok Perlakuan

	No  
	Data

	
	Personal 
	Arus Puncak Ekspirasi


	
	Inisial
	 Jenis Kelamin 
	Umur (tahun) 
	Tinggi Badan (cm)
	Pre Test L/menit 
	Post Test L/menit 

	
	
	
	
	
	
	

	1
	Tn. WS
	L
	60
	154
	180
	200

	2
	Tn YM
	L
	64
	158
	160
	180

	3
	Tn. AD
	L
	62
	156
	170
	180

	4
	Tn. NA
	L
	65
	156
	180
	190

	5
	Ny. WA
	P
	62
	156
	160
	180

	6
	Tn. GA
	L
	60
	154
	180
	200

	7
	Tn. KK
	L
	62
	158
	190
	200

	8
	Tn. KM
	L
	64
	156
	160
	180

	9
	Ny. MS
	P
	62
	158
	170
	190

	10
	Ny. WN
	P
	60
	156
	160
	180

	11
	Tn. GM
	L
	63
	156
	180
	180

	12
	Ny. KJ
	P
	60
	164
	180
	180

	13
	Tn. MA
	L
	67
	160
	170
	190

	14
	Tn. KS
	L
	70
	164
	150
	150

	15
	Ny. NW
	P
	63
	156
	160
	180

	16
	Tn. GS
	L
	67
	160
	160
	160

	17
	Ny. NS
	P
	62
	154
	170
	190

	18
	Tn. MK
	L
	62
	158
	180
	200

	19
	Ny.  PJ
	P
	60
	154
	150
	170

	20
	Tn. KU
	L
	66
	158
	160
	180

	21
	Ny. LS
	P
	64
	154
	150
	170

	22
	Tn. MW
	L
	64
	156
	170
	190


Lampiran 11
Lembar Rekapitulasi Nilai Arus Puncak Ekspirasi 

Pasien PPOK pada Kelompok Kontrol
	No 
	Data

	
	Personal 
	Arus Puncak Ekspirasi 

	
	Inisial 
	 Jenis Kelamin 
	Umur (tahun) 
	Tinggi Badan (cm)
	Pre Test L/menit 
	Post Test L/menit 

	
	
	
	
	
	
	

	1
	Tn. AP
	L
	64
	154
	170
	170

	2
	Tn. YS
	L
	62
	152
	180
	180

	3
	Ny. LP
	P
	60
	156
	170
	170

	4
	Tn. PK
	L
	70
	164
	150
	150

	5
	Tn. AR
	L
	63
	156
	180
	180

	6
	Tn. SP
	L
	60
	156
	190
	190

	7
	Ny. AR
	P
	62
	156
	150
	160

	8
	Tn. RS
	L
	70
	166
	150
	150

	9
	Tn. AS
	L
	60
	154
	180
	180

	10
	Ny. AD
	P
	60
	164
	180
	180

	11
	Tn. WS
	L
	63
	156
	180
	180

	12
	Ny. GD
	P
	60
	164
	170
	170

	13
	Tn. DS
	L
	70
	164
	150
	150

	14
	Tn. RS
	L
	67
	160
	160
	160

	15
	Ny. EP
	P
	60
	154
	150
	160

	16
	Tn. NA
	L
	62
	154
	150
	150

	17
	Tn. DT
	L
	64
	156
	160
	160

	18
	Tn. DF
	L
	62
	158
	180
	180

	19
	Ny. NP
	P
	63
	156
	160
	160

	20
	Tn. YP
	L
	70
	160
	130
	140

	21
	Ny. WK
	P
	64
	154
	150
	150

	22
	Tn. PS
	L
	66
	158
	150
	150


Lampiran12
Lembar Analisis Data Nilai Arus Puncak Ekspirasi 

Pasien PPOK pada Kelompok Perlakuan
	No Responden 
	Analisis

	
	Arus Puncak Ekspirasi 

	
	Nilai Prediksi 
	APE    Pre Test 
	%
	Keterangan 
	APE             Post Test
	%
	Keterangan 
	Selisih Pre dan Post Test
	Keteraangan 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	426
	180
	42,25%
	Zona merah 
	200
	46,94%
	Zona merah 
	4,69%
	Meningkat

