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LAMPIRAN 2

Komisi Etik Penelitian Kesehatan Politeknik Kesehatan Malang telah menyelenggarakan Pertemuan pada
tanggal 11 Juni 2018 untuk membahas protokol penelitian

The Ethic Conmittee of Polviechnic of Health The Ministry of Health in Malang has convened a meeting on [l
Juni 2018 10 discuss the research protocol

Judul Peneliti
Entitled

Peneliti
Researcher

AGUNG HADI PRABOWO

KOMISI ETIK PENELITIAN
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG

REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK
ETHICAL APPROVAL RECOMMENDATION
RegNo.:165 / KEPK-POLKESMA/ 2018

Perbedaan Pengaruh Teknik Relaksasi Modifikasi Dan Napas Dalam
Terhadap Fungsi Ventilasi Pulmonal Pada Pasien Ppok Di Rumah Sakit
Umum Karsa Husada Bato

Differences Effect of Relaxation Technique Modification And Deep Breath In
Function Of Pulmonary Ventilation In COPD Patients In Karsa Husada
Hospitals of Batu

Dan menyimpulkan bahwa protokol tersebut telah memenuhi semua persyaratan etik
And concluded thar the protocol has fulfilled all ethical reguirements

Mulang, 11 Juni 2018
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Dr. ANNASARI MUSTAFA. MSc.

Head of Comminee



LAMPIRAN 3

P BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN SUNBER DAYA MANUSIA KESEHATAN
LR POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG

= = Kampus Utsma : Jalan Besar ljon No. 77C Malang 65112, Teisq.un {0341) 566075, 571308 Fax {0341} 556748
i « Kampus | : Jalan Srikoyo No, 108 Jomber. Telepon {0331) 436813
= Kampus )l : Jalan Ahmad Yani Sumberporong Lawang. Telopon (0341) 427847
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KEMENTERIAN KFESEHATAN RI

« Kampus il < Jalan Dr. Soetomo No. 45 Blitar. Telepon (0343) 501043
Kampus IV : Jalan KH. Wahid Hasyim No. 64 B Kodiri, 1'2lepon (0354) 773085

_ Website: hitp:/iwww.poltekkes-malang.a.id E-inaii: direktoratpoltekkes-malang.ac.id

Nomor
Lampiran :
Perthal

CLBO2034.0/ 3gcy 2017

- Iyin Studi Pendahuluan untuk Penyusunan Proposal Skripsi

Mahasiswa Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Malang

Kepada Yth:
Dircktur RSU Karsa Husada Batu
1. Jenderal Ahmad Yani No. 10-13, Kec. Batu
di -
Batu

Bersama ini kami mohon bantuan demi terlaksananya kegiatan Studi Pendahuluan untuk
penyusunan Proposal Skripsi bagi Mahasiswa Jurusan Keperawatan Polickkes Kemenkes
Malang di wilayah kerja RSU Karsa Husada Batu.

Adapun mahasiswa yang akan melaksanakan pengambilan data Studi Pendahuluan
adalah:

Nama . Agung Hadi Prabowo

NIM/Semester : 1401460041/V1I

Asal Program Studi : Program Studi D-1V Keperawatan Malang

Judul Skripsi . Pengarub Teknik Relaksasi terhadap Fungsi Ventilasi Pulmonal

pada Pasien PPOK di RSU Karsa Husada Baru

Demikian atas perhatian dan kerjasamanya disampaikan terima kasih.

Malang, 28 November 2017

Tembusan disampaikan kepada Yth:
1. Ketua Program Studi D-IV Keperawatan Malang

2. Ka. Bid. Diklat RSU Karsa Husada Batu
3. Ka. Bid Keperawatan RSU Karsa Husada Batu
4. Ka. Bag. Rawat Inap RSU Karsa Husada Bam



LAMPIRAN 4

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG

Kampus Utama : Jalan Besar ljon No. 77C Malang 65112 Tolepon (2341) 566075, 571385 Fax (0341) 556748
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SURAT IJIN PENGAMBILAN DATA

