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ABSTRAK 

 

Dina Putri Adiyati 

 

EFEKTIFITAS NEBULIZER-POSTURAL DRAINAGE  DAN NEBULIZER-

BATUK EFEKTIF DALAM PENGELUARAN SPUTUM PADA PASIEN 

ASMA DI RSUD CARUBAN 

 

98 halaman + 14 tabel + 11 gambar + 15 lampiran 

 

 Asma merupakan penyakit saluran pernafasan yang di tandai dengan 

beberapa gejala, seperti sesak nafas yang di ikuti dengan suara wheezing, rasa 

berat dan kejang pada dada sehingga nafas jadi terengah-engah disertai batuk 

dengan dahak yang kental dan lengket. Untuk mengatasi sputum dapat dilakukan 

dengan Postural drainage dan batuk efektif. Tujuan penelitian ini adalah untuk 

menganalisis efektifitas nebulizer-postural drainage dan nebulizer-batuk efektif 

dalam pengeluaran sputum pada pasien Asma. 

 Penelitian Quasi Eksperimen dengan rancangan Non Equivalent Control 

Group. Sampel dalam penelitian berjumlah 32 pasien. Teknik sampling yang 

digunakan adalah Purposive Sampling. Alat ukur tabung sputum untuk mengukur 

banyaknya sputum. Uji data yang di gunakan yaitu uji Wilcoxon dan Mann 

Whitney. 

  Hasil penghitungan Wilcoxon diperoleh nilai p-value 0,001 < 0,05, 

sehingga dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh pemberian nebulizer- postural 

drainage terhadap pengeluaran sputum. Sedangkan hasil penghitungan Wilcoxon 

diperoleh nilai p-value 0,000 < 0,05, sehingga dapat di simpulkan bahwa ada 

pengaruh pemberian nebulizer-batuk efektif terhadap pengeluaran sputum. 

Berdasarkan Uji Mann Whitney diperoleh p-value 0,000 < 0,05 dan diperoleh 

selisih dari penegluaran sputum nebulizer-postural drainage 10.72 sedangkan 

pemberian nebulizer-batuk efektif 22.28, ini menunjukan bahwa pemberian 

nebulizer-batuk efektif lebih banyak mengeluarkan sputum. 

 Pemberian nebulizer-batuk efektif lebih efektif dan lebih banyak 

mengeluarkan sputum pada pasien asma dari pada nebulizer-postural drainage. 

Peneliti menyarankan agar pada pasien asma diberikan nebulizer dan disarankan 

agar melakukan batuk efektif agar sekret yang dikeluarkan lebih maksimal. 

 

Kata kunci : Postural drainage, Batuk efektif dan Asma 
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ABSTRACT 

 

Dina Putri Adiyati 

 

EFFECTIVITY OF NEBULIZER-POSTURAL DRAINAGE AND 

NEBULIZER-EFFECTIVE COUGH IN SPUTUM REMOVAL IN ASTHMA 

PATIENTS OF CARUBAN REGIONAL PUBLIC HOSPITAL 

 

98 pages + 14 table + 11  pictures + 15 appendix 

 

Asthma is a respiratory disease that is characterized by several symptoms, 

such as the shortness of breath followed by wheezing, feeling of heaviness and 

spasms in the chest so that the patient becomes breathless and coughing with a 

thick and sticky phlegm. Sputum can be overcome with Postural drainage and 

effective cough. The purpose of this study is to analyze the effectiveness of 

nebulizer-postural drainage and nebulizer-effective cough in sputum removal in 

asthma patients. 

The Quasi-Experiment Research with the design of Non-Equivalent 

Control Group. The sample in the study was 32 patients. The sampling technique 

used was the purposive sampling. Sputum tube measuring instrument used to 

measure the amount of sputum. 

 The test data used were the Wilcoxon and Mann Whitney tests. Wilcoxon 

calculation results obtained the p-value of 0.001 <0.05, so it can be concluded 

that there is an effect of nebulizer-postural drainage on sputum removal. 

While the results of the Wilcoxon calculation obtained the p-value of 0.000 

<0.05, so it can be concluded that there is an effect of a nebulizer-effective cough 

on sputum release. Based on the Mann Whitney test, the p-value obtained is 0.000 

<0.05 and a difference from the removal of sputum nebulizer-postural drainage 

10.72 is obtained while effective cough nebulizer is 22.28, this indicates that the 

administration of effective cough-nebulizer secretes more sputum. 

The administration of a nebulizer-effective cough is more effective and the 

sputum secretes more in asthma patients than the nebulizer-postural drainage. 

Researchers suggest that in patients with asthma are given nebulizer and advised 

to do an effective cough so that the secretions are released more optimally. 

 

Keywords: Postural drainage , Effective Cough dan Asthma 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Asma adalah kelainan berupa inflamasi kronik saluran nafas yang 

menyebabkan hipereaktivitas bronkus terhadap berbagai rangsangan yang dapat 

menimbulkan gejala mengi, batuk, sesak nafas dan dada terasa berat terutama 

pada malam hari dan atau dini hari yang umumnya bersifat reversible baik dengan 

atau tanpa pengobatan (Depkes RI, 2009). 

