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Lampiran 1. Permohonan Menjadi Responden 

 

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Kepada Yth: 

Responden RSUD dr. M.Yunus Kota Bengkulu 

Di  

Kota Bengkulu 

Dengan Hormat, Saya yang bertanda tangan di bawah ini adalah 

Mahasiswa Program Studi Ilmu Keperawatan Fakultas Ilmu Kesehatan 

Universitas Muhammadiyah Bengkulu: 

Nama : Nurul Mirdatilla 

Npm : 2114201003 

Akan mengadakan penelitian dengan judul “Perbandingan Latihan 

Active Cycle Of Breathing Technique (ACBT) dan Pursed Lips Breathing 

terhadap pola napas pada pasien PPOK di RSUD M. Yunus Kota Bengkulu” 

Penelitian ini tidak akan menimbulkan akibat yang merugikan bagi 

saudara sebagai responden. Kerahasiaan semua informasi yang diberikan 

akan dijaga dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. Apabila 

saudara/saudari menyetujui, maka dengan ini saya mohon kesediaan untuk 

menandatangani lembar persetujuan (informed consent) dan melakukan 

tindakan yang saya berikan. Demikian atas perhatiannya dan kesedian 

saudara/saudari sebagai responden saya ucapkan terima kasih. 

 

Bengkulu, 03 Maret 2025 

Peneliti 

 

 

Nurul Mirdatilla 

Npm. 2114201003 
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Lampiran 2. Informed Consent 

 

FORMAT PERSETUJUAN RESPONDEN  

(INFORMED CONSENT) 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama  : 

Umur  : 

Jenis Kelamin : 

Alamat   : 

   

Setelah dijelaskan maksud dari peneliti, maka saya bersedia menjadi 

responden yang dilakukan oleh saudari Nurul Mirdatilla Mahasiswa 

Keperawatan Program Studi Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah 

Bengkulu yanag akan mengadakan penelitian dengan judul “Perbandingan 

Latihan Active Cycle Of Breathing Technique (ACBT) dan Pursed Lips 

Breathing terhadap pola napas pada pasien PPOK di RSUD M. Yunus Kota 

Bengkulu” 

Demikian persetujuan ini saya tanda tangani dengan sesungguhnya 

sukarela tanpa paksaan siapapun agar dapat digunakan sebagimana 

mestinya. 

 

 

Bengkulu, 03 Maret 2025 

 

Responden 
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Lampiran 3. SOP (Active Cycle Of Breathing Techniques) 

SOP Active Cycle Of Breathing Techniques 

  
 

Standar Operasional Prosedur Pemberian 

Active Cycle Of Breathing Techiques 

(ACBT) 

Pengertian  Latihan yang terdiri dari tiga siklus yaitu 

relaksasi pernapasan, latihan ekspansi toraks 

dan pengeluaran sekresi aktif yaitu dengan 

teknik ekspirasi paksa (huffing) 

Tujuan  Tindakan yang dapat digunakan untuk 

memobilisasi dan membersihkan kelebihan 

sekresi pulmonal untuk meningkatkan fungsi 

paru-paru 

Indikasi  1) Pembersihan dada secara independen untuk 

membantu menghilangkan sekresi yang tertahan 

2) Atelektasis 

3) Sebagai profilaksis terhadap komplikasi paru 

pasca operasi 

4) Untuk mendapatkan sputum spesimen untuk 

analisis diagnostic 

Kontraindikasi  1) Pasien yang tidak mampu bernapas secara 

spontan 

2) Pasien tidak sadar 

3) pasien yang tidak mampu mengikuti instruksi 

Persiapan alat  1) Tempat dahak 

2)  Handscoon 

3) Statoskop 

4) Bengkok dan tissue 

Persiapan perawat  1) mencuci tangan 

2) menggunakan handscoon 

Prosedur  Fase orientasi  
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1) mengucapkan salam dan menyapa klien 

2) memperkenalkan diri 

3) menjelaskan tujuandan prosedur 

4) menjaga privasi klien 

Pelaksanaan  Breathing Control 

1) Menganjurkan pasien duduk rileks diatas 

tempat tidur atau di kursi 

2) Menganjurkan pasien untuk melakukan 

inspirasi dan ekspirasi secara teratur dan tenang. 

3) Tangan peneliti berada di belakang thoraks 

pasien untuk merasakan pergerakan yang naik 

turun selama responden bernafas. 