KEMENTERIAN KESEHATAN RI1
BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN

| + Jakan Selkeyo No. 108 Jember. Telepan (0331) 486413

= Kampas || i Jalan Ahmad Yani Sumbacporong Lewang. Telepon (0341) 427847

« Mampes Il : Jalan De, Scatomo No. 45 Blitar. Telepon (0343} 801043

- Kampou [V Jalan K. Wahid Hasyim No. 62 B Keciri. Talepon (0344} 772095

: hitp: Bl g.a.ld E.mail: d rat@poltekk lang.ac.id

Nomor : LB.02.0334/ 163G 2018
Lampiran : 1 (Satu) Exp.
Perihal

- 1jin Pengambilan Data untuk Peayusunan Skrips:
Mahasiswa Jurusan Keperawatan Pohickkes Kemenkes Malang

Kepada Yily;
Direktur RSU Karsa Husada Baw
J1. Jenderal Ahmad Yani No. 10-13, Kec. Batu

d -
Batu

Menyusuli surat nomor: LB.02,034 (V39672017 tertanggal 28 November 2017 perihal
Iin Studi Pendahulean untuk Penyusunan Proposal Skripsi Mahasiswa  Jurusan
Kepernwatan Poltekkes Kemenkes Malang, maka bersama it kami mohon iin bagi
mahasiswa Jurusan Keperawatan Poltckkes Kemenkes Matang untuk mengambil data
guna keperhuan penyusunan Skripst di Wilayah Kera RSU Karsa Husada Bata ( Proposal
terlampir). Pengambilan data yang dimaksud dilaksanakan mular tanggal 25 Apnl-23
Juni 2018,

Adapun mahasiswa yang akan meclaksanakan pengambidan data untuk Penyusunan
Skripss adalah:

Nama : Agung Hadi Prabowo
NIM/Semester - 140146004 L/VIH
Asal Program Studi - Program Studi D-1V Keperawatan Malang

Judul Sknpsi Perbedaan Pengoruh Teknik Relaksasi Modifikasi dan Napas
. Dalam terhadap Fungst Ventilasi Pulimonal pada Pasien PPOK di
Rumah Sakit Umum Karsa Husada Batu

Demikian atas perhatian dan kerjasamanya disampaikan ternma kasth,

Malang, 24 Apnl 2018

Tembusan disgmpaikan kepada Yih.
1. Ketua Program Studi D-1V Keperawatan Malang
2. Ka Bid. Diklat RSU Karsa Husada Batu

3, Ka. Bid, Kgperawatan RSU Karsa Husada Batu
4, Ka. Instalass Rawat Inap RSU Karsa Husada Bat
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LAMPIRAN 5

SURAT PERSETUJUAN PERMOHONAN IJIN PENGAMBILAN DATA

PEMERINTAHAN PROVINSI JAWA TIMUR
DINAS KESEHATAN
RSU. KARSA HUSADA BATU

JU A YANI 10 - 13 BATU TELP 0341 591036 - 5906898 FAX. 5068901

_—
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Nomor
Sifat
Lampiran
Perihal

: Penting

Cdawaban Permohonan ljin Penelitian
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PEMERINTAH PROVINSI JAWA TIMUR
DINAS KESEHATAN

RUMAH SAKIT UMUM KARSA HUSADA BATU

Aokt A Ve 10 - L3 Telp, | 0341 ) S9esNS - 591076 - S91036 - Faxs. 536901 - 531076
Email  rsukhbatudamal.com

BATU 65311
Batu, 09 Juli 2018
Kepada
072 ,'q:!;/ 102.6/2018 Yth. Direktur Poltekkes

Kemenkes Malang
di
MALANG

Dt RSU karsa Husada Batu

Menunjuk surat permohonan Direktur Poltekkes Kemenkes
Malang Nomor : LB.02.03/3.4/1676/2018 tanggal 24 April 2018
tentang permohonan ijin pengambilan data untuk penyusunan
skripsi, bersama ini kami sampaikan dengan hormat berdasarkan
Surat Kerjasama (MOU) :

Nomor : 440/883/102.6/2018
Tanggal : 12 Januari 2018

Kami memberikan ijin atas pelaksanaan pengambilan data untuk

penyusunan skripsi oleh Mahasiswa :

Nama : Agung Hadi Prabowo
. Perbedaan Pengaruh Teknik Relaksasi Modifikasi dan

Nafas Dalam terhadap Fungsi Ventilasi Pulmonal pada
Pasien PPOK di RSU Karsa Husada Batu.
Demikian atas perhatian serta kerjasamanya kami sampaikan

Judul

terima kasih.