Asma adalah penyakit radang/inflamasi kronik pada paru yang 

dikarakterisi oleh adanya penyumbatan saluran nafas (obstruksi) yang bersifat 

reversible baik secara spontan maupun dengan pengobaan. Peradangan pada jalan 

nafas dan peningkatan respon jalan nafas terhadap berbagai rangsangan 

hiperresponsivitas obstruksi pada saluran nafas bisa disebabkan oleh 

spasme/kontraksi otot polos bronkus oedema mukosa bronkus, sekresi kelenjar 

bronkus meningkat. Sebagai akibat dari adanya obstruksi tersebut dapat memicu 

terjadinya gejala yang bersifat episodik dan berulang berupa sesak nafas, dada 

terasa berat, dengan disertai adanya wheezing atau suara nafas yang meniup dan 

batuk-batuk berdahak, terutama pada malam hari atau pagi hari (Putri, 2013) 

Menurut Global Initiative for Asthma (GINA) tahun 2008, asma 

didefinisikan sebagai penyakit inflamasi kronis pada saluran pernafasan. Inflamasi 

kronis ini berhubungan dengan hiperresponsivitas saluran pernafasan terhadap 

berbagai stimulus, yang menyebabkan kekambuhan sesaknafas (mengi), kesulitan 

bernafas, dada terasa sesak, dan batuk-batuk, yang terjadi utamanya pada malam 
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hari atau dini hari.Sumbatan saluran nafas ini bersifat reversibel, baik dengan atau 

tanpa pengobatan. Angka kejadian penyakit asma akhir-akhir ini mengalami 

peningkatan dan relatif sangat tinggi dengan banyakny amorbiditas dan mortalitas. 

WHO memperkirakan100-150 juta penduduk dunia saat ini terkena penyakit asma 

dan diperkirakan akan mengalami penambahan 180.000 setiap tahunnya (WHO, 

2013). 

Menurut Kemenkes RI (2011), mengatakan bahwa penyakit asma masuk 

dalam sepuluh besar penyebab kesakitan dan kematian. Angka kejadian asma 

80% terjadi di negara berkembang akibat kemiskinan, kurangnya tingkat 

pendidikan, pengetahuan dan fasilitas pengobatan. Angka kematian yang 

disebabkan oleh penyakit asma diperkirakan akan meningkat 20% untuk sepuluh 

tahun mendatang, jika tidak terkontrol dengan baik. Prevalensi penyakit Asma di 

Indonesia pada provinsi Jawa Timur di laporkan sebanyak 4.265 penderita yang di 

dapat dari dinas kesehatan Jawa Timur 2007 (Oemeti, 2010). Berdasarkan studi 

pendahuluan penderita sebanyak  Asma di Kabupaten Madiun pada tahun 2015 

sebanyak 6.594, dan pada tahun 2016 sebanyak 5.012, dan pada tahun 2017 

sebanyak 6.612  (Dinkes, 2017).  

Di RSUD Caruban belum memiliki SOP postural drainage dan batuk 

efektif, sehingga perawat disana setelah memberikan tindakan nebulizer untuk 

pasien asma tidak dilakukan tindakan postural drainage atau batuk efektif untuk 

pengeluaran sputum. 

Penyakit asma mempunyai manifestasi fisiologis berbentuk penyempitan 

yang meluas pada saluran pernafasan yang dapat sembuh spontan atau sembuh 
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dengan terapi. Penyakit ini bersifat episodik dengan eksaserbasi akut yang 

diselingi oleh periode tanpa gejala. Keluhan utama penderita asma adalah sesak 

nafas mendadak disertai inspirasi yang lebih pendek dibandingkan dengan fase 

ekspirasi dan diikuti oleh bunyi mengi (wheezing), batuk yang disertai serangan 

sesak nafas yang kumat-kumatan. Pada beberapa penderita asma keluhan tersebut 

dapat menjadi ringan, sedang atau beratserta sesak nafas penderita timbul secara 

mendadak, dirasakan makin lama makin meningkat atau tiba-tiba menjadi berat. 

Asma secara umum merupakan penyakit saluran pernafasan yang ditandai 

dengan beberapa gejala, seperti sesak nafas/sukar bernafas yang diikuti dengan 

suara “wheezing” (bunyi seperti suara “meniup"sewaktu mengeluarkan 

udara/nafas), rasa berat dan kejang pada dada sehingga nafas jadi terengah-engah, 

biasanya disertai batuk dengan dahak yang kental dan lengket. Untuk 

mengencerkan spuntum dilakukan dengan tindakan pengobatan farmakologi 

nebulizer dan untuk mengeluarkan spuntum bisa dilakukan dengan non 

farmakologi fisioterapi dada. 

Untuk mengatasi sputum atau sekret dapat dilakukan dengan fisioterapi 

dada yaitu postural drainage dan latihan batuk efektif adalah suatu metode batuk 

dengan benar, di mana pasien energi sehingga tidak mudah lelah mengeluarkan 

sputum secara maksimal (Tabrani, 2010). 

