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LAMPIRAN 1 

PLAN OF ACTION 

(September 2017 –Juli 2018) 

 

NAMA  : AGUNG HADI PRABOWO 

NIM  : 1401460041 

PRODI : DIV KEPERAWATAN MALANG 

No Kegiatan 

Penelitian 

Sep Okt Nov Des Jan Feb Mar April Mei Juni Juli 

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

1. Tahap 

Persiapan 
                                           

 a. Penentuan 

Judul 
                                           

 b. Mencari 

Literatur 
                                           

 c. Penyusunan 

Proposal 
                                           

 d. Konsultasi 

Proposal 
                                           

 e. Perbaikan 

Proposal 
                                           

 f. Ujian 

Sidang & 

Revisi 

                                           

 g. Pengurusan 

Ijin 
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2. Tahap 

Pelaksanaan 
                                           

 a. Pengambila

n Data 
                                           

 b. Pengolahan 

Data 
                                           

 c. Analisa 

Data 
                                           

 d. Konsultasi 

Hasil 
                                           

3. Tahap 

Evaluasi 
                                           

 a. Perbaikan 

Hasil 
                                           

 b. Pencatatan 

dan 

Pelaporan 

Hasil 

                                           

 c. Ujian 

Sidang 

Hasil 

                                           

 d. Perbaikan 

Hasil 
                                           

 Mengetahui, 

Malang,         Desember 2017 

 

Pembimbing Utama 

 

 Pembimbing Pendamping 

  

Joko Pitoyo, S.Kp., M.Kep 

NIP. 196211221988031002 
Eka Wulandari, S.Pd., M.Pd 

NIP 197501252005012004 
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LAMPIRAN  2 
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LAMPIRAN 3 
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LAMPIRAN 4 

SURAT IJIN PENGAMBILAN DATA 
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LAMPIRAN 5 

SURAT PERSETUJUAN PERMOHONAN IJIN PENGAMBILAN DATA 
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LAMPIAN 6  

SURAT KETERANGAN TELAH MENGAMBIL DATA 
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LAMPIRAN 7 

FORMULIR PERSETUJUAN RESPONDEN 

(INFORMED CONSENT) 

Yang bertanda tangan di bawah ini saya :  

Nama  : ………………………………………  

Jenis Kelamin : ……………………………………… 

Usia  : ………………………………………  

Alamat  : ……………………………………… 

Menyatakan bahwa telah mendapat penjelasan secara rinci dan telah mengerti 

mengenai penelitian yang akan dilakukan oleh  Agung Hadi Prabowo dengan 

judul Perbedaan Teknik Relaksasi Modifikasi Dan Napas Dalam  Terhadap 

Fungsi Ventilasi Pulmonal Pada Pasien PPOK Di Rumah Sakit Umum Karsa 

Husada Batu 

Saya memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi pada penelitian ini secara 

sukarela tanpa paksaan. Bila selama penelitian ini saya menginginkan 

mengundurkan diri, maka saya dapat mengundurkan  sewaktu-waktu tanpa sanksi 

apapun. 

Dengan pertimbangan tersebut, saya memutuskan tanpa paksaan dari pihak 

manapun, bahwa saya bersedia / tidak bersedia* berpartisipasi menjadi responden 

dalam penelitian ini.  

Demikian pernyataan ini saya buat untuk dapat digunakan semestinya.  

 

 ..........................., ..............………………2018  

Saksi I 

 

 

 
(………………………………………) 

Yang membuat pernyataan 

 

 

 
(………………………………………) 

 

*coret yang tidak perlu 
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LAMPIRAN 8 

LEMBAR WAWANCARA 

DATA KARAKTERISTIK RESPONDEN 

(diisi oleh peneliti) 

 

Tanggal: ………………… 

Karakteristik Responden 

1. Nama inisial  : …………………………….. 

2. Kode responden : …………………………….. 

3. Usia   : ……tahun 

4. Suku   : …………………………….. 

5. Alamat   : …………………………….. 

6. Jenis Kelamin* : (1) Laki-laki 

  (2) Perempuan 

7. Pendidikan  : …………………………….. 

8. Riwayat Penyakit* : (1) Ada, …………. 

  (2) Tidak ada 

Bila ada, nama penyakit : …………………………..tahun sakit: ………… 

9. Diagnosa medis : …………………………….. 

 

*pilih salah satu jawaban 
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LAMPIRAN 9 

PEMERIKSAAN NILAI PEF PRE DAN POST 

 

Kode Pasien :………………………….. 

