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MOTTO : 

 

“Hendaknya kamu murah hati, sama seperti BAPAMU adalah 

MURAH HATI” (Luk 27:36) 

 

“Segala perkara dapat kutanggung di dalam Dia yang memberikan 

kekuatan kepadaku” 

(Filipi 4:13) 
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        Asma merupakan gangguan inflamasi kronik pada saluran napas yang 

melibatkan banyak sel dan elemennya. Inflamasi ini berhubungan dengan 

hiperresponsivitas saluran pernapasan terhadap berbagai stimulasi, yang 

menyebabkan kekambuhan sesak napas (mengi), kesulitan bernapas, dada terasa 

sesak, dan batuk, cenderung pada malam hari dan atau dini hari. Sumbatan saluran 

napas ini bersifat reversible, baik dengan atau tanpa pengobatan. Berbagai faktor 

yang dapat menimbulkan serangan asma antara lain jenis kelamin, genetik, 

obesitas, olah raga berlebihan, infeksi, alergen, perubahan suhu, pajanan iritan 

asap rokok, dan faktor lingkungan. Pemberian terapi untuk pasien asma bronkhial 

yang dipilih yaitu deep breathing exercise adalah latihan pernafasan dengan 

teknik bernapas secara perlahan dan dalam menggunakan otot diafragma sehingga 

memungkinkan abdomen terangkat perlahan dan dada mengembang penuh. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh deep breathing exercise 

terhadap nilai arus puncak ekspirasi pada penderita asma bronkhial. Penelitian ini 

menggunakan metode quasi experimental design, dengan pendekatan pre test and 

post test two groups design. Jumlah sampel pada penelitian ini 10 orang, cara 

pengambilan sampel menggunakan metode total sampling yaitu teknik penentuan 

sampel dengan mengambil seluruh anggota populasi sebagai sampel. 

       Data yang diperoleh tidak berdistribusi normal, uji statistik menggunakan uji 

Wilcoxon untuk mengetahui perbedaan niali APE pre dan post pada kelompok 

kontrol dan kelompok perlakuan. Pada kelompok kontrol nilai p=0,042 atau 

p<0,05 hasilnya signifikan, pada kelompok perlakuan deep breathing exercise 

nilai p=0,043 atau p<0,05 hasilnya signifikan. Uji Mann Whitney untuk 

mengetahui beda pengaruh kedua kelompok diperoleh nilai p= 0,012 atau nilai p < 

0,05 sehingga Ha diterima yang berarti ada perbedaan pengaruh deep breathing 

exercise terhadap nilai arus puncak ekspirasi pada penderita asma bronkhial. 

Semoga penelitian ini dapat berlanjut dan dapat berguna bagi peneliti, tenaga 

medis ataupun masyarakat umum. 

Kata kunci : Asma Bronkhial, Deep Breathing Exercise, Arus Puncak Ekspirasi  

 



x 
 

ABSTRACK 

STUDY S1 PHYSIOTHERAPHY 

FACULTY OF HEALTH 

MUHAMMADIYAH UNIVERSITY OF SURAKARTA 

THESIS,  AUGUST 2014 

 38 PAGES 
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PEAK EXPIRATORY FLOW IN PATIENTS WITH BRONCHIAL 

ASTHMA 
(Supervised By: Isnaini Herawati, S. Fis. MSc and Dwi Rosella Komalasari, 

M.Fis) 

Asthma is a chronic inflammatory disorder of the airways involving many cells 

and elements. Inflammation is associated with airway hyperresponsiveness to a 

variety of stimulation, which causes shortness of breath recurrence (wheezing), 

difficulty breathing, chest tightness, and coughing, and tend to be at night or early 

morning. The airway blockage is reversible, either with or without treatment. 

Various factors that can cause asthma attacks, among others, gender, genetics, 

obesity, excessive exercise, infection, allergens, changes in temperature, exposure 

to irritant smoke, and environmental factors. Therapy for bronchial asthma 

patients were selected, namely deep breathing exercise. This study aims to 

determine the effect of deep breathing exercises on the value of peak expiratory 

flow in patients with bronchial asthma. This study uses a quasi-experimental 

design, with approachments of pre-test and post-test  two groups design. The 

number of samples in this study are 10 people, how to use a sampling method that 

is the total sampling by taking all members of the population as sample.  

The data obtained were not normally distributed, statistical tests using the 

Wilcoxon test to determine differences in pre and post niali APE in the control 

group and the treatment group. In the control group P = 0.042 or P <0.05 that is 

significant, the deep breathing exercise treatment groups P = 0.043 or P <0.05 that 

is significant. Mann Whitney test to determine the different effects of the two 

groups obtained value of p = 0.012 or p <0.05 so Ha is accepted, that means there 

are differences in the effect of deep breathing exercises on the value of peak 

expiratory flow in patients with bronchial asthma. Hopefully this research can 

continue and can be useful for researchers, medical personnel or the general 

public.  

Keywords: Bronchial Asthma, Deep Breathing Exercise, Peak Expiratory Flow  
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