
 

 LAMPIRAN I 

PERSETUJUAN TINDAKAN KESEDIAAN MENGIKUTI PENELITIAN 

(INFORMED CONSENT) 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini 

Nama   : 

Umur  : 

Alamat  : 

No. Hp  : 

Setelah mendapatkan penjelasan dari peneliti atau yang membantunya tentang 

maksud dan tujuan penelitian, cara pelaksanaannya dan kosekuensinya demi manfaat 

yang sebesar - besarnya bagi pemeliharaan kekambuhan asma bronkial saya. Dengan 

ini menyatakan : 

1. Memahami sepenuhnya maksud dan tujuan penelitian, cara pelaksanaan dan 

kosekuensinya. 

2. Bersedia mengemukakan dengan sejujur-jujurnya segala hal yang berkaitan 

dengan keluhan pada saya. 

3. Bersedia untuk mengikuti dan menjalankan petunjuk penelitian yang diberikan 

secara sungguh- sungguh dan bertanggung jawab. 

4. Bersedia menghubungi peneliti bila ada hal- hal yang kurang dipahami maupun 

melaporkan hal- hal yang berkembang selama penelitian. 

5. Bersedia untuk sewaktu – waktu dihubungi oleh peneliti guna menyempurnakan 

penelitian ini. 

6. Bersedia mengikuti kegiatan penelitian berjudul : “PERBEDAAN 

PENAMBAHAN BUTEYKO BREATHING TECHNIQUE  DENGAN PURSED 

LIP BREATHING PADA POSTURAL DRAINAGE TERHADAP ARUS 

PUNCAK EKPIRASI DAN DERAJAT SESAK NAPAS PADA ASMA 

BRONKIAL” 

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenar – benarnya tanpa paksaan 

oleh pihak manapun. Saya bersedia berperan serta dalam penelitian ini. 

Cilegon,……………….2019 

Responden 

 



 

 

(………...………………) 

LAMPIRAN II 

 

LEMBAR PENGUMPULAN DATA 

NAMA : 

TANGGAL : 

TB  : 

BB  : 

UMUR : 

ALAMAT : 

NO.HP  : 

 

A. FORMULIR QUISIONER 

NO PERTANYAAN 

1 Pekerjaan anda ? 

a. Pegawai Negeri 

b. Pegawai Swasta 

c. Wiraswasta 

d. Buruh 

e. Pelajar 

f. Pensiun 

g. Dll 

h. Tidak bekerja 

2 Pendidikan Terakhir Anda ? 

a. Tidak sekolah 

b. SD 

c. SLTP 

d. SLTA 

e. Diploma 

f. Sarjana 

Klasifikasi Asma 

3 Seberapa sering anda mengalami gejala asma? 

a. Kurang dari 1 kali/minggu 

b. Lebih dari 1 kali/hari, tetapi kurang dari 1 kali/minggu 

c. Setiap hari, tetapi hanya 1 kali/hari 

d. Lebih dari 1 kali/hari 



4 Seberapa sering anda mengalami serangan asma yang membuat anda 

terbangun dimalam hari? 

a. Kurang dari 2 kali/bulan 

b. Lebih dari 2 kali/bulan 

c. Lebih dari 1 kali/minggu 

d. Setiap hari 

5 Menurut anda, apakah penyakit asma yang anda alami 

mengganggu/membatasi aktivitas anda sehari-hari? 

a. Ya 

b. Tidak  

Lama menderita penyakit asma 

6 Sudah berapa lama anda menderita penyakit asma?.... 

Asma terkontrol (Asthma Control Test) 

7 Dalam 4 minggu terakhir, berapa kali asma mengganggu anda untuk 

melakukan pekerjaan sehari-hari di kantor, sekolah, atau dirumah? 