Kelompok* : Relaksasi Modifikasi / Relaksasi Napas Dalam 

No 
Hari, 

tanggal 

Pemeriksaan Pagi 

Hari 
Perubahan 

nilai PEF 

Pemeriksaan Sore 

Hari 
Perubahan 

nilai PEF 
Nilai 

PEF 

Pre** 

Nilai 

PEF 

Post** 

Nilai 

PEF 

Pre** 

Nilai 

PEF 

Post** 

1        

2        

3        

 

*Coret yang tidak perlu 

**Pilih nilai terbaik dari 3 kali pengulangan 

                                                   ..............................................., 2018 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                  Peneliti 

 

 

(……………………………….) 
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Lampiran 10 

 

SOP PENGGUNAAN INSTRUMEN PEAK FLOW METER (PFM) 

 

PEDOMAN PENGGUNAAN 

PEAK FLOW METER (PFM) 

Terjemahan 

Pengertian Peak Flow Meter adalah alat yang di gunakan untuk mengukur Arus 

Puncak Respirasi (APE). Alat ini dapat di gunakan untuk menilai 

tingkat obstrusdi jalan napas pada pasien dengan gangguan 

obstruksi jalan napas seperti COPD dan Asma 

Indikasi 1. Pasien dengan gangguan obstruksi jalan napas 

Tujuan 1. Mengukur/menilai tingkat obstruksi jalan napas 

 

Persiapan Pasien. Mengatur posisi pasien berdiri tegak 

Persiapan 

Lingkungan 

Mengatur lingkungan yang tenang dan pasang sketsel. 

Prosedur 

Pelaksanaan 

1. Mencuci tangan 

2. Kontrak waktu dan Menjelaskan tujuan dan alasan tindakan 

3. Sebelum menggunakan masing-masing, pastikan penanda geser 

atau panah pada Peak Flow Meter berada di bagian bawah skala 

bernomor (nol atau angka terendah dalam skala). 

4. Berdiri tegak. Hapus permen karet atau makanan dari mulut 

pasien.  

5. Letakkan corong dari Peak flow Meter ke mulut pasien. Tutup 

bibir erat-erat di corong. Pastikan lidah menjauh dari corong.  

6. Ambil napas dalam-dalam (sedalam mungkin). 

7. Dalam satu nafas, tiupkan sekeras dan secepat mungkin (seperti 

Anda meniup lilin pada kue ulang tahun). Tiup dengan keras 

sampai anda merasa mengosongkan hampir semua udara dari 

paru-paru Anda. 
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8. Kekuatan udara keluar dari paru-paru Anda menyebabkan 

penanda bergerak sepanjang nomor 

skala. 

9. Tuliskan hasil yang di capai oleh pasien 

10. Ulangi tindakan tersebut tiga kali 

11. Catat yang tertinggi dari tiga peringkat. Jangan menghitung rata-

rata dari ketiganya 

12. Ukur tingkat Arus Puncak Ekspirasi pasien pada waktu yang 

sama setiap hari. Salah satu sarannya adalah mengukur Arus 

Puncak Ekspirasi dua kali sehari antara pukul 07.00 dan 09.00 

pagi dan antara jam 18.00 dan 20.00 sore.  

13. Lakukan pengukuran sebelum diberikannya bronkodilator atau 

obat-obatan untuk dilatasi saluran pernapasan. 