	2
	395
	160
	40,50%
	Zona merah 
	190
	48,10%
	Zona merah 
	7,60%
	Meningkat

	3
	345
	160
	46,37%
	Zona merah 
	180
	52,17%
	Zona Kuning
	5,80%
	Meningkat

	4
	365
	170
	46,57%
	Zona merah 
	190
	52,05%
	Zona Kuning
	5,48%
	Meningkat

	5
	337
	160
	47,47%
	Zona merah 
	180
	53,41%
	Zona Kuning
	5,94%
	Meningkat

	6
	438
	180
	41,09%
	Zona merah 
	200
	45,66%
	Zona merah 
	4,57%
	Meningkat

	7
	425
	190
	44,70%
	Zona merah 
	210
	49,41%
	Zona merah 
	4,71%
	Meningkat

	8
	368
	160
	43,47%
	Zona merah 
	180
	48,91%
	Zona merah 
	5,44%
	Meningkat

	9
	361
	170
	47,09%
	Zona merah 
	190
	52.63%
	Zona Kuning
	5,54%
	Meningkat

	10
	355
	160
	45,07%
	Zona merah 
	180
	50,70%
	Zona merah 
	5,63%
	Meningkat

	11
	397
	180
	45,34%
	Zona merah 
	180
	45,34%
	Zona merah 
	0,00%
	tetap

	12
	388
	180
	46,39%
	Zona merah 
	180
	46,39%
	Zona merah 
	0,00%
	tetap

	13
	357
	160
	44,81%
	Zona merah 
	180
	50,42%
	Zona kuning
	5,61%
	Meningkat

	14
	326
	150
	46,01%
	Zona merah 
	150
	46,01%
	Zona merah 
	0,00%
	tetap


	15
	339
	160
	47,19%
	Zona merah 
	180
	53,09%
	Zona kuning
	5,90%
	Meningkat

	16
	357
	160
	44,81%
	Zona merah 
	160
	44,81%
	Zona merah 
	0,00%
	tetap

	17
	398
	170
	42,71%
	Zona merah 
	190
	47,73%
	Zona merah 
	5,02%
	Meningkat

	18
	425
	180
	42,35%
	Zona merah 
	200
	47,05%
	Zona merah 
	4,70%
	Meningkat

	19
	346
	150
	43,35%
	Zona merah 
	170
	49,13%
	Zona merah 
	5,78%
	Meningkat

	20
	362
	160
	44,19%
	Zona merah 
	180
	49,72%
	Zona merah 
	5,53%
	Meningkat

	21
	325
	150
	46,15%
	Zona merah 
	170
	52,30%
	Zona Kuning
	6,15%
	Meningkat

	22
	382
	170
	44,50%
	Zona merah 
	190
	49,73%
	Zona Merah 
	5,23%
	Meningkat


Keterangan

1. Zona hijau bila nilai APE >80% sampa 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 telahh menyempit

Lampiran 13
Lembar Analisis Data Nilai Arus Puncak Ekspirasi 

Pasien PPOK pada Kelompok Kontrol
	No Responden 
	Analisis

	
	Arus Puncak Ekspirasi 

	
	Nilai Prediksi 
	APE    
Pre Test 
	%
	Keterangan 
	APE             Post Test
	%
	Keterangan 
	Selisih 
Pre dan Post Test
	Keteraangan 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	368
	170
	46,19%
	zona merah
	170
	46,19%
	zona merah
	0,00%
	tetap 