a. Selalu 

b. Sering 

c. Kadang 

d. Jarang 

e. Tidak pernah 

8 Dalam 4 minggu terakhir, seberapa sering anda mengalami sesak napas? 

a. Lebih dari 1 kali sehari 

b. 1 kali sehari 

c. 3-6 kali seminggu 

d. 1-2 kali seminggu 

e. Tidak pernah 

9 Dalam 4 minggu terakhir, seberapa sering gejala asma anda (mengi, 

batuk, sesak napas, nyeri dada, rasa sesak atau tertekan di dada) 

menyebabkan anda terbangun lebih awal dari biasanya? 

a. a. 4 kali atau lebih seminggu 

b. b. 2-3 kali dalam seminggu 

c. c. Satu kali seminggu 

d. d. 1-2 kali 

e. e. Tidak pernah 

 

 

 

 

 



 

 

LAMPIRAN III 

Uji spss 

Hasil Uji Normalitas pengukuran Peak Flow Meter kelompok perlakuan I dan II 

(Shapiro Wilk test).  

 

 

 

 

 

 

Hasil Uji Normalitas pengukuran Modified Borg Scale Dyspnea Index kelompok 

perlakuan I dan II (Shapiro Wilk Test). 

 

 

 

 

 

 

 

Hasil Uji Homogenitas Peak Flow Meter & Modified Borg Scale Dyspnea Index 

Kelompok I dan Kelompok II (Levene’s Test). 

 

 

 



 

 

Hasil Uji Hipotesa I&2 (Peak Flow Meter&Modified Borg Scale Dyspnea Index). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Hasil Uji Hipotesa III 

 

 

 

 

 



 

 

 

LAMPIRAN IV 

DOKUMENTASI PENELITIAN 

1. Pursed lip breathing 

Pelaksanaan pursed lip breathing pada pasien asma bronchial 

1. Instruksikan kepada sampel untuk meletakan salah satu tangan di 

perut. 

2. Mintalah kepada sampel untuk menarik napas dengan 

menggembungkan perut dan tdak mengembangkan dada lalu tahan 

selama 2 detik. 

3. Kemudian dihembuskan pelan-pelan melalui mulut seperti meniup lilin 

atau seperti bersiul selama 4 detik. 

4. Perhatikan jangan ada kontraksi atau ketegangan otot perut. 

5. Ulangi 5-8 kali dalam 2-3 set. 

6. Latihan dilakukan selama 10 menit dengan frekuensi 4 sesi pada 

minggu pertama dan 2 sesi diminggu berikutnya selama 6 minggu 

dengan posisi berbaring, duduk dan berdiri 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

  



2. Buteyko breathing technique 

Terdapat beberapa langkah pada teknik pernapasan Buteyko 

breathing technique yaitu : 

1) Nose Clearing Exercise 

Nodding- 10 kali 

Anggukan kepala kedepan dan kebelakang secara perlahan. 

Tipping-6 kali  

Ambil napas dan keluarkan napas secara perlahan kemudian tahan 

hidung, lepaskan tangan dari hidung dan ambil napas secara perlahan 

jaga mulut tetap tertutup 

Hold and blow-6 kali 

Ambil napas dan keluarkan napas secara normal dan lembut 

kemudian tahan hidung. Jaga tekanan tersebut dan hitung sampai lima 

kemudian ambil napas melalui hidung. Jaga mulut tetap tertutup. 

2) Relaxed Breathing 

Duduk secara nyaman. Pandangan agak ke atas atau tutup mata. 

Lalu, focus pada area dimana merasakan gerakan napas. Konsentrasi 

pada bagian sekitar bawah dada. 

3) Control pause 

untuk memproduksi rasa kebutuhan udara derajat ringan ketika 

memulai siklus latihan Buteyko breathing technique. 

4) Extended pause 

Ambil napas secara normal, keluarkan dan pegang hidung. 

1. Tahan napas ditambah 5-10 detik melampaui control pause sambil 

menggunakan teknik distraksi seperti pindah dari kursi atau berjalan. 