4)  Tindakan diulang 3-5 kali  

Thoracic Expansion Efercise 

1) Menganjurkan responden untuk tetap duduk 

rileks diatas tempat tidur 

2) Menganjurkan responden untuk menarik napas 

dalam secara perlahan lalu menghembuskannya 

secara perlahan hingga udara dalam paru-

paruterasa kosong 

3) Tindakan diulangi 3-5 kali 

4) Respon mengulangi kembali control pernafasan 

awal  

Forces expiration techinique 

1) Menganjurkan responden mengambil napas 

dalam secukupnya lalu mengontraksikan otot 

perutnya untuk menekan napas saat ekspirasi 

dan menjaga agar mulut serta tenggorokan tetap 

terbuka. 

2) Responden melakukan Huffing sebanyak 3-5 

kali 

3) Melakukan batuk efektif 
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Fase Terminasi  

1) Menevaliuasi perasaan klien setelah dilakukan 

tindakan 

2) Menyampaikan hasil prosedur setelah dilakukan 

tindakan 

3) Mengakhiri kegiatan dengan memberikan salam 

dan berpamitan 

Fase dokumentasi 

1) Dokumentasi hasil dari kegiatan 

2) Tulis tanggal pelaksana 

3) Nama dan tanda tangan perawat yang dilakukan 

 

    Sumber : (Pakpaham, 2020) 
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Lampiran 4. SOP (Pursed Lips Breathing) 

(Pursed Lips Breathing) 

 Standar Operasional Prosedur Terapi Pursed 

Lips Breathing 

 

 

Pengertian  Latihan menggerakan dinding dada untuk meningkatkan 

bersihan jalan napas, meningkatkan pengembangan 

paru, menguatkan otot-otot pernapasan dan 

meningkatkan relaksasi atau rasa nyaman. 

Tujuan  1. Meningkatkan kemampuan otot-otot pernafasan 

2. Meningkatkan ventilasi paru 

3. Memperbaiki oksigenisasi  

4. Membantu mengeluarkan secret 

Persiapan 

Alat/Bahan 

1. Jam detik  

Waktu  Dilakukan selama 5-6 menit sebanyak kurang lebih 30 

kali  

Prosedur 

Tindakan 

Tahap persiapan:  

1. Tahap pra interaksi  

a. Melakukan verifikasi data sebelum bila ada 

b. Mencuci tangan 

c. Menepatkan alat didekat pasiendenagan benar  

2. Tahap Orientasi 

a. Memberikan salam kepada pasien dengan benar 

b. Menjelaskan tujuan dan tindakan yang akan 

dilakukan  

c. Menanyakan kesiapan pasien sebelum melakukan 

tindakan 

3. Tahap kerja 

a. Melakukan cuci tangan 

b. Identifikasi indikasi dilakukanya latihan 
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pernafasan 

c. Monitor frekuensi,irama, dan kedalaman nafas 

d. Posisikan klien nyaman dan rileks 

e. Tempatkan satu tangan didada dan satu tangan 

diperut 

f. Pastikan tangan didada mundur kebelakang dan 

telapak tangan diperut maju kedepan saat menarik 

nafas 

g. Ambil nafas panjang secara perlahanmelalui 

hidung dan tahan selama 7 hitungan 

h. Hitungan kedelapan hembuskan nafas melalui 

mulut dengan perlahan 

i. Melakukan terapi kurang lebih 30 kali dalam 

rentang waktu 5-10 menit yang diselingi dengan 

nafas biasa ritme yang teratur 

D. Tahap Terminasi 

a. Melakukan evaluasi tindakan 

b. Melakukan kontrak untuk kegiatan selanjutnya  

c. Membereskan alat-alat 

d. Berpamitan dengan klien 

e. Mencatat kegiatan dalam lembar catatan 

keperawatan  

Referensi  Suzanne,c. Smeltzer (2020). Standar Operasional 

Prosedur (SOP) Teknik Pursed Lips Breathing 

pada. Jurnal Keperawatan Indonesia, 1(2), 23-

26 
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Lampiran 5. Observasi Pola Napas 

 

LEMBAR OBSERVASI POLA NAPAS PADA PPOK      

    PERBANDINGAN LATIHAN ACTIVE CYLE OF BREATHING 

TECHNIQUE (ACBT) DAN PURSED LIPS BREATHING TERHADAP 

POLA NAPAS PADA PASIEN PPOK 

Di RSUD Dr. M. YUNUS BENGKULU 

 

A. Identitas Responden 

Nomor Responden : 

Umur   : 

Alamat   : 

Jenis Kelamin  : 

Pendidikan   : 

Pekerjaan   : 

B. Pola Napas  

Tanggal pengukuran : 

Pola Napas Ada Tidak Ada 

Suara napas tambahan   

Batuk    

Perubahan pola napas   

Perubahan frekuensi 

pernapasan 

  