	2
	385
	180
	46,75%
	zona merah
	180
	46,75%
	zona merah
	0,00%
	tetap 

	3
	355
	170
	47,88%
	zona merah
	170
	47,88%
	zona merah
	0,00%
	tetap 

	4
	326
	150
	46,01%
	zona merah
	150
	46,01%
	zona merah
	0,00%
	tetap 

	5
	397
	180
	45,34%
	zona merah
	180
	45,34%
	zona merah
	0,00%
	tetap 

	6
	439
	190
	43,28%
	zona merah
	190
	43,28%
	zona merah
	0,00%
	tetap 

	7
	345
	150
	43,47%
	zona merah
	160
	46,37%
	zona merah
	2,90%
	meningkat 

	8
	339
	150
	44,24%
	zona merah
	150
	44,24%
	zona merah
	0,00%
	tetap 

	9
	426
	180
	42,25%
	zona merah
	180
	42,25%
	zona merah
	0,00%
	tetap 

	10
	388
	180
	46,39%
	zona merah
	180
	46,39%
	zona merah
	0,00%
	tetap 

	11
	397
	180
	45,34%
	zona merah
	180
	45,34%
	zona merah
	0,00%
	tetap 

	12
	388
	170
	43,81%
	zona merah
	170
	43,81%
	zona merah
	0,00%
	tetap 

	13
	326
	150
	46,01%
	zona merah
	150
	46,01%
	zona merah
	0,00%
	tetap 

	14
	357
	160
	44,81%
	zona merah
	160
	44,81%
	zona merah
	0,00%
	tetap 

	15
	346
	150
	43,47%
	zona merah
	160
	46,24%
	zona merah
	2,77%
	meningkat 


	16
	336
	150
	44,64%
	zona merah
	150
	44,64%
	zona merah
	0,00%
	tetap 

	17
	382
	160
	41,88%
	zona merah
	160
	41,88%
	zona merah
	0,00%
	tetap 

	18
	425
	180
	42,35%
	zona merah
	180
	42,35%
	zona merah
	0,00%
	tetap 

	19
	339
	160
	47,19%
	zona merah
	160
	47,19%
	zona merah
	0,00%
	tetap 

	20
	295
	130
	44,06%
	zona merah
	140
	44,06%
	zona merah
	0,00%
	tetap 

	21
	325
	150
	46,15%
	zona merah
	150
	46,15%
	zona merah
	0,00%
	tetap 

	22
	362
	150
	41,43%
	zona merah
	160
	44,19%
	zona merah
	2,76%
	meningkat 


Keterangan

1. Zona hijau bila nilai APE >80% sampa 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 telahh menyempit

Lampiran 14

HASIL ANALISA DATA
	Jenis Kelamin 

	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Laki-laki
	30
	68.2
	68.2
	68.2

	
	Perempuan
	14
	31.8
	31.8
	100.0

	
	Total
	44
	100.0
	100.0
	


	Umur

	
	
	
	Statistic
	Std. Error

	Umur 
	Mean
	63.43
	.473

	
	95% Confidence Interval for Mean
	Lower Bound
	62.48
	

	
	
	Upper Bound
	64.39
	

	
	5% Trimmed Mean
	63.26
	

	
	Median
	63.00
	

	
	Variance
	9.832
	

	
	Std. Deviation
	3.136
	

	
	Minimum
	60
	

	
	Maximum
	70
	

	
	Range
	10
	

	
	Interquartile Range
	4
	

	
	Skewness
	.883
	.357

	
	Kurtosis
	-.053
	.702


	Tinggi Badan 

	
	
	
	Statistic
	Std. Error

	Tinggi Badan 
	Mean
	157.45
	.534

	
	95% Confidence Interval for Mean
	Lower Bound
	156.38
	

	
	
	Upper Bound
	158.53
	

	
	5% Trimmed Mean
	157.28
	

	
	Median
	156.00
	

	
	Variance
	12.533
	

	
	Std. Deviation
	3.540
	

	
	Minimum
	152
	

	
	Maximum
	166
	

	
	Range
	14
	

	
	Interquartile Range
	5
	

	
	Skewness
	.963
	.357

	
	Kurtosis
	-.005
	.702


	Kelompok Perlakuan 

	
	
	
	Statistic
	Std. Error

	Pre test perlakuan
	Mean
	44.7064
	.40526

	
	95% Confidence Interval for Mean
	Lower Bound
	43.8636
	

	
	
	Upper Bound
	45.5492
	

	
	5% Trimmed Mean
	44.7791
	

	
	Median
	44.8100
	

	
	Variance
	3.613
	

	
	Std. Deviation
	1.90086
	

	
	Minimum
	40.50
	

	
	Maximum
	47.47
	

	
	Range
	6.97
	

	
	Interquartile Range
	3.19
	

	
	Skewness
	-.445
	.491

	
	Kurtosis
	-.557
	.953

	Post test perlakuan
	Mean
	49.2077
	.56224

	
	95% Confidence Interval for Mean
	Lower Bound
	48.0385
	

	
	
	Upper Bound
	50.3770
	

	
	5% Trimmed Mean
	49.2175
	

	
	Median
	49.0650
	

	
	Variance
	6.954
	

	
	Std. Deviation
	2.63714
	

	
	Minimum
	44.81
	

	
	Maximum
	53.41
	

	
	Range
	8.60
	

	
	Interquartile Range
	5.14
	

	
	Skewness
	.059
	.491

	
	Kurtosis
	-1.170
	.953


	Kelompok Kontrol 

	
	