Sikap  1. Menunjukkan sikap yang ramah dan sopan, 

2. Menjamin privacy klien, 

3. Bekerja dengan teliti, dan 

4. Memperhatikan kondisi emosional klien 

Evaluasi  1. Tanyakan keadaan dan kenyamanan pasien setelah tindakan, 

2. Tanyakan apakah ada perubahan yang lebih baik dari 

sebelumnya (cemas berkurang, nyeri mereda, perasaan pasein 

lebih nyaman dan tenang, pernapasan lebih lancar), 

3. Observasi ekspresi wajah apakah masih ada tergambar perasaan 

kurang nyaman. 

Sumber ALA. 2017. Measuring Your Peak Flow Rate.  

(http://www.lung.org/lung-health-and-diseases/lung-disease-

lookup/asthma/living-with-asthma/managing-asthma/measuring-

your-peak-flow-rate.html)(online) diakses pada 10 Desember 2017 

 

 

 

  

 

http://www.lung.org/lung-health-and-diseases/lung-disease-lookup/asthma/living-with-asthma/managing-asthma/measuring-your-peak-flow-rate.html
http://www.lung.org/lung-health-and-diseases/lung-disease-lookup/asthma/living-with-asthma/managing-asthma/measuring-your-peak-flow-rate.html
http://www.lung.org/lung-health-and-diseases/lung-disease-lookup/asthma/living-with-asthma/managing-asthma/measuring-your-peak-flow-rate.html
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Lampiran 11 

 

SOP TEKNIK RELAKSASI MODIFIKASI 

 

 

 

STANDART OPERASIONAL PROSEDUR 

RELAKSASI MODIFIKASI 

 

Pengertian Relaksasi Modifikasi merupakan pengembangan dari respons 

relaksasi yang dikembangkan sendiri oleh Solehati, T. pada tahun 

2013 berdasarkan hasil penelitian terdahulu mengenai relaksasi 

Benson. Relaksasi ini merupakan pengembangan dari relaksasi 

Benson, Relaksasi Aromaterapi, dan Relaksasi Musik. 

Indikasi 1. Pasien dengan kecemasan. 

2. Pasien yang mengalami nyeri. 

3. Pasien mengalami gangguan sistem pernapasan. 

Tujuan 1. Mengurangi intensitas nyeri pada pasien 

2. Mengurangi kecemasan pada pasien 

3. Membantu pasien meningkatkan oksigenasi paru  

4. Merilekskan otot-otot pernapasan 

 

Persiapan Pasien. Mengatur posisi pasien senyaman mungkin 

Persiapan 

Lingkungan 

Mengatur lingkungan yang tenang dan pasang sketsel. 

Prosedur 

Pelaksanaan 

1. Langkah Pertama 

Siapkan alat-alat yang di perlukan untuk melakukan intervensi 

relaksasi modifikasi.  

Siapkan pasien berikan inform concent, berikan penjelasan tentang 

Teknik Relaksasi Modifikasi, bagaimana melakukannya, apa 
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keuntungannya, dan sebagainya. Lalu, mintalah persetujuan pasien 

bahwa dia bersedia melakukan intervensi relaksasi tersebut tanpa 

adanya paksaan. 

 

2. Langkah Kedua  

Isi mangkuk tugku Aromaterapi dengan air secukupnya dan teteskan 

minyak aromaterapi yang telah di pilih pasien pada tungku tersebut.  

Dekatkan Tungku yang telah di beri aromaterapi di depan pasien, 

jangan terlalu dekat dan jangan terlalu jauh dari pasien. 

3. Langkah Ketiga 

Anjurkan pasien untuk memilih satu kata atau ungkapan singkat 

yang mencerminkan keyakinan pasien. 

4. Langkah Keempat 

Atur posisi pasien dengan nyaman. Pengaturan posisi dapat 

dilakukan dengan cara duduk, berlutut, ataupun tiduran, selama 

tidak mengganggu pikiran pasien. 

5. Langkah Kelima 

Anjurkan pasien untuk memejamkan matanya, jangan memejamkan 

mata terlalu kuat.  

6. Langkah Keenam 

Anjurkan Pasien untuk melemaskan otot-otot secara bertahap. 