Sianosis, kesulitan 

berkomunikasi (bicara) 

  

Produksi sputum   

Dyspnea   

Mengi   

Kelelahan    
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INPUT DATA SPSS 

 

 

 

Usia ACBT & PLB 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 38-46 2 6.67 6.67 6.67 

46-57 7 23.33 23.33 23.33 

57-69 12 40.0 40.0 40.0 

                   
69-80 9 30.0 30.0 30.0 

 
Total 30 100.0 100.0  

 

Jenis Kelamin ACBT 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 13 86.7 86.7 86.7 

Perempuan 2 13.3 13.3 100.0 

Total 15 100.0 100.0  

 

 

Jenis Kelamin PLB 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 10 66.7 66.7 66.7 

Perempuan 5 33.3 33.3 100.0 

Total 15 100.0 100.0  

 

 

Hari ke 1 Sebelum dilakukan active cycle of breathing 

teqniquest 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 26 1 6.7 6.7 6.7 

27 3 20.0 20.0 26.7 

28 4 26.7 26.7 53.3 

29 3 20.0 20.0 73.3 

30 3 20.0 20.0 93.3 

32 1 6.7 6.7 100.0 

Total 15 100.0 100.0  
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Hari ke 1 Sesudah dilakukan active cycle of breathing 

teqniqust 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 23 1 6.7 6.7 6.7 

25 1 6.7 6.7 13.3 

26 4 26.7 26.7 40.0 

27 5 33.3 33.3 73.3 

28 3 20.0 20.0 93.3 

30 1 6.7 6.7 100.0 

Total 15 100.0 100.0  

 

 

Hari ke 2 Sebelum dilakukan active cycle of breathing 

teqniquest 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 22 1 6.7 6.7 6.7 

24 1 6.7 6.7 13.3 

25 3 20.0 20.0 33.3 

26 3 20.0 20.0 53.3 

27 3 20.0 20.0 73.3 

28 1 6.7 6.7 80.0 

29 2 13.3 13.3 93.3 

20 1 6.7 6.7 100.0 

Total 15 100.0 100.0  

 

 

Hari ke 2 Sesudah dilakukan active cycle of breathing 

teqniquest 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 21 1 6.7 6.7 6.7 

22 1 6.7 6.7 13.3 

23 1 6.7 6.7 20.0 

24 1 6.7 6.7 26.7 

25 4 26.7 26.7 53.3 

26 2 13.3 13.3 66.7 
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27 3 20.0 20.0 86.7 

28 2 13.3 13.3 100.0 

Total 15 100.0 100.0  

 

Hari ke 1 Sebelum diberikan Tehnik Pursed Lips 

Breathing 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 25 1 6.7 6.7 6.7 

27 3 20.0 20.0 26.7 

28 4 26.7 26.7 53.3 

29 1 6.7 6.7 60.0 

30 2 13.3 13.3 73.3 

31 1 6.7 6.7 80.0 

32 1 6.7 6.7 86.7 

37 1 6.7 6.7 93.3 

40 1 6.7 6.7 100.0 

Total 15 100.0 100.0  

 

 

Hari ke 1 Sesudah Diberikan Tehnik Pursed Breathing 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 24 1 6.7 6.7 6.7 

26 3 20.0 20.0 26.7 

27 4 26.7 26.7 53.3 

28 3 20.0 20.0 73.3 

29 1 6.7 6.7 80.0 

31 1 6.7 6.7 86.7 

35 1 6.7 6.7 93.3 

38 1 6.7 6.7 100.0 

Total 15 100.0 100.0  
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Hari ke 2 Sebelum Diberikan Tehnik Pursed Lips 

Breathing 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 24 1 6.7 6.7 6.7 

25 3 20.0 20.0 26.7 

26 1 6.7 6.7 33.3 

27 1 6.7 6.7 40.0 

28 4 26.7 26.7 66.7 

29 1 6.7 6.7 73.3 

30 2 13.3 13.3 86.7 

35 2 13.3 13.3 100.0 

Total 15 100.0 100.0  

 

 

Hari ke 2 Sesudah Diberikan Tehnik Prsed Lips 

Breathing 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 24 3 20.0 20.0 20.0 

25 2 13.3 13.3 33.3 

26 2 13.3 13.3 46.7 

27 3 20.0 20.0 66.7 

28 1 6.7 6.7 73.3 

29 2 13.3 13.3 86.7 

34 1 6.7 6.7 93.3 

35 1 6.7 6.7 100.0 

Total 15 100.0 100.0  

 

 

 

Hari pertama Active Cycle Of Breathing 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic Df Sig. 