	
	Statistic
	Std. Error

	Pre test kontrol
	Mean
	44.6791
	.38527

	
	95% Confidence Interval for Mean
	Lower Bound
	43.8779
	

	
	
	Upper Bound
	45.4803
	

	
	5% Trimmed Mean
	44.6830
	

	
	Median
	44.7250
	

	
	Variance
	3.266
	

	
	Std. Deviation
	1.80709
	

	
	Minimum
	41.43
	

	
	Maximum
	47.88
	

	
	Range
	6.45
	

	
	Interquartile Range
	2.74
	

	
	Skewness
	-.142
	.491

	
	Kurtosis
	-.900
	.953

	Post test kontrol
	Mean
	45.0623
	.35248

	
	95% Confidence Interval for Mean
	Lower Bound
	44.3292
	

	
	
	Upper Bound
	45.7953
	

	
	5% Trimmed Mean
	45.0841
	

	
	Median
	45.3400
	

	
	Variance
	2.733
	

	
	Std. Deviation
	1.65330
	

	
	Minimum
	41.88
	

	
	Maximum
	47.88
	

	
	Range
	6.00
	

	
	Interquartile Range
	2.27
	

	
	Skewness
	-.427
	.491

	
	Kurtosis
	-.612
	.953


	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 perlakuan - Post test perlakuan
	-4.50136
	2.26931
	.48382
	-5.50752
	-3.49521
	-9.304
	21
	.000

	Pair 2
	Pre test kontrol - Post test kontrol
	-.38318
	.98731
	.21049
	-.82093
	.05457
	-1.820
	21
	.083

	Independent Samples Test

	
	
	Levene's Test for Equality of Variances
	t-test for Equality of Means

	
	
	F
	Sig.
	t
	df
	Sig. (2-tailed)
	Mean Difference
	Std. Error Difference
	95% Confidence Interval of the Difference

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Lower
	Upper

	APE 
	Equal variances assumed
	7.479
	.009
	7.841
	42
	.000
	4.13682
	.52762
	3.07205
	5.20159

	
	Equal variances not assumed
	
	
	7.841
	28.675
	.000
	4.13682
	.52762
	3.05719
	5.21645
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JURUSAN KEPERAWATAN
Alamat : Jalan Pulau Moyo No.33 Pedungan,Denpasar, Telp/Fax: (0361) 725273 / 724563
Website : www.poltekkes-denpasar.ac.id
Nomor : PP.02.02/020/ 03%6 /2018 28 Maret 2018
Hal : Permohonan Izin Penelitian
Kepada Yth.
Kepala Dinas Penanaman Modal dan Perizinan Provinsi Bali
Di-
Tempat

Dengan Hormat,

Sehubungan dengan pembuatan tugas akhir pada mahasiswa semester VIIl program
studi DIV Keperawatan Reguler Poltekkes Denpasar Jurusan Keperawatan, kami
mohon perkenannya untuk memberikan izin penelitian di IGD RSUD Sanjiwani Gianyar
kepada mahasiswa kami atas nama :

Nama : Luh Agustina Rahayu

NIM : P07120214030

Judul Penelitian :

Pengaruh Pemberian Deep Breathing Exercise terhadap Arus Puncak Ekspirasi pada
Pasien PPOK di IGD RSUD Sanjiwani Gianyar tahun 2018

Demikian kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan terimakasih.

NIP. 195812191985032005





[image: image36.jpg]PEMERINTAH PROVINSI BALI
DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU
PINTU
Jalan Raya Puputan, Niti Mandala Denpasar 80235
Telp./Fax (0361) 243804/256905
website: www.dpmptsp.baliprov.go.id e-mail: dpmptsp@baliprov.go.id

Nomor : 070/01237/DPMPTSP-B/2018 Kepada
Lampiran : - Yth: Bupati Gianyar
Perihal d ianidas cq. Kepala Badan Kesbang

Linmas Kabupaten Gianyar
di-
Tempat

I.  Dasar

1. Peraturan Gubemur Bali Nomor 32 Tahun 2017 Tanggal 25 April 2017 Tentang Tentang Penyelenggaraan
Pelayanan Terpadu Satu Pintu dan Peraturan Gubemur Bali Nomor 36 Tahun 2017 Tanggal 26 April 2017
Tentang Tata Cara/Prosedur Penerbitan Perizinan dan NonPerizinan pada Dinas Penanaman Modal dan
Pelayanan Terpadu Satu Pintu.