DIREKTUR RUMAH SAKIT UMUM
RARSA HUSADA BATU
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LAMPIAN 6
SURAT KETERANGAN TELAH MENGAMBIL DATA

PEMERINTAH PROVINSI JAWA TIMUR
DINAS KESEHATAN
RUMAH SAKIT UMUM KARSA HUSADA BATU

Jalan A Yani 10 - 13 Telp, ( 0341 ) $96898 - 531076 - S91036 - Faxs, 596901 ~ 591076
Emad : rsukhbatugngmiall, com

BATU 65311

Batu, 06 Juli 2018

SURAT KETERANGAN
Nomor : 072 /1366 / 102.6 / 2018

Yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama : Dr. TRIES ANGGRAINI, M.KES
Jabatan : Direktur RSU Karsa Husada Batu

Menyatakan bahwa Mahasiswa Jurusan Keperawatan Prodi DIV
Poltekkes Kemenkes Malang yang tersebut di bawah ini :

Nama : Agung Hadi Prabowo
NIM : 1401460041 /VIII
Judul : Perbedaan Pengaruh Teknik Relaksasi Modifikasi dan

Nafas Dalam terhadap Fungsi Ventilasi Pulmonal pada
Pasien PPOK di RSU Karsa Husada Batu.

Telah melaksanakan kegiatan pengambilan data untuk penyusunan
skripsi mulai bulan Juni sampai dengan bulan Juli 2018 di Rumah Sakit
Umum Karsa Husada Batu.

Demikian surat keterangan ini untuk dapat dipergunakan

sebagaimana mestinya.

KIUR. RUMAH SAKIT UMUM

- N

NIP. 19640620 199002 2 001
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LAMPIRAN 7
FORMULIR PERSETUJUAN RESPONDEN
(INFORMED CONSENT)

Yang bertanda tangan di bawah ini saya :

Nama e

JenisKelamin @ ...

Usia s

Alamat e
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.

Saksi | 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 P
2. Kode responden e
3. Usia D tahun
4. Suku PP
5. Alamat P
6. Jenis Kelamin* . (1) Laki-laki
(2) Perempuan
7. Pendidikan PP
8. Riwayat Penyakit* : (1) Ada, .............
(2) Tidak ada
Bila ada, nama penyakit : ..............c tahun sakit: ............
9. Diagnosa medis e

*pilih salah satu jawaban
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LAMPIRAN 9
PEMERIKSAAN NILAI PEF PRE DAN POST

Kelompok™* : Relaksasi Modifikasi / Relaksasi Napas Dalam

Pemeriksaan Pagi Pemeriksaan Sore
. Hari Hari
No | M TR | Nila | U TR [ Niar | oo e
99 PEF | PEF PEF | PEF
Pre** | Post** Pre** | Post**
1
2
3
*Coret yang tidak perlu
**Pilih nilai terbaik dari 3 kali pengulangan
............................................... , 2018




Lampiran 10
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SOP PENGGUNAAN INSTRUMEN PEAK FLOW METER (PFM)

AMERICAN
LUNG
ASSOCIATION.

Fighting for Air

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 Mengatur lingkungan yang tenang dan pasang sketsel.
Lingkungan
Prosedur 1. Mencuci tangan

Pelaksanaan

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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SOP TEKNIK RELAKSASI MODIFIKASI

Relaksasi
‘ \ STANDART OPERASIONAL PROSEDUR
o RELAKSASI MODIFIKASI
B oo
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 Mengatur lingkungan yang tenang dan pasang sketsel.
Lingkungan
Prosedur 1. Langkah Pertama

Pelaksanaan

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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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 Mengatur lingkungan yang tenang dan pasang sketsel.
Lingkungan
Prosedur 1. Mencuci tangan,

Pelaksanaan

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 :

e Jam pelaksanaan
e Kemampuan pasien
e 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
lImu




—  LAMPIRAN 13

RELAKSASI
MODIFIKASI

Oleh
AGUNG HADI PRABOWO
NIM: 1401460041

Program Studi DIV Keperawatan Malang
Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang
2017

Relaksasi Modifikasi

Apa Pengertiannva ?
Relaksas: MNodifikasi adalah teknik
relaksasi vang memadukan musik. aroma

Jujuan Relaksasi Nafas Dalam
1. Menuminkan kecemasan /stress

2. Menumunkan nyeo

3. Membantu melacarkan pemapasan
4. Meningkatkan rasa ayaman

Berapa lama dilakukan 2.