2. Lepaskan hidung, pastikan bernapas melalui hidung senyaman 

mungkin. 

3. Segera mulai dengan reduced breathing dan relaksasi sampai merasa 

membutuhkan udara. 

5) Reduced breathing 

Latihan reduced breathing memerlukan agak sedikit udara sementara 

itu tetap jaga tubuh agar relaksasi khususnya otot-otot pernapasan. 

1. Pastikan duduk nyaman dan bernapas melalui hidung. 

2. Mulai dengan control pause dan beralih kedalam reduced 

breathing. 

3. Relaksasi sampai merasakan sedikit kekurangan udara. Fokuskan 

pada otot-otot sekitar dada bagian bawah dan perut. 

4. Letakan jari tepat dibawah hidung dan akan ditemukan perlambatan 

aliran udara yang masuk dari lubang hidung. Biarkan sampai 



merasakan kebutuhan udara tetapi jangan sampai berlebihan. 

Kadang-kadang peregangan otot-otot dapat membantu 

membebaskan beberapa ketegangan otot yang muncul sebagai hasil 

dari kurangnya udara. 

5. Jaga terus pola reduced breathing dan kembali bernapas normal 

tanpa melakukan sedikitpun pernapasan dalam. 

 

 

 

 

 

 

 

3. Peak flow meter 

Pengukuran nilai arus puncak ekspirasi (APE) dengan peak flow meter 

1. Pengukuran tinggi, setiap sampel diminta untuk beridiri tegak tanpa alas 

kaki, lalu diukur dengan meterline. Pengukuran dilakukan untuk 

menghitung nilai prediksi APE pada setiap sampel. 

2. Posisikan pasien senyaman mungkin berdiri atau duduk dengan punggung 

tegak memegang peak flow meter. 

3. Pasang mouthpiece ke ujung peak flow meter, pegang mendatar tanpa 

menyentuh atau mengganggu pergerakan marker, pastikan marker dalam 

nilai nol atau posisi dengan nilai terendah. 

4. Minta penderita untuk menarik napas dalam sebanyak-banyaknya, 

masukan mouthpiece ke mulut dengan bibir menutup mengelilingi 

mouthpiece, dan buang napas sesegera dan sekuat mungkin. 

5. Saat buang napas, marker bergerak dan menunjukan angka pada skala dan 

catat hasilnya. Ulangi 3 pengulangan, dan ambil nilai tertinggi dari 3 

pengulangan tersebut.  

6. Mouthpiece akan dibersihkan secara berkalah setelah pemakaian dengan 

alkohol atau direndam air panas. 

7. Apabila terjadi sesak napas maka pengukuran dihentikan atau dilanjutkan 

esok harinya. 

 

  



 

 

 

 

 

 

4. Postural drainage 

Berikut adalah metodi dalam intervensi postural drainage : 

1) Memposisikan/ meletakan paru pada posisi gravitasi. 

2) Sebelum postural drainage dipastikan dengan auskultasi lobus paru mana 

yang banyak sekretnya. 

3) Lalu lakukan posisioning sesuai dengan area lobus paru yang banyak 

sekretnya. 

(anterior apical segmen)  ( posterior apical segmen) 

 

 

 

 

 

 

   (right upper lobe, posterior segmen)  (lower lobus superior segmen) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



5. Huffing 

1) Dilanjutkan dengan huffing seperti berdehem dilakukan sebanyak 2-3 kali 

untuk mengeluarkan iritan yang menyebabkan terjadinya sesak napas. 

2) Dengan frekuensi 4 sesi pada minggu pertama dan 2 sesi diminggu 

berikutnya selama 6 minggu. Hentikan bila ada keluhan 

takipneu/takikardi, palpitasi, sesak, nyeri dada. 

 

 

 

 

 

 

3) Perkusion 

1) Dilanjutkan dengan melakukan perkusi pada area lobus paru yang 

banyak sekretnya. 

2) Lakukan selama 1-2 menit. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