2. Surat Permohonan dari Ketua Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Denpasar Nomor
PP.02.02/020/0386/2018, tanggal 28 Maret 2018, Perihal Permohonan Izin Penelitian.

Il Setelah mempelajari dan meneliti rencana kegiatan yang diajukan, maka dapat diberikan Rekomendasi
kepada:

Nama : LUH AGUSTINA RAHAYU

Pekerjaan : Pelajar

Alamat ¢ Jalan Pulau Moyo Gg. Telkom No 1, Pedungan, Denpasar Selatan

Judulibidang . Pengaruh Pemberian Deep Breathing Exercise terhadap Arus Puncak Ekspirasi
pada Pasien PPOK di IGD RSUD Sanijiwani Gianyar tahun 2018

Lokasi Penelitian . diIGD RSUD Sanjiwani Gianyar

Jumiah Peserta : 10rang

Lama Penelitian 1 Bulan (20 Apr 2018 s/d 20 May 2018)

lll. - Dalam melakukan kegiatan agar yang bersangkutan mematuhi ketentuan sebagai berikut:

a. Sebelum melakukan kegiatan agar melaporkan kedatangannya kepada Bupati/Walikota setempat atau
pejabat yang berwenang

b. Tidak dibenarkan melakukan kegiatan yang tidak ada kaitanya dengan bidang/judul Penelitian. Apabila
melanggar ketentuan Rekomendasi/ljin akan dicabut dihentikan segala kegiatannya.

c. Mentaati segala ketentuan perundang-undangan yang berlaku serta mengindahkan adat istiadat dan
budaya setempat.

d. Apabila masa berlaku Rekomendasilljin ini telah berakhir, sedangkan pelaksanaan kegiatan belum selesai,
maka perpanjangan Rekomendasi/ljin agar ditujukan kepada instansi pemohon.

e. Menyerahkan hasil kegiatan kepada Pemerintah Provinsi Bali, melalui Kepala Dinas Penanaman Modal
dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Provinsi Bali dan Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Provinsi
Bali

Denpasar, 03 April 2018
a.n. GUBERNUR BALI

S PENANAMAN MODAL
VINSI BALI

4 DINAS PENANANA
AYANANTE

Q dA
PENGINA UTAIAYS
NIP. 19581231 196

Tembusan kepada Yth :
1. Kepala Badan Kesbangpol Provinsi Bali
2. Yang Bersangkutan
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BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK
JALAN MANIK NO. 16 A, TELP. (0361) 943403

GIANYAR
Nomor : 070/962/Bid.IV/BKBP/2018 KEPADA
Prihal :Jjin Penelitian, Survey, Studi
Perbandingan, KKL/KKN, Kersos, PKL, Yth/Sdr. Direktur RSUD Sanjiwani Gianyar
Studi Wisata, Pengabdian Masyarakat. di-

Tempat.

Berdasarkan Surat dari Dinas Penanaman Modal Dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Provinsi Bali, Nomor
070/01237/DPMPTSP-B/2018, Tanggal 23 April 2018, Prihal Rekomendasi Penelitian dan setelah diadakan
penelitian Administrasi maka Bupati Gianyar memberi [jin Penelitian, Survey, Studi Perbandingan, KKL/KKN,
Kersos, PKL, Studi Wisata, Pengabdian Masyarakat Kepada:

Nama : LUH AGUSTINA RAHAYU

Jabatan/ Pekerjaan : Mahasiswa

Alamat : JIn. Pulau Mayo Gg. Telkom No.1 Pedungan, Denpasar Selatan

Bidang / Judul : PENGARUH PEMBERIAN DEEP BREATHING EXERCISE
TERHADAP ARUS PUNCAK EKSPIRASI PADA PASIEN PPOK DI

Tempat Lokasi IGD RSUD SANJIWANI GIANYAR TAHUN 2018.

Jumlah Peserta : IGD RSUD Sanjiwani Gianyar

Lamanya : 1 (satu) orang

: 1 (satu) Bulan ( 20 April 2018 s/d 20 Mei 2018)

YANG BERSANGKUTAN BERKEWAJIBAN :

1. Sebelum mengadakan Penelitian / Survey / Studi Perbandingan / KKL / KKN/ Kersos/ PKL /
Studi Wisata / Pengabdian Masyarakat agar melapor kepada Camat/ instansi yang bersangkutan.