7. Langkah Ketuju 

Nyalakan music dari Mp3 yang telah di cek keadaan baterai serta 

volume suarana terlebih dahulu oleh tim kesehatan yang akan 

melakukan intervensi Relaksasi Modifikasi. 

 

8. Langkah Kedelapan 

Anjurkan pasien untuk menarik napas melalui hidung secara 

perlahan sambil mengisap aromaterapi pada tungku.  

Keluarkan napas melalui mulut secara perlahan dengan posisi mulut 

seperti bersiul sambil mengucapkan ungkapkan singkat atau kata-

kata yang telah di pilih pasien sebelumnya. 
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9. Langkah Kesembilan 

Pertahankan sikap pasif. Anjurkan pasien untuk tetap tenang dan 

tetap bersikap pasrah. Anjurkan pasien untuk melepaskan beban 

yang ada dalam pikirannya. 

10. Langkah Kesepuluh 

Bereskan alat-alat dan rapihkan pasien 

11. Langkah Kesebelas 

Evaluasi Pasien setelah dilakukan intervensi; apakah pasien merasa 

kelelahan setelah dilakukan intervensi Relaksasi Modifikasi, apakah 

pasien merasa nyaman dengan intervensi Relaksasi Modifikasi yang 

dierikan, bagaimana intensitas nyeri atau tingkat kecemasan yang 

pasien rasakan setelah dilakukan intervensi Relaksasi Modifikasi. 

Sikap  1. Menunjukkan sikap yang ramah dan sopan, 

2. Menjamin privacy klien, 

3. Bekerja dengan teliti, dan 

4. Memperhatikan kondisi emosional klien 

Evaluasi  1. Tanyakan keadaan dan kenyamanan pasien setelah tindakan, 

2. Tanyakan apakah ada perubahan yang lebih baik dari 

sebelumnya (cemas berkurang, nyeri mereda, perasaan pasein 

lebih nyaman dan tenang, pernapasan lebih lancar), 

3. Observasi ekspresi wajah apakah masih ada tergambar perasaan 

kurang nyaman. 

Sumber Solehati, T., & Kosasih, C. K. 2015. Konsep dan Aplikasi Relaksasi 

dalam Keperawatan Maternitas. Bandung : Refika Aditama 
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Lampiran 12 

 

SOP TEKNIK RELAKSASI NAPAS DALAM 

 POLTEKKES KEMENKES MALANG 

STANDART OPERASIONAL PROSEDUR 

RELAKSASI NAPAS DALAM 

 

Pengertian Suatu kegiatan yang dilakukan untuk melatih napas dalam 

Indikasi 1. Pasien dengan kecemasan. 

2. Pasien yang mengalami nyeri. 

3. Pasien mengalami gangguan sistem pernapasan. 

Tujuan 1. Mengurangi intensitas nyeri pada pasien 

2. Mengurangi kecemasan pada pasien 

3. Membantu pasien meningkatkan oksigenasi paru  

 

Persiapan Pasien. Mengatur posisi pasien senyaman mungkin 

Persiapan 

Lingkungan 

Mengatur lingkungan yang tenang dan pasang sketsel. 

Prosedur 

Pelaksanaan 

1. Mencuci tangan, 

2. Kontrak waktu dan Menjelaskan tujuan dan alasan tindakan 

3. memberi instruksi kepada pasien dengan memberi contoh 

4. menganjurkan pasien untuk Tarik napas pelan – pelan. Perawata 

menghitung 1 – 2. 

5. Menganjurkan pasien meengeluarkan napas melalui mulut dengan 

bibir mecucu/ memoncongkan bibir perawat menghitung 1 - 2 

6. Mengamati perkembangan nyeri pasien. 

7. Memperbaiki teknik bernapas pada napas dalam. 

8. mengulangi prosedur sampai 10 kali. 