Relal ek SR e B inimal 2
kali sehari. setiap latihan 10 - 15 menit.

Kapan dilakukan ?
Lebih baik dilakukan saat pagi bari dan sore
hari.

85
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Apa vang perlu di siapkan 2

Perlengkapan yang perly di siapkan antara
lain :

2. cairan aroma terapi =
-
3. Pemantik/korek api

4. alunan musik
(boleh dari hp) yang
menvejukkan atau di
senangi oleh anda

B . isi latil vy
Posisi latil laksasi Madifikas. @
dilakukan dengan tiduran atau duduk.

sebelumnya dengan volume yang pas
3. Nyalakan tunglu aroma terapi da nisi

tungku dengan cairan aroma terapi




4. Dekatkan tungku aroma terapt hingga
aromanya bisa di huwp

5. Pejamkan mata. dengarkan music dengan
santai

6. Tarik napas sambil mengucapkan dalam
bati kata kata yang di anggap bisa
membawa kesembuhan, missal
astaghfirullah, va Tuhan Alhamdulillah,
dan lain sebagainya

7. Razakan bahwa semua beban akan hilang
untuk sejenak agar anda merasakan

8. Hembuskan napaz melalui mulut dan
rasakan tenang se tenang mungkin

9. Lakulan berulans minimal 10 kali

Selamat Mencoba @

26
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LAMPIREAN 14

RELAKSAST
NAPAS DALANM

Qleh
AGUNG HADI PEABOWO
WIN-: 1401460041

Program Situdi DIV Keperawatan Malang
Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang
2017

Relaksasi Wafas Dalam

Apa Pengertiannva ?

Mafas dalam adalah  sustu upayva
memasukkan ndara (menarik nafas) sehanyak
— banvakoya. kemudian dikeluagkan perlahan
melalui poulut.

Tujuan Relaksasi Nafas Dalam
1. Memimnkan kecemagan /stress
2 Menunmkan nyer

3. hMembaniu melacarkan permapazan
4. Menin qu;kag rasa Oy armnan

Berapa lama dilakukan 7

Relaksasi ini sebaiknya dilakukan minimal 2
kali sehari, sefiap latithan 10 - 15 menif.
Kapan dilakulkan 7

Belaksasi ing dapat dilakulan kapan saja.
tidak membutuhkan wakin vang Ehusus.

27
Bagai isi latil s
Posisi latihan relaksasi nafas dalam. dapat|
Bagaimana caranya_?

1. Atur posisi yvang nyaman, dapat
dilakukan dengan duduk atay tidur. Yang
penting gileks dan santai

2. Tarik papas pelan-pelan hingga 3
hitungan (1-2-3)

3. Lalu hembuskan lewat maplut perlahan

4. Lakylan bal ini paling tidak 10 kali

Selamat Mencoba ©
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LAMPIRAN 15

TABULASI DATA KARAKTERISTIK RESPONDEN

No Inisial E(e)lcj)?npok usia fe??min Pendidikan
1 S M 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 ™ 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 27TM 65 L SD
28 I 28N 61 P S1
29 S 29M 68 P -

30 30N 53 P SMA
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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 43 46 5.3 5.2 5.1 478
9 3.3 3.3 3.2 35 3.6 3.6 3.42
11 4.5 46 45 4.7 4.9 5.1 472
13 7.5 7.6 7.5 7.5 7.9 7.9 7.65
15 4.1 43 4.4 4.7 5.2 5.3 4.67
17 4.3 4.3 4.3 4.5 4.5 45 4.40
19 45 45 4.5 4.6 4.6 4.6 455
21 4.1 4.2 4.2 4.3 4.5 45 4,30
23 43 43 45 45 45 48 4.48
25 7.6 7.6 7.6 7.8 7.8 8 7.73
27 41 4.3 4.5 4.8 4.5 45 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 5.17 491
Rekapitulasi PEF sesudah relaksasi modifikasi