 Batuk efektif merupakan suatu metode batuk dengan benar, dimana pasien 

dapat menghemat energi sehingga tidak mudah lelah dan dapat mengeluarkan 

dahak secara maksimal. Untuk menyiapkan paru-paru dan saluran nafas sebelum 
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melaksanakan tehnik batuk, keluarkan semua udara dari dalam paru-paru dan 

saluran nafas (Putri, 2013). 

Postural Drainage Suatu bentuk pengaturan posisi pasien untuk membantu 

pengaliran mucus sehingga mucus akan berpindah dari segmen kecil kesegmen 

besar dengan bantuan gravitasi dan akan memudahkan mucus diekspectorasikan 

dengan bantuan batuk. Dalam pelaksanaannya postural drainage ini selalu disertai 

dengan tapotement atau tepukan dengan tujuan untuk melepaskan mucus dari 

dinding saluran napas dan untuk merangsang timbulnya reflek batuk, sehinggga 

dengan reflek batuk mucus akan lebih mudah dikeluarkan. Jika saluran napas 

bersih maka pernapasan akan menjadi normal dan ventilasi menjadi lebih baik. 

Jika saluran napas bersih dan ventilasi baik maka frekuensi batuk akan menurun 

(Dhaenkpedro, 2010). 

Nebulizer adalah merupakan suatu alat pengobatan dengan cara pemberian 

obat-obatan dengan penghirupan, setelah obat-obatan tersebut terlebih dahulu 

dipecahkan menjadi partikel-partikel yang lebih kecil melalui cara aerosol atau 

humidifikasi (Muttaqin, 2014) 

Pada kasus asma ini dapat diatasi dengan cara farmakologi dan non 

farmakologi, dengan cara farmakologi memberikan terapi nebulizer (Muttaqin, 

2008) dan cara non farmakologi memberikan posisi postural mdrainage dan batuk 

efektif, dengan kombinasi terapi ini untuk memudahkan pengeluaran sputum atau 

sekret.  

Berdasarkan uraian diatas, maka peneliti merasa tertarik untuk melakukan 

penelitian dengan judul “Perbedaan efektivitas nebulizer-postural drainage dan 
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nebulizer-batuk efektif dalam meningkatkan pengeluaran sputum atau sekret pada 

pasien Asma”. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang dan uraian diatas maka peneliti merumuskan 

masalah“ Bagaimana efektivitas antara Nebulizer-postural drainage dan 

Nebulizer-batuk efektif dalam pengeluaran sputum atau sekret pada pasien Asma? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui efektivitas nebulizer-postural drainage dan nebulizer-

batuk efektif dalam pengeluaran sputum atau sekret pada pasien Asma. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi pengeluaran sputum dalam pemberian nebulizer sebelum 

postural drainage pada pasien Asma di RSUD Caruban. 

2. Mengidentifikasi pengeluaran sputum dalam pemberian nebulizer sesudah 

postural drainage pada pasien Asma di RSUD Caruban. 

3. Mengidentifikasi pengeluaran sputum dalam pemberian nebulizer sebelum 

batuk efektif pada pasien Asma di RSUD Caruban. 

4. Mengidentifikasi pengeluaran sputum dalam pemberian nebulizer sesudah 

batuk efektif pada pasien Asma di RSUD Caruban. 

5. Menganalisis keefektifan pemberian nebulize-postural drainage dan 

nebulizer-batuk efektif dalam pengeluaran sputum pada pasien Asma di 

RSUD Caruban. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teori 

Digunakan sebagai referensi penelitian selanjutnya dalam pengembangkan 

dan peningkatan mutu pendidikan dimasa yang akan mendatang. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Bagi Institusi Pendidikan  

Penelitian ini dapat memberikan pengetahuan kepada institusi pendidikan 

bahwa nebulizer yang di kombinasikan dengan postural drainage dan 

latihan batuk efektif bermanfaat terhadap peningkatan pengeluaran sputum 

atau sekret pada pasien Asma. 

2. Bagi Rumah Sakit 

Hasil penelitian ini dapat memberikan pengetahuan kepada pasien tentang 

manfaat postural drainage dan latihan batuk efektif pada intervensi 

nebulizer dalam meningkatkan volume pengeluaran sputum atau sekret 

pada pasien Asma. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan dasar oleh peneliti selanjutnya dalam 

melakukan penelitian terkait dengan fungsi postural drainage dan latihan 

batuk efektif pada intervensi nebulizer dalam meningkatan volume 

pengeluran sputum atau sekret pada pasien Asma. 

4. Bagi Peneliti 

Mendapatkan kemampuan melakukan riset kuantitatif dan menambah 

pengetahuan serta pengalaman dalam penelitian di bidang keperawatan 
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tentang efektivitas postural drainage dan latihan batuk efektif pada 

intervensi nebulizer dalam meningkatan volume pengeluran sputum atau 

sekret pada pasien Asma. 
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BAB 2 

TUJUAN PUSTAKA 

 

2.1 Konsep Asma 

2.1.1 Pengertian Asma 

Asma adalah kelainan berupa inflamasi kronik saluran nafas yang 

menyebabkan hipereaktivitas bronkus terhadap berbagai rangsangan yang dapat 

menimbulkan gejala mengi, batuk, sesak nafas dan dada terasa berat terutama 

pada malam hari dan atau dini hari yang umumnya bersifat reversible baik dengan 

atau tanpa pengobatan (Depkes RI, 2009). 