9. melakukan pencatatan : 

 Jam pelaksanaan 

 Kemampuan pasien 

 Reaksi pasien 

10. mencuci tangan 
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Sikap  1. Menunjukkan sikap yang ramah dan sopan, 

2. Menjamin privacy klien, 

3. Bekerja dengan teliti, dan 

4. Memperhatikan kondisi emosional klien 

Evaluasi  1. Tanyakan keadaan dan kenyamanan pasien setelah tindakan, 

2. Tanyakan apakah ada perubahan yang lebih baik dari 

sebelumnya (cemas berkurang, nyeri mereda, perasaan pasein 

lebih nyaman dan tenang, pernapasan lebih lancar), 

3. Observasi ekspresi wajah apakah masih ada tergambar perasaan 

kurang nyaman. 

Sumber Andarmoyo. S.  2012. Kebutuhan Dasar Manusia. Jogjakarta:Graha 

Ilmu 
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LAMPIRAN 15 

TABULASI DATA KARAKTERISTIK RESPONDEN 

 

No Inisial 
Kode 

Kelompok 
usia 

jenis 

kelamin 
Pendidikan 

1 S 1M 64 L SD 

2 A 2N 60 P SMP 

3 R 3M 67 L S1 

4 L 4N 54 L SD 

5 S 5M 73 P - 

6 S 6N 79 P SMP 

7 R 7M 68 L SD 

8 S 8N 53 L SMA 

9 A 9M 80 P - 

10 R 10N 75 L SMA 

11 M 11M 63 P SD 

12 M 12N 51 P SD 

13 S 13M 55 P SMP 

14 S 14N 64 L S1 

15 S 15M 64 L SD 

16 U 16N 52 P S1 

17 H 17M 60 L - 

18 W 18N 66 P SMA 

19 S 19M 68 L SMP 

20 H 20N 66 L SMA 

21 M 21M 66 L - 

22 S 22N 58 P SD 

23 M 23M 68 L SD 

24 T 24N 71 L - 

25 K 25M 59 L SD 

26 P 26N 65 L SMP 

27 H 27M 65 L SD 

28 I 28N 61 P S1 

29 S 29M 68 P - 

30 N 30N 53 P SMA 



89 

 

LAMPIRAN 16 

 

TABULASI DATA KHUSUS RESPONDEN PENELITIAN 

Rekapitulasi PEF sebelum relaksasi modifikasi  

Kode/tx ke- tx 1 tx 2 tx 3 tx 4 tx 5 tx 6 rata2 

1 3.8 3.8 3.8 3.8 4.3 4.4 3.98 

3 6.4 6.8 6.5 6.7 6.9 7.2 6.75 

5 3.3 3.3 3.4 3.4 3.4 3.5 3.38 

7 4.2 4.3 4.6 5.3 5.2 5.1 4.78 

9 3.3 3.3 3.2 3.5 3.6 3.6 3.42 

11 4.5 4.6 4.5 4.7 4.9 5.1 4.72 

13 7.5 7.6 7.5 7.5 7.9 7.9 7.65 

15 4.1 4.3 4.4 4.7 5.2 5.3 4.67 

17 4.3 4.3 4.3 4.5 4.5 4.5 4.40 

19 4.5 4.5 4.5 4.6 4.6 4.6 4.55 

21 4.1 4.2 4.2 4.3 4.5 4.5 4.30 

23 4.3 4.3 4.5 4.5 4.5 4.8 4.48 

25 7.6 7.6 7.6 7.8 7.8 8 7.73 

27 4.1 4.3 4.5 4.8 4.5 4.5 4.45 

29 4.1 4.1 4.3 4.3 4.5 4.6 4.32 

total rata2 4.67 4.75 4.79 4.96 5.09 5.17 4.91 

 