Kode/tx ke- tx1 tx 2 tx 3 tx 4 tx 5 tx 6 rata2
1 3.9 3.9 4.5 4.8 4.8 49 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 45 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 49 5.2 5.3 4,90
13 7.5 7.6 7.8 7.9 7.9 7.9 1.77
15 4.2 4.4 4.6 4.7 5.2 5.3 473
17 4.4 45 45 45 45 45 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 51 5.2 4,78
23 4.3 45 45 45 4.8 4.8 457
25 7.6 1.7 7.8 7.8 7.8 8 7.78
27 45 45 45 4.8 4.8 4.8 4.65
29 4.3 45 4.6 4.8 4.8 51 4.68
total rata? 4.83 4,93 4.99 5.15 5.25 5.34 5.08




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 35 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 1.57
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 35 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 571 5.76 5.79 5.82 5.83 5.87 5.80




LAMPIRAN 17

HASIL ANALISIS STATISTIK DATA PENELIIAN

Analisis uji normalitas data dengan uji K-S

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

91

nilai PEF pre nilai PEF post nilai PEF pre nilai PEF post
relaksasi relaksasi relaksasi napas | relaksasi napas
modifikasi modifikasi dalam dalam
N 15 15 15 15
Normal Parameters? 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) .000¢ .000¢ .031¢ .033¢

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 Negative Ranks 02 .00 .00
modifikasi - nilai PEF pre B
relaksasi modifikasi Positive Ranks 15k 8.00 120.00
Ties oc
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




test Statistics?®

nilai PEF post
relaksasi
modifikasi - nilai
PEF pre
relaksasi
modifikasi

z -3.408°
Asymp. Sig. (2-tailed) .001

a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on negative ranks.

Dari hasil yang di dapatkan bahwa sig.2-tailed <o (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 Negative Ranks 02 .00 .00
napas dalam - nilai PEF pre N
relaksasi napas dalam Positive Ranks 7" 4.00 28.00
Ties 8¢
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 Statistics®

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

z -2.410°
Asymp. Sig. (2-tailed) .016

a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on negative ranks.

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



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 Negative Ranks 5 7.30 36.50
napas dalam - nilai PEF post N
relaksasi modifikasi Positive Ranks 10b 8.35 83.50
Ties oc
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 Statistics?

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

z -1.335°
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 a (0,05), maka kesimpulan adalah Ho
diterima dan H1 ditolak sehingga berarti tidak ada perbedaan yang signifikan.



LAMPIRAN 18

94

LEMBAR BIMBINGAN SKRIPSI
Nama Mahasiswa : ki,uv\? ttads Calvowe

NIM : 140 K LOOAY

Nama Pembimbing * Pagak Theo Bikovo, $.Fp. Wiesp.

(A

A

NO.| TANGGAL | REKOMENDASI PEMBIMBING PEM;'I{:’BWG
L [B-09-200 | Qipubmbangfon Tn&ak jodul

Pancngjeatan lukor b on b Kyra |

musbek acbubkter dg dasa - Leon \};<

dap (mxb'(\‘qn Cacn yany oxn- ;

culeang,
ﬂ. £

4

L@/q;f

N fiol7

2
/ Iov

I% (3

fude Kotpris angak 4, frestioe
W m(mtmf i
s Ut F iy V7 L—’&*hoé‘

]Ud(/L /3(‘17%06 'Q)éﬁ‘dyf Mcd‘

= h, Nyc;ﬂ’ .

’j(( SW ﬂt.mo% ’:m/*\
P Gy hg

\/(Mh’l/ mﬁfﬁ JW ‘7" X~ \
6’(’(}1//‘ Sek ppoag,: 047

Qe \JUk N

3
&
AF 43

~

Yyl Aokl elafrag Andilfek

Eurfrealap poringbaton fungr Venklay
Pulmonal pade paren ook S R

dr [SFak Tulunsagory



LEMBAR BIMBINGAN SKRIPS]
Nama Mahasiswa ; Aﬂu&? Hade ?\""m
NIM : AaAbeoAal
Nama Pembimbing : {cke Crloyo, S.Ke, M, Kep