2. Selesai mengadakan Penelitian / Survey / Studi Perbandingan/ KKL / KKN/ Kersos/ PKL /
Studi Wisata/ Pengabdian Masyarakat agar melapor kembali kepada Pemerintah Kabupaten
Gianyar.

3. Menyerahkan2 (dua) Eksemplar hasil Penelitian/ Survey/ Studi Perbandingan/ KKL/
KKN/Kersos / PKL/ Studi Wisata/ Pengabdian Masyarakat kepada Pemerintah Kabupaten
Gianyar, Cq Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kabupaten Gianyar.

4. Para Peneliti/ Survey/ Studi Perbandingan/ KKL/ KKN/ Kersos/ PKL/ Studi Wisata/
Pengabdian Masyarakat agar mentaati dan menghormati ketentuan yang berlaku di Daerah
setempat.

5. ParaPeneliti/ Survey/ Studi Perbandingan/ KKL/ KKN/ Kersos/ PKL/ Studi Wisata/
Pengabdian Masyarakat, dilarang melakukan kegiatan diluar dari pada tujuan yang telah
ditetapkan dan apabila melanggar akan dicabut Surat Keterangannya dan menghentikan
segala kegiatannya.

DIKELUARKANDI:GIANYAR
PADA TANGGAL : 23 APRIL 2018
AN. BUPATI GIANYAR,
KEPALA BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK
. KABUPATEN GIANYAR,
/ Ub. Sekretaris,

a Gede Putra Darmdyuda,SIP.M.Si

or
(= /. 'Pembina Tk. I
719720527 199703 1 007

TEMBUSAN disampaikan Kepada :
Yth. 1. Kapolres Gianyar.

2. DanDim 1616 Gianyar

3. Dinas Kesehatan Kab. Gianyar.
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Alamat : Jalan Pulau Moyo No.33 Pedungan,Denpasar, Telp/Fax: (0361) 725273 / 724563
Website : www.poltekkes-denpasar.ac.id

Nomor : PP.02.02/020/ 9%% 12018 29 Maret 2018
Hal : Permohonan Ethical Clearance

Kepada Yth.
Komisi Etik Penelitian Poltekkes Kemenkes Denpasar
Di-

Denpasar

Dengan Hormat,

Bersamaan dengan ini kami mengajukan permohonan kelayakan etik pada proposal
penelitian “Pengaruh Pemberian Deep Breathing Exercise terhadap Arus Puncak
Ekspirasi pada Pasien PPOK di IGD RSUD Sanjiwani Gianyar Tahun 2018”

Nama : Luh Agustina Rahayu

NIM : P07120214030

Demikian surat pengantar ini kami sampaikan untuk dipergunakan sebagaiamana

mestinya. Atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan terimakasih.

Ketua Jurusar) Keperawatan

/

/.M Endang SP Rahayu, S Kp. M.Pd
" NIP. 195812191985032005
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g? POLITEKNIK KESEHATAN DENPASAR

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN (KEPK)

Alamat : J1. Sanitasi No 1 Sidakarya Denpasar Selatan
Telp : (0361) 710447 FAX : (0361) 710448
Website: www.poltekkes-denpasar.ac.id

PERSETUJUAN ETIK /
ETHICAL APPROVAL
Nomor : LB.02.03/EA/KEPK/ 009 4 /2018

Yang bertandatangan di bawah ini Ketua Komisi Etik Penelitian Kesehatan Poltekkes
Denpasar, setelah dilaksanakan pembahasan dan penilaian, dengan ini memutuskan protokol
penelitian yang berjudul :
PENGARUH PEMBERIAN DEEP BREATHING EXERCISE TERHADAP ARUS PUNCAK
EKSPIRAS| PADA PASIEN PPOK DI IGD RSUD SANJIWANI GIANYAR TAHUN 2018

yang mengikutsertakan manusia sebagai subyek penelitian, dengan Ketua Pelaksana/Peneliti
Utama :
LUH AGUSTINA RAHAYU