Rekapitulasi PEF sesudah relaksasi modifikasi  

Kode/tx ke- tx 1 tx 2 tx 3 tx 4 tx 5 tx 6 rata2 

1 3.9 3.9 4.5 4.8 4.8 4.9 4.47 

3 6.8 6.8 6.7 6.9 6.9 7.3 6.90 

5 3.3 3.4 3.4 3.4 3.5 3.5 3.42 

7 4.5 4.6 4.7 5.3 5.3 5.3 4.95 

9 3.4 3.5 3.5 3.6 3.6 3.6 3.53 

11 4.6 4.8 4.6 4.9 5.2 5.3 4.90 

13 7.5 7.6 7.8 7.9 7.9 7.9 7.77 

15 4.2 4.4 4.6 4.7 5.2 5.3 4.73 

17 4.4 4.5 4.5 4.5 4.5 4.5 4.48 

19 4.6 4.6 4.6 4.6 4.6 4.6 4.60 

21 4.6 4.6 4.5 4.7 5.1 5.2 4.78 

23 4.3 4.5 4.5 4.5 4.8 4.8 4.57 

25 7.6 7.7 7.8 7.8 7.8 8 7.78 

27 4.5 4.5 4.5 4.8 4.8 4.8 4.65 

29 4.3 4.5 4.6 4.8 4.8 5.1 4.68 

total rata2 4.83 4.93 4.99 5.15 5.25 5.34 5.08 
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Rekapitulasi PEF sebelum relaksasi Napas Dalam 

 

Kode/tx ke- tx 1 tx 2 tx 3 tx 4 tx 5 tx 6 rata2 

2 3.3 3.3 3.4 3.4 3.5 3.5 3.40 

4 7.5 7.8 7.8 8 8 8.3 7.90 

6 4.1 4.1 4.1 4.1 4.1 4.1 4.10 

8 7.5 7.5 7.5 7.5 7.5 7.5 7.50 

10 4.1 4.1 4.1 4.1 4.1 4.1 4.10 

12 7.5 7.5 7.5 7.5 7.5 7.5 7.50 

14 6 6 6 6.1 6.1 6.1 6.05 

16 7.5 7.5 7.6 7.6 7.6 7.6 7.57 

18 5.8 5.9 6 6 6 6.1 5.97 

20 7.6 7.6 7.6 7.6 7.6 7.6 7.60 

22 7.5 7.8 8 8 8 8 7.88 

24 3.4 3.4 3.4 3.4 3.4 3.4 3.40 

26 3.9 3.9 3.9 3.9 3.9 3.9 3.90 

28 3.8 3.9 3.9 3.9 3.9 3.9 3.88 

30 5.8 5.8 5.8 5.86 5.92 5.9 5.85 

total rata2 5.69 5.74 5.77 5.80 5.81 5.83 5.77 

 

Rekapitulasi PEF sesudah relaksasi Napas Dalam 

 

Kode/tx ke- tx 1 tx 2 tx 3 tx 4 tx 5 tx 6 rata2 

2 3.3 3.3 3.4 3.5 3.5 3.5 3.42 

4 7.5 7.8 7.8 8 8 8.6 7.95 

6 4.1 4.1 4.1 4.1 4.1 4.1 4.10 

8 7.5 7.5 7.5 7.5 7.5 7.5 7.50 

10 4.1 4.1 4.1 4.1 4.1 4.1 4.10 

12 7.5 7.5 7.5 7.5 7.5 7.5 7.50 

14 6 6 6 6.1 6.1 6.1 6.05 

16 7.5 7.5 7.6 7.6 7.6 7.6 7.57 

18 5.8 6 6 6 6.1 6.1 6.00 

20 7.6 7.6 7.6 7.6 7.6 7.6 7.60 

22 7.6 7.8 8 8 8 8 7.90 

24 3.6 3.6 3.6 3.6 3.6 3.6 3.60 

26 3.9 3.9 3.9 3.9 3.9 3.9 3.90 

28 3.9 3.9 3.9 3.9 3.9 3.9 3.90 

30 5.8 5.83 5.83 5.86 5.92 5.97 5.87 

total rata2 5.71 5.76 5.79 5.82 5.83 5.87 5.80 
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LAMPIRAN 17  

 

HASIL ANALISIS STATISTIK DATA PENELIIAN 

 

Analisis uji normalitas data dengan uji K-S 

 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 

nilai PEF pre 
relaksasi 
modifikasi 

nilai PEF post 
relaksasi 
modifikasi 

nilai PEF pre 
relaksasi napas 
dalam 

nilai PEF post 
relaksasi napas 
dalam 

N 15 15 15 15 

Normal Parametersa,b Mean 4.9053 5.0807 5.7733 5.7973 

Std. Deviation 1.35984 1.33164 1.80414 1.78880 

Most Extreme Differences Absolute .337 .339 .231 .229 

Positive .337 .339 .223 .229 

Negative -.131 -.190 -.231 -.229 

Test Statistic .337 .339 .231 .229 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000c .000c .031c .033c 

a. Test distribution isn’t normal. 

b. Calculated from data. 