NO.| TANGGAL |  REKOMENDASI PEMBIMBING TID

e i PEMBIMBING
b mﬁm Haber Gelabry Ul fos gondebintiian. ~
' 1 1

Qaklor Qugkalen 2 epas, (so1ec,
daflar pastare el i mshN
- Bt Mumbenne yony benar tyal

FTns bunes e b, |

FTakndk Cena (dyac  Aae /qu..,m

L QoA p{aér"w{:fwm, &3 wigy
- Lamprean dan Tadwma A bl

7. % /fﬂ' by*y«ﬂod,, Ferdahation.
S ben;\ [n :
lh Stodosie oo % y
ﬂCc ([/’/M /0;'\70)3(0/‘“?7”

Sodal Brbotian Tobnik o b~
Medilitar dan Nepat il forezip
Lnﬂt' entlag Calmonal tiSa frtier
PPok & Romah Sl (4, Karga
Hugue @Bl _




96

LEMBAR BIMBINGAN SKRIPSI

Nama Mahasiswa : A-ilu(xﬁ HA&‘I ?m‘muo
NIM : VAR booAl

Nama Pembimbing :M gl.]"‘b Q{J@[o . N kr; A M -‘\'.Qﬂ?-

,—NO. TANGGAL REKOMENDASI PEMBIMBING l’l‘ll\‘ﬂm)ﬂll\’(}

72. 22/ -’»’SW '['.g,wl va e_;mqi(fﬁw{s\'qm eoRsal. y
3 Skt \/

Ly &rbdt}k* f‘m&q(‘ un&kmuwnh‘v

Faw “emmen bor
2 it

! | (oébw ARl Qm(om( via e-matl .

e fropsal Oipw \/V

o, [ / PR FPengm, Prop Kripes

1 Quglec. Febetnh

. Mockarb &¢ ol

. Oabn U &7 edlakan, 2\ . |

“# T\ &‘rwk &3@,\)‘ | }

— adin Yoy, UM'J\”MMAJ\/{' '

Ay Vapa | pmi@_\\“ |
.

I $0€ yary ds unabn Sef mnt !
' Cabde - |i
P Rt hacan iy ek e o |

Aqmlodr qp. \9 asal A L‘Mé\

P Radmeu gn 65 suar kas dona.

K‘ogam .




LEMBAR BIMBINGAN SKRIPSI

Nama Mahasiswa : A‘Zlqa,'? k"\s’@l ?\'O\‘?O.ut)
NIM : HADKloonAal
Nama Pembimbing : e'f'*;‘d‘b Q{k‘.ro .S Ke. M .k’gf.
= ‘ S TTD
NO. | TANGGAL REKOMENDASI PEMBIMBING PEMBIMBING

B Kyt btk
'f,
| ﬂcc Q/l&m IL[Q?:L i




. TANGGAL

LEMBAR BIMBINGAN SKRIPSI

Nama Mahasiswa

NIM : AodloooAal

Nama Pembimbing

: Aq,m\? ade feaipouo

+ You Bia Walsnda, $.0d, M0

REKOMENDASI PEMBIMBING

TTD
PEMBIMBING

,g/ |o"“"7

9 / Y128
W

2 M/ d61k .

- eowsultae, il
= ACG, "Owlu‘

Pl Takwe falakra Mot kar,

tarketap fining fatan iuﬁ i Vb
?v.\lmm\ M (‘lﬁeu ?Qﬁk dy
RS Ao 18Ftk Tolomageny

- Rerlongls %st P e
- Pﬂm«w& Kl b
Lot R (0 s ofd

- VY

-

-

EkA

98



99

LEMBAR BIMBINGAN SKRIPS1
Nama Mahasiswa i Aqqm? Hadt Sgows
NIM : VA4 0ooAl
Nama Pembinihing - Wou Bhea Wlan dai. S04, Mo

PEMBIMBING

£, 4/' 28 | oG et ]é»
ho | LRt e /

EO. TANGGAL REKOMENDASI PEMBIMBING LT

| o S

L.*"Z’“"? Kenml Ao et abyb dec /\ |
Gogera \

b |24/ 298 & \ o
Al i
V(e |-ty /
o

-~ QIWVL V\\/ l"O\hﬂLM
, Chaedle W‘ﬂﬁum |
Kl ‘.77/7‘3»-1% > M iian thasnd

f\{

£