LAIK ETIK. Persetujuan ini berlaku sejak tanggal ditetapkan sampai dengan batas waktu
pelaksanaan penelitian seperti tertera dalam protokol dengan masa maksimum selama 1 (satu)

tahun
Pada akhir penelitian, peneliti menyerahkan laporan akhir kepada KEPK-Poltekkes Denpasar
Dalam pelaksanaan penelitian, jika ada perubahan dan/atau perpanjangan penelitian, harus

mengajukan kembali permohonan kaji etik penelitian (amandemen protokol)

Qenpasar, 18 April 2018
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7/ Jin : Ciung Wanara No 2 Gianyar
Website : http://rsudsanjiwani.org

Telp/Fax : (0361) 943049
E-Mail : sanjiwanigianyar@yahoo.com

Gianyar, 27 April 2018
Nomor - 420/MY) /RSU/2018 Kepada
Lampiran Yth: Luh Agustina Rahayu
Perihal : Tjin Penelitian Di-
Tempat
Dengan Hormat,

Memenuhi permohonan sudara melalui surat Kesbang Pol dan Linmas Kabupaten Gianyar nomor
070/962/Bid.IV.BKBP/2018, tertanggal 23 April 2018, perihal : Ijin Penelitian, Survey, Studi
Perbandingan, KKL/KKN, Kersos, PKL, Studi Wisata, Pengabdian Masyarakat atas nama :

Nama : Luh Agustina Rahayu

Jabatan / Pekerjaan Mahasiswa

Alamat Jin Pulau Moyo Gg. Telkom No 1 Pedungan, Denpasar, Selatan

Bidang / Judul Pengaruh Pemberian Deep Breathing Exercise Terhadap Arus
Puncak Ekspirasi Pada Pasien PPOK di IGD RSUD Sanjiwani
Gianyar Tahun 2018

Tempat Lokasi RSUD Sanjiwani Gianyar

Jumlah Peserta 1( Satu ) Orang

Lamanya 30 hari (28 April s.d 6 Juni 2018)

Maka dengan ini kami mengijinkan menggunakan ruangan untuk melaksanakan Penelitian di
RSUD Sanjiwani Gianyar. Bersama ini kami sampaikan hal-hal seba ]gai berikut :

1. Bersedia mengikuti peraturan yang berlaku di RSUD Sanjiwani Gianyar.

2. Membayar Ijin Penelitian :

PERINCIAN BIAYA SATUAN KUANTITAS JUMLAH BIAYA
(Rp) (Rp)
Jasa Administrasi 15.000,- 15.000,-
Jasa Sarana 1.200,- 1 orgx 1 proposal x 30 hr | 36.000,-
Jasa Pelayanan 800,- Lorgx 1 proposal x 30 hr | 24.000,-
TOTAL 75.000,-

Tembusan disampaikan kepada Yth :
1 Para Wadir di jajaran RSUD Sanjiwani Gianyar, sebagai laporan.
2 ParaKabid. di jajaran RSUD Sanjiwani Gianyar, sebagai laporan.

3 Kasubid. Diklat RSUD Sanjiwani Gianyar, untuk koordinasikan.

4

Arsip.
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Gianyar, 27 April 2018

Nomor 1420/6473 /RSUR01S Kepada
Lampiran . Yth: Luh Agustina Rahayu
Perihal : Nama Pembimbing Pendamping Di-

Tempat
Dengan Hormat,

Memenuhi permohonan  saudara melalui surat Kesbang Pol dan Linmas Kabupaten Gianyar
nomor : 070/962/Bid.IV.BKBP/2018, tertanggal 23 April 2018, perihal : Ijin Penelitian, Survey,
Studi Perbandingan, KKL/KKN, Kersos, PKL, Studi Wisata, Pengabdian Masyarakat atas nama :

Nama : Luh Agustina Rahayu

Jabatan / Pekerjaan : Mahasiswa

Alamat . JIn Pulau Moyo Gg. Telkom No 1 Pedungan, Denpasar, Selatan

Bidang / Judul : Pengaruh Pemberian Deep Breathing Exercise Terhadap Arus
Puncak Ekspirasi Pada Pasien PPOK di IGD RSUD Sanjiwani
Gianyar Tahun 2018

Tempat Lokasi : RSUD Sanjiwani Gianyar

Jumlah Peserta : 1(Satu)Orang

Lamanya 30 hari (28 April s.d 6 Juni 2018)

Maka dengan ini kami sampaikan nama pembimbing pendamping antara lain sebagai berikut :

Nama Ruangan Nama Pembimbing Jasa Konsultan (Rp)