Hari ke 1 Sebelum 

DilakukanTehnik Active 

Cycle Of Breathing 

.168 15 .200* .950 15 .520 
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Hari ke 1 Sebelum Dilakukan 

tehnik Active Cycle Of 

Breathing 

.217 15 .055 .914 15 .155 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

Hari kedua Active Cycle Of Breathing 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic Df Sig. Statistic Df Sig. 

 Hari ke2 Sebelum Dilakukan 

Tehnik Active Cycle Of 

Breathing 

.202 15 .103 .910 15 .137 

Hari ke 2 Sesudah Dilakukan 

Tehnik Active Cycle Of 

Breathing 

.183 15 .187 .922 15 .205 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

 

Hari Pertama Pursed Lips Breathing 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic Df Sig. Statistic Df Sig. 

Hari ke 1 Sebelum diberikan 

TehnikPursed Lips Breathing 

.213 15 .065 .822 15 .007 

Hari jke 1 Sesudah Diberikan 

Tehnik Pursed Lips 

Breathing 

.206 15 .086 .842 15 .013 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

Hari Kedua Pursed Lips Breathing 

 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic Df Sig. Statistic Df Sig. 

Hari ke 2 Sebelum Diberikan 

Tehnik Pursed Lips 

Breathing 

.191 15 .147 .879 15 .047 
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Hari ke 2 Sesudah Diberikan 

Tehnik Prsed Lips Breathing 

.187 15 .165 .849 15 .017 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

 

 

Hari ke 1 ACBT 

 

 

Paired Samples Statistics 

 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 Hari ke 1 Sebelum 

DilakukanTehnik Active 

Cycle Of Breathing 

28.53 15 1.552 .401 

Hari ke 1 Sesudah Dilakukan 

Tehnik Active Cycle Of 

Breathing 

26.80 15 1.568 .405 

 

Hari ke 2 ACBT 

 

 

Paired Samples Statistics 

 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1  Hari ke2 Sebelum Dilakukan 

Tehnik Active Cycle Of 

Breathing 

27.07 15 2.282 .589 

Hari ke 2 Sesudah Dilakukan 

Tehnik Active Cycle Of 

Breathing 

25.33 15 2.127 .549 

 

 

 

 

 hari ke 1 PLB 

 

 

 

Paired Samples Statistics 

 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 Hari ke 1 Sebelum diberikan 

TehnikPursed Lips Breathing 

29.80 15 3.986 1.029 
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Hari jke 1 Sesudah Diberikan 

Tehnik Pursed Lips 

Breathing 

27.33 15 3.352 .866 

 

Hari ke 2 PLB 

 

Paired Samples Statistics 

 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 Hari ke 2 Sebelum Diberikan 

Tehnik Pursed Lips 

Breathing 

28.20 15 3.321 .857 

Hari ke 2 Sesudah Diberikan 

Tehnik Prsed Lips Breathing 

27.47 15 3.292 .850 

 

 

 

Pola napas pada pasien PPOK  

 

 

Suara Napas Tambahan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak ada 6 19.4 19.4 19.4 

Ada 25 80.6 80.6 100.0 

Total 31 100.0 100.0  

 

Batuk 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak ada 19 61.3 61.3 61.3 

Ada 12 38.7 38.7 100.0 

Total 31 100.0 100.0  

 

 

Perubahan Pola Napas 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak ada 6 19.4 19.4 19.4 

ada 25 80.6 80.6 100.0 

Total 31 100.0 100.0  
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PerubahanFrekuensi Pernapasan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ada 31 100.0 100.0 100.0 

 

Sianosis Kesulitan Bicara 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak ada 18 58.1 58.1 58.1 

Ada 13 41.9 41.9 100.0 

Total 31 100.0 100.0  

 

Produksi Sputum 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak ada 6 19.4 19.4 19.4 

ada 25 80.6 80.6 100.0 

Total 31 100.0 100.0  

 

Dyspnea 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak ada 6 19.4 19.4 19.4 

Ada 25 80.6 80.6 100.0 

Total 31 100.0 100.0  

 

Mengi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak ada 16 51.6 51.6 51.6 

Ada 15 48.4 48.4 100.0 

Total 31 100.0 100.0  

 

Kelelahan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ada 31 100.0 100.0 100.0 
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Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic Df Sig. Statistic df Sig. 

Pola napas ACBT .203 15 .099 .929 15 .262 

Pola napas Pursed Lips 

Breathing 

.207 15 .084 .917 15 .175 

a. Lilliefors Significance Correction 
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