Asma merupakan penyakit radang/inflamasi kronik pada paru yang 

dikarakterisi oleh adanya penyumbatan saluran nafas (obstruksi) yang bersifat 

reversible baik secara spontan maupun dengan pengobaan. Peradangan pada jalan 

nafas dan peningkatan respon jalan nafas terhadap berbagai rangsangan 

hiperresponsivitas obstruksi pada saluran nafas bisa disebabkan oleh 

spasme/kontraksi otot polos bronkus oedema mukosa bronkus, sekresi kelenjar 

bronkus meningkat. Sebagai akibat dari adanya obstruksi tersebut dapat memicu 

terjadinya gejala yang bersifat episodik dan berulang berupa sesak nafas, dada 

terasa berat, dengan disertai adanya wheezing atau suara nafas yang meniup dan 

batuk-batuk berdahak, terutama pada malam hari atau pagi hari (Putri, 2013). 

 Asma adalah penyempitan bronkus yang bersifat reversibel yang terjadi 

oleh karena bronkus yang hiperaktif mengalami kontaminasi dengan antigen. 

Autopsi yang dilakukan pada penderita yang mati karena asma yang menjadi 

masalah adalah bukan saja bronkospasme dari otot, akan tetapi juga adanya edema 
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dan penuhnya mukus di intraluminal dari bronkus yang menyebabkan jalan napas 

menjadi tersumbat (Tabrani, 2009). Menurut Putri & soemarno (2013) 

mengatakan asma bronchial adalah penyakit saluran napas yang ditandai oleh 

penyempitan bronkus akibat adanya hiper reaksi terhadap sesuatu perangsangan 

langsung/fisik atau pun tidak langsung. 

2.1.2 Klasifiksi 

Berdasarkan penyebabnya, asma bronkhial dapat diklasifikasikan menjadi 

3 tipe, yaitu (Dudut, 2010) : 

1. Ekstrinsik (alergik) 

Ditandai dengan reaksi alergik yang disebabkan oleh faktor-faktor 

pencetus yang spesifik, seperti debu, serbuk bunga, bulu binatang, obat-

obatan (antibiotic dan aspirin) dan spora jamur. Asma ekstrinsik sering 

dihubungkan dengan adanya suatu predisposisi genetik terhadap alergi. 

Oleh karena itu jika ada faktor-faktor pencetus spesifik seperti yang 

disebutkan di atas, maka akan terjadi serangan asma ekstrinsik. 

2. Intrinsik (non alergik) 

Ditandai dengan adanya reaksi non alergi yang bereaksi terhadap 

pencetus yang tidak spesifik atau tidak diketahui, seperti udara dingin atau 

bisa juga disebabkan oleh adanya infeksi saluran pernafasan dan emosi. 

Serangan asma ini menjadi lebih berat dan sering sejalan dengan 

berlalunya waktu dan dapat berkembang menjadi bronkhitis kronik dan 

emfisema. Beberapa pasien akan mengalami asma gabungan. 

 



 

10 

3. Asma gabungan 

Bentuk asma yang paling umum. Asma ini mempunyai karakteristik 

dari bentuk alergik dan non-alergik. 

2.1.3 Etiologi 

Penyebab asma menurut (Muttaqin, 2010) yaitu: 

1. Alergen 

Alergen adalah zat-zat tertentu yang bila diisap atau dinamakan dapat 

menimbulkan serangan asma misalnya debu, spora jamur, bulu binatang, 

beberapa makanan laut, dan lain-lain. 

2. Infeksi saluran pernafasan 

Infeksi saluran pernafasan terutam disebabkan oleh virus. Virus influenza 

merupakan salah satu faktor pencetus yang sering menimbulkan asma. 

3. Tekanan jiwa 

Tekanan jiwa bukan penyebab asma tetapi pencetus asma karena banyak 

orang yang mendapat tekanan jiwa tetapi tidak menderita asma. Faktor ini 

berperan mencetuskan serangan asma terutama pada orang yang sedikit 

labil kepribadiannya. Hal ini lebih menonjol pada wanita dan anak-anak. 

4. Olahraga/ kegiatan jasmani yang berat 

Sebagai penderita asma akan mendapat serangan asma bila melakukan 

olahraga atau aktivitas fisik yang berlebihan. 

5. Obat-obatan 

Beberapa klien dengan asma sensitif atau alergi terhadap obat tertentu 

seperti penisilin, salsilat, beta blocker, kodein, dan lain-lain. 
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6. Polusi udara 

Klien asma sangat peka terhadap udara berdebu, asap kendaraan/pabrik, 

asap rokok, asap yang mengandung hasil pembakaran, dan bau yang tajam. 