R.IGD Ns. IMd. Sumber Artawan,S.Kep -
NIP. 19701110 199203 1015 60.500 x 1 bin = 60.500

anjiwani Gianyar

\* \ B i
"\ 6\ dr. Ida Konang Upeksa
R »Pe.m% ia Utama Muda / IV.c
NIP:19620909 198911 1001
Tembusan disampaikan kepada Yth :

1. Para Wadir di jajaran RSUD Sanjiwani Gianyar, sebagai laporan.
Para Kabid. di jajaran RSUD Sanjiwani Gianyar, sebagai laporan.
Kasubid. Diklat RSUD Sanjiwani Gianyar, untuk koordinasikan.
Pembimbing pendamping, untuk dilaksanakan.

Arsip.

e
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SURAT KETERANGAN
NOMOR : 420 /7509 / RSU/ 2018

Yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama . dr. Ida Komang Upeksa

NIP 19620909 198911 1 001
Jabatan . Direktur RSUD Sanjiwani
Pangkat/Golongan . Pembina Utama Muda /IV.c

Menerangkan dengan sesungguhnya bahwa :

Nama . Luh Agustina Rahayu
Jenis Kelamin : Perempuan
Alamat : J1. Pulau Moyo Gg Telkom, No 1 Pedungan, Denpasar

Memang benar yang bersangkutan di atas telah melaksanakan Penelitian di Rumah Sakit
Umum Daerah Sanjiwani Gianyar dari tanggal 28 April s/d 6 Juni 2018.
Demikian surat keterangan ini saya buat dengan sebenarnya untuk dapat dipergunakan

sebagaimana mestinya.
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Faktor yang mempengaruhi APE : 


Umur


Jenis kelamin


Tinggi badan 


Kebiasaan merokok 


Polusi udara 


Infeski pernapasan 





Surfaktan





Rekoil Paru





Deep Breathing Exercise





Arus Puncak Ekspirasi (APE)





Populasi :


Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien PPOK di IGD RSUD Sanjiwani Gianyar bulan April sampai dengan Mei 2018








Teknik Sampling :


Menggunakan Non-probability sampling dengan 


teknik Purposive Sampling





Kriteria eksklusi





Kriteria inklusi





Sampel :


Pasien PPOK yang sesuai dengam kriteria inklusi, berjumlah 48 orang yaitu :


24 kelompok perlakuan dan 24 kelompok kontrol  





Pengumpulan data:


Usia, jenis kelamin, tinggi badan, nilai arus puncak ekspirasi pre dan post pada masing-masing kelompok dan nilai arus puncak ekspirasi pada 


kelompok perlakuan dan kontrol 








Pengolahan Data





Analisa data:


Menggunakan uji statistik komputerisasi, Uji paired t test untuk pre dan post test. Selanjutnya Uji Independent Sample T-Test untuk membandingkan kelompok perlakuan dan kontrol


(tingkat kepercayaan 95% p<0.05).





Penyajian Data
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Chart1

		0.4467		0.4506		0.0039



Pre Test

Post Test

Rata-rata Peningkatan

Perbedaan Rata-rata APE



Sheet1

				Pre Test		Post Test		Rata-rata Peningkatan

				44.67%		45.06%		0.39%

				To resize chart data range, drag lower right corner of range.
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Chart1

		0.447		0.492		0.0452



Pre Test

Post Test

Rata-rata Peningkatan

Perbedaan  Rata-rata APE



Sheet1

				Pre Test		Post Test		Rata-rata Peningkatan

				44.70%		49.20%		4.52%

				To resize chart data range, drag lower right corner of range.
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Chart1

		Pre Test		Pre Test		Pre Test

		Post Test		Post Test		Post Test

		Selisih rata-rata		Selisih rata-rata		Selisih rata-rata

		Selisih rata-rata perlakuan dan kontrol		Selisih rata-rata perlakuan dan kontrol		Selisih rata-rata perlakuan dan kontrol



Perlakuan

Kontrol

Perbedaan

Perbedaan  Rata-rata APE

0.447

0.4467

0.492

0.4506

0.0452

0.0039

0.0414
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		Pre Test		44.70%		44.67%

		Post Test		49.20%		45.06%

		Selisih rata-rata		4.52%		0.39%

		Selisih rata-rata perlakuan dan kontrol						4.14%

				To resize chart data range, drag lower right corner of range.