. 

Didapatkan hasil bahwa distribusi data tidak normal jadi peneliti melakukan uji pengaruh 

menggunakan Wilcoxon Signed Rank Test. 

 

Analisis uji pengaruh Pre dan Post pada kelompok relaksasi Modifikasi denga mengunakan 

Wilcoxon Signed Rank Test 
Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

nilai PEF post relaksasi 
modifikasi - nilai PEF pre 
relaksasi modifikasi 

Negative Ranks 0a .00 .00 

Positive Ranks 15b 8.00 120.00 

Ties 0c   

Total 15   

a. nilai PEF post relaksasi modifikasi < nilai PEF pre relaksasi modifikasi 

b. nilai PEF post relaksasi modifikasi > nilai PEF pre relaksasi modifikasi 

c. nilai PEF post relaksasi modifikasi = nilai PEF pre relaksasi modifikasi 
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test Statisticsa 

 

nilai PEF post 
relaksasi 
modifikasi - nilai 
PEF pre 
relaksasi 
modifikasi 

Z -3.408b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .001 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 

Dari hasil yang di dapatkan bahwa sig.2-tailed <α (0.05) yaitu 0.001 yang berarti hasilnya adalah 

berpegaruh 

 

Analisis uji pengaruh Pre dan Post pada kelompok relaksasi Napas Dalam dengan 

mengunakan Wilcoxon Signed Rank Test 
Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

nilai PEF post relaksasi 
napas dalam - nilai PEF pre 
relaksasi napas dalam 

Negative Ranks 0a .00 .00 

Positive Ranks 7b 4.00 28.00 

Ties 8c   

Total 15   

a. nilai PEF post relaksasi napas dalam < nilai PEF pre relaksasi napas dalam 

b. nilai PEF post relaksasi napas dalam > nilai PEF pre relaksasi napas dalam 

c. nilai PEF post relaksasi napas dalam = nilai PEF pre relaksasi napas dalam 

 

 

Test Statisticsa 

 

nilai PEF post 
relaksasi napas 
dalam - nilai 
PEF pre 
relaksasi napas 
dalam 

Z -2.410b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .016 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 

Dari hasil yang di dapatkan bahwa sig.2-tailed <α (0.05) yaitu 0.001 yang berarti hasilnya adalah 

berpegaruh 
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Analisis uji pengaruh Post dan Post pada kelompok relaksasi Napas Dalam dan kelompok 

relaksasi modifikasi dengan mengunakan Wilcoxon Signed Rank Test 

 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

nilai PEF post relaksasi 
napas dalam - nilai PEF post 
relaksasi modifikasi 

Negative Ranks 5a 7.30 36.50 

Positive Ranks 10b 8.35 83.50 

Ties 0c   

Total 15   

a. nilai PEF post relaksasi napas dalam < nilai PEF post relaksasi modifikasi 

b. nilai PEF post relaksasi napas dalam > nilai PEF post relaksasi modifikasi 

c. nilai PEF post relaksasi napas dalam = nilai PEF post relaksasi modifikasi 

 

 

Test Statisticsa 

 

nilai PEF post 
relaksasi napas 
dalam - nilai 
PEF post 
relaksasi 
modifikasi 

Z -1.335b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .182 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 

 

Dari data di atas menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan pengaruh antara pemberian relaksasi 

napas dalam dan relaksasi modifikasi. Hal ini di buktikan berdasarkan teori pembacaan hasil uji 

Wilcoxon Signed Rank Test apabila harga p value > harga  (0,05), maka kesimpulan adalah Ho 

diterima dan H1 ditolak sehingga berarti tidak ada perbedaan yang signifikan. 
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LAMPIRAN 18 
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