2.1.4 Patofisiologi 

Mekanisme perjalanan penyakit asam adalah individu dengan asma yang  

mengalami respon imun yang buruk terhadap lingkungan. Antibiotik yang 

dihasilkan (IgE) kemudian menyerang sel-sel mast dalam paru. Pemajanan ualang 

trhadap antigen mengakibatkan ikatan antigen dengan antibodi, menyebabkan 

pelepasan produk sel-sel mast (disebut mediator) seperti histamin, bradikinin dan 

prostaglandin serta anafilaksi dari substansi yang bereaksi lambat. Pelepasan 

mediator ini dslsm jaringan paru mempengaruhi otot polos dan kelenjar jalan 

napas, bronkospasme, pembengkakkan membran mukosa dan pembentukan 

mukus yang sangat banyak. 

Sistem syara otonom mempersarafi paru. Tonus otot bronkial diaatur oleh 

impuls saraf vegal melalui sistem parasimpatis. Pada asma idiopatik atau non 

alargi  ketika ujung saraf pada jalan nafas dirangsang oleh faktor seperti infeksi, 

latihan, dingin, merokok, emosi, polutan, jumlah asetilkolin yang dilepas 

meningkat. Pelepasan asetilkolin ini secara langsung menyebabkan 

bronkokonstriksi juga merangsang pembentukan mediator kimiawi yang dibahas 

diatas. Individu dengan asma dapat mempunyai toleransi rendah terhadap respon 

parasimpatis. 

Setelah pasien terpajan alergen penyebab atau faktor pencetus, segera akan 

timbul dispnea. Pasien merasa seperti tercekik dan harus berdiri atau duduk dan 
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berusaha penuh menggerakan tenaga untuk bernafas. Kesulitan utama terletak 

pada saat ekspirasi. Percabangan sulit untuk memaksakan udara keluar dari 

bronkhiolus yang sempit, mengalami edema dan terisi mukus yang dalam keadaan 

normal akan berkontraksi tingkat tertentu pada saan ekspirasi. 

Udara terperangkap pada bagian distal tempat penyumbatan sehingga 

terjadi hiperinflasiprogresif paru. Akan timbul mengi ekspirasi memanjang yang 

merupakan ciri khas asma sewaktu pasien berusaha memaksakan udara keluar. 

Serangan asma seperti ini dapat berlangsung beberapa menit sampai beberapa 

jam, diikuti batuk produktif dengan sputup berwarna keputih-putihan (Padilla, 

2013) 

2.1.5 Manifestasi Klinik 

Tanda dan gejala asma menurut Kusuman (2008) yaitu: 

1. Sesak nafas (dispnea) 

Sesak nafa atau kesulitan bernafas disebabkan oleh aliran udara dalam 

saluran pernafasan karena penyempitan. Penyempitan dapat terjadi karena 

saluran pernafas menguncup, oedema atau timbulnya sekret  yang 

menghalangi saluran pernafassan. Sesak nafas dapat ditentukan dengan 

menhitung pernafassan dalam satu menit. 

2. Mengi (wheezing) 

Wheezing adalah suara pernapasan frekuensi tinggi nyaring yang terdengar 

di akhir fase ekspirasi. Hal ini disebabkan adanya penyempitan pada 

saluran pernafasan. 
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3. Batuk disertai dahak 

Timbulnya gejala batuk karena iritasi partikulat dan rangsangan pada 

bagian-bagian peka dalam saluran pernafasan misalnya trakeabronkial, 

sehingga timbul sekresi berlebihan dalam saluran pernafasn. Batuk timbul 

sebagai reaksi refleks dalam bentuk pengeluaran udara dan lendir secara 

mendadak disertai bunyi yang khas. 

4. Waktu ekspirasi yang memanjang 

5. Penggunaan otot-otot bantu nafas 

6. Takikardia 

7. Adanya usaha yang kuat untuk brnafas 

2.1.6 Pemeriksaan Laboratorium 

1. Pemeriksaan Sputum 

Pemeriksaan sputum menurut (Tabrani, 2009) dilakukan untuk melihat 

adanya: 

a. Kristal-kristal charcot leyden yang merupakan degranulasi dari kristal 

eosinopil. 

b. Spiral curshmann, yakni yang merupakan cast cell (sel cetakan) dari 

cabang bronkus. 

c. Creole yang merupakan fragmen dari epitel bronkus. 

d. Netrofil dan eosinopil yang terdapat pada sputum, umumnya bersifat 

mukoid dengan viskositas yang tinggi dan kadang terdapat mucus 

plug. 
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2. Pemeriksaan Darah 

a. Analisa gas darah pada umumnya normal akan tetapi dapat pula 

terjadi hipoksemia, hiperkapnia, atau asidosis. 

b. Kadang pada darah terdapat peningkatan dari SGOT dan LDH. 

c. Hiponatremia dan kadar leukosit kadang-kadang di atas 15.000/mm3 

dimana menandakan terdapatnya suatu infeksi. 

d. Pada pemeriksaan faktor-faktor alergi terjadi peningkatan dari Ig E 

padawaktu serangan dan menurun pada waktu bebas dari serangan. 

2.1.7 Pemeriksaan Penunjang 

1. Pemeriksaan Radiologi 

Gambaran radiologi pada asma pada umumnya normal. Pada waktu 

serangan menunjukan gambaran hiperinflasi pada paru-paru yakni 

radiolusen yang bertambah dan peleburan rongga intercostalis, serta 

diafragma yang menurun. Akan tetapi bila terdapat komplikasi, maka 

kelainan yang didapat adalah sebagai berikut (Tabrani, 2009) 

a. Bila disertai dengan bronkitis, maka bercak-bercak di hilus akan 

bertambah. 

b. Bila terdapat komplikasi empisema (COPD), maka gambaran 

radiolusen akan semakin bertambah. 

c. Bila terdapat komplikasi, maka terdapat gambaran infiltrate pada paru 

d. Dapat pula menimbulkan gambaran atelektasis lokal. 
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e. Bila terjadi pneumonia mediastinum, pneumotoraks, dan 

pneumoperikardium, maka dapat dilihat bentuk gambaran radiolusen 

pada paru-paru. 

2. Pemeriksaan Tes Kulit 

Dilakukan untuk mencari faktor alergi dengan berbagai alergen yang 

dapat menimbulkan reaksi yang positif pada asma. 

3. Elektrokardiografi 

Gambaran elektrokardiografi yang terjadi selama serangan dapat 

dibagi menjadi 3 bagian, dan disesuaikan dengan gambaran yang terjadi 

pada empisema paru yaitu : 

a. perubahan aksis jantung, yakni pada umumnya terjadi right axis 

deviasi dan clock wise rotation. 

b. Terdapatnya tanda-tanda hipertropi otot jantung, yakni terdapatnya 

RBB (Right bundle branch block). 

c. Tanda-tanda hopoksemia, yakni terdapatnya sinus tachycardia, SVES, 

dan VES atau terjadinya depresi segmen ST negatif. 

4. Scanning Paru 

Dengan scanning paru melalui inhalasi dapat dipelajari bahwa 

redistribusi udara selama serangan asma tidak menyeluruh pada paru-paru 

(Tabrani, 2009). 

5. Spirometri 

Untuk menunjukkan adanya obstruksi jalan nafas reversibel, cara yang 

paling cepat dan sederhana diagnosis asma adalah melihat respon 
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pengobatan dengan bronkodilator. Pemeriksaan spirometer dilakukan 

sebelum dan sesudah pamberian bronkodilator aerosol (inhaler atau 

nebulizer) golongan adrenergik. Peningkatan FEV1 atau FVC sebanyak 

lebih dari 20% menunjukkan diagnosis asma. Tidak adanya respon aerosol 

bronkodilator lebih dari 20%. Pemeriksaan spirometri tidak saja penting 

untuk menegakkan diagnosis tetapi juga penting untuk menilai berat 

obstruksi dan efek pengobatan. Benyak penderita tanpa keluhan tetapi 

pemeriksaan spirometrinya menunjukkan obstruksi. 

2.1.8 Komplikasi 

Berbagai komplikasi yang mungkin timbul adalah : 

1. Status asmatikus 

2. Atelektasis 

3. Hipoksemia 

4. Pneumothoraks 

5. Emfisema 

6. Deformitas thoraks 

7. Gagal nafas 

2.1.9 Penatalaksanaan 

Prinsip umum pengobatan asma bronchial menurut Dudut (2010) adalah : 

1. Menghilangkan obstruksi jalan nafas dengan segara. 

2. Mengenal dan menghindari fakto-faktor yang dapat mencetuskan serangan 

asma 
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3. Memberikan penerangan kepada penderita ataupun keluarganya mengenai 

penyakit asma, baik pengobatannya maupun tentang perjalanan 

penyakitnya sehingga penderita mengerti tujuan penngobatan yang 

diberikan dan bekerjasama dengan dokter atau perawat yang merawatnnya. 

Pengobatan pada asma bronkhial terbagi 2, yaitu: 

a. Pengobatan non farmakologik: 

1) Memberikan penyuluhan 

2) Menghindari faktor pencetus 

3) Pemberian cairan 

4) Fisiotherapy 

5) Beri O2 bila perlu. 

b. Pengobatan farmakologik : 

Bronkodilator : obat yang melebarkan saluran nafas. Terbagi dalam 2 

golongan : 

1) Simpatomimetik/ andrenergik (Adrenalin dan efedrin) 

Nama obat : 

a) Orsiprenalin (Alupent) 

b) Fenoterol (berotec) 

c) Terbutalin (bricasma) 

Obat-obat golongan simpatomimetik tersedia dalam bentuk 

tablet, sirup, suntikan dan semprotan. Yang berupa semprotan: 

MDI (Metered doseinhaler). Ada juga yang berbentuk bubuk 

halus yang dihirup (Ventolin Diskhaler dan Bricasma Turbuhaler) 
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atau cairan broncodilator (Alupent, Berotec, brivasma serts 

Ventolin) yang oleh alat khusus diubah menjadi aerosol (partikel-

partikel yang sangat halus ) untuk selanjutnya dihirup. 

2) Santin (teofilin) 

Nama obat : 

a) Aminofilin (Amicam supp) 

b) Aminofilin (Euphilin Retard) 

c) Teofilin (Amilex) 

Efek dari teofilin sama dengan obat golongan 

simpatomimetik, tetapi cara kerjanya berbeda. Sehingga bila 

kedua obat ini dikombinasikan efeknya saling memperkuat. Cara 

pemakaian : Bentuk suntikan teofillin / aminofilin dipakai pada 

serangan asma akut, dan disuntikan perlahan-lahan langsung ke 

pembuluh darah. Karena sering merangsang lambung bentuk 

tablet atau sirupnya sebaiknya diminum sesudah makan. Itulah 

sebabnya penderita yang mempunyai sakit lambung sebaiknya 

berhati-hati bila minum obat ini. Teofilin ada juga dalam bentuk 

supositoria yang cara pemakaiannya dimasukkan ke dalam anus. 

Supositoria ini digunakan jika penderita karena sesuatu hal tidak 

dapat minum teofilin (misalnya muntah atau lambungnya kering). 

3) Kromalin 

Kromalin bukan bronkodilator tetapi merupakan obat 

pencegah serangan asma. Manfaatnya adalah untuk penderita 
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asma alergi terutama anakanak. Kromalin biasanya diberikan 

bersama-sama obat anti asma yang lain, dan efeknya baru terlihat 

setelah pemakaian satu bulan. 

4) Ketolifen 

Mempunyai efek pencegahan terhadap asma seperti kromalin. 

Biasanya diberikan dengan dosis dua kali 1mg/hari. Keuntungnan 

obat ini adalah dapat diberika secara oral. 

 

2.2 Konsep Postural Drainage 

2.2.1 Pengertian Postural Drainage 

Postural drainage adalah suatu bentuk pengaturan posisi pasien untuk 

membantu pengaliran mucus sehingga mucus akan berpindah dari segmen kecil 

ke segmen besar dengan bantuan gravitasi dan akan memudahkan mucus di 

ekspectorasikan dengan bantuan batuk. Dalam pelaksanaannya postural drainage 

ini selalu disertai dengan tapotement atau tepukan dengan tujuan untuk 

melepaskan mucus dari dinding saluran napas dan untuk merangsang timbulnya 

reflek batuk, sehinggga dengan reflek batuk mucus akan lebih mudah dikeluarkan. 

Jika saluran napas bersih maka pernapasan akan menjadi normal dan ventilasi 

menjadi lebih baik. Jika saluran napas bersih dan ventilasi baik maka frekuensi 

batuk akan menurun. (Dhaenkpedro, 2010). 

Menurut peneliti Postural drainage suatu bentuk pengaturan posisi pasien 

untuk membantu pengaliran mucus akan berpindah dari segmen kecil kesegmen 

besar dengan bantuan gravitasi. 
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2.2.2 Tujuan Postural Dranage 

1. Membantu mengeluarkan dahak. 

2. Melepaskan perlengketen sputum pada bronkus. 

2.2.3 Indikasi 

1. Pasien dengan produksi sputum yang berlebih 

2. Penumpukan secret  

3. Bronkoektasis  

2.2.4 Kontra indikasi  

1. Patah tulang rusuk.  

2. Emfisema subkutan daerah leher dan dada.  

3. Emboli paru.  

4. Pneumotoraks tension  

2.2.5 Tata Cara Pelaksanan 

Ada beberapa posisi-posisi yang digunakan saat melakukan postural 

drainage : 

1. Bronkus apikal lobus anterior kanan dan kiri atas dengan klien duduk, 

bersandar pada bantal 

 
Gambar 2.1 Bronkhus apikal anterior lobus atas 
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2. Bronkus apikal lobus posterior kanan kiri atas dengan klien duduk, 

menyandar ke depan pada bantal atau meja 

 
Gambar 2.2 Bronkhus apikal posterior lobus atas 

 

3. Bronkus lobus anterior kanan kiri atas dengan klien berbaring datar 

pada bantal kecil di bawah lutut 

 
Gambar 2.3 Bronkhus lobus atas anterior 

 

4. Bronkus lobus lingual kiri atas dengan klien berbaring miring ke 

kanan dan lengan di atas kepala pada posisi trendelenberg, dengan 

kaki tempat tidur tinggikan 30cm. Letakan bantal di belakang 

punggung dan klien digulingkan seperempat putaran ke atas bantal 
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Gambar 2.4 Bronkhus lingual lobus atas kiri 

 

5. Bronkus lobus kanan tengah klien berbaring ke kiri dan tinggikan kaki 

tempat tidur 30cm. Letakan bantal di belakang punggung dan klien 

digulingkan seperempat putaran ke atas bantal 

 
Gambar 2.5 Bronkhus lobus tengah kanan 

 

6. Bronkus lobus anterior kanan dan kiri bawah klien berbaring 

teerlentang dengan posisi trendelenberg, kaki tempat tidur ditinggikan 

45-50cm. Biarkan lutut menekuk di atas bantal 

 
Gambar 2.6 Bronkhus lobus bawah anterior 
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7. Bronkus lobus lateral kanan bawah klien berbaring miring ke kiri pada 

posisi trendelenberg dengan kaki tempat tidur ditinggikan 45-50. 

 
Gambar 2.7 Bronkhus lateral lobus bawah kanan 

 

8. Brinkus lobus superior kanan dan kiri bawah klien berbaring 

tengkurep dengan di bawah lambung 

 
Gambar 2.8 Bronkhus lateral lobus bawah kiri dan Bronkhus superior 

lobus bawah 

 

9. Bronkus basalais posterior kanan dan kiri klien berbaring tengkurap 

dalam posisi trendelenberg dengan kaki tempat tidur ditinggikan 45-

50 cm 
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Gambar 2.9 Bronkhus basal posterior 

 

 

2.3 Konsep Batuk Efektif 

2.3.1 Pengertian Batuk Efektif 

Batuk dalam bahasa latin disebut tussis adalah refleks yang dapat terjadi 

secara tiba-tiba dan sering berulang-ulang yang bertujuan untuk membersihkan 

saluran pernapasan dari lendir besar, iritasi, partikel asing dan mikroba. Batuk 

dapat terjadi secara sengaja maupun tanpa disengaja. Batuk merupakan suatu 

tindakan suatu tindakan refleks pada saluran pernapasan yang digunakan untuk 

membersihkan saluran udara atas. Salah satunya un-tuk mengeluarkan 

sputum.Sputum adalah zat mucousy (terdiri dari sel-sel dan materi lainnya) yang 

disekresikan ke dalam saluran udara dari saluran pernapasan. Sputum tidak sama 

de-ngan air liur, air liur merupakan suatu zat yang disekresi dalam mulut untuk 

membantu pencernaan (Goldsobel, 2010).  

Batuk effektif adalah merupakan mekanisme pertahanan tubuh yang 

berfungsi untuk mengeluarkan benda asing atau sekresi yang banyak di saluran 

pernafasan. Batuk efektif merupakan suatu metode batuk dengan benar, dimana 

pasien dapat menghemat energi sehingga tidak mudah lelah dan dapat menge-

luarkan dahak secara maksimal. Untuk menyiapkan paru-paru dan saluran nafas 
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sebelum melaksanakan tehnik batuk, keluarkan semua udara dari dalam paru-paru 

dan saluran nafas (Putri, 2013). 

Batuk Efektif merupaakan suatu metode batuk dengan benar, dimana klien 

dapat menghemat energi sehingga tidak mudah lelah dan dapat mengeluarkan 

dahak secara maksimal. Batuk efektif dilakukan dengan tujuan untuk 

meningkatkan ekspasi paru, memobilisasi sekret, dan mencegah efek samping dari 

penumpukan sekret (Pranowo, 2012). 

2.3.2 Latihan Batuk Efektif 

Batuk efektif merupakan satu upaya untuk mengeluarkan dahak dan 

menjaga paru-paru agar tetap bersih, disamping dengan memberikan tindakan 

nebulizer dan postural drainage. Batuk efektif dapat diberikan pada passien 

dengan cara diberikan posisi yang sesuai agar pengeluaran sputum dapat lancar. 

Baatuk efektif ini merupakan bagian tindakan keperawatan untuk pasien dengan 

gangguan pernapasan akut dan kronis. 

2.3.3 Tujuan Batuk Efektif 

Batuk efektif merupakan teknik batuk efektif yang menekankan inspirasi 

maksimal yang dimulai dari ekspirasi, yang bertujuan untuk (Tabrani, 2010); 

1. Merangsang terbukanya sistemim kolateral 

2. Meningkatkan distribusi ventilasi 

3. Meningkatkan volume paru 

4. Memfasilitasi pembersihan saluran napas 
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2.3.4 Manfaat Batuk Efektif 

 Memahami pengertian batuk efektif beserta teknik melakukannya akan 

memberikan manfaat. Diantaranya, untuk melonggarkan dan melegakan saluran 

pernapasan maupun mengatasi sesak napas akibat adanya infeksi pada saluran 

pernapasan maupun karena jumlah penyakit yang di derita seseorang (Tabrani, 

2010). 

2.3.5 Indikasi Batuk Efektif 

Indikasi batuk efektif antara lain (Anas, 2008): 

1. Penyakit paru obstruktif (PPOK) 

Penyakit ini ditandai oleh hambatan aliran udara disalurkan nafas yang 

bersifat progresif non reversible atau reversible parsial. PPOK terdiri dari 

bronkitis kronik dan emfisema atau gabungan keduanya. 

2. Emphysema 

Suatu kelainan anatomis paru ditandai oleh pelebaran rongga udara distal 

bronkiolus terminal, disertai kerusakan dinding alveoli. 

3. Fibrosis 

4. Asma 

Merupakan gangguan inflamasi pada jalan nafas yang ditandai oleh 

apstruksi aliran udara nafas dan responden jalan nafas yang berlebihan 

terhadap berbagai bentuk rangsangan. 

5. Chestinfection 

6. Pasien bedrest atau post operasi. 
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2.3.6 Langkah langkah yang dapat dilakukan dalam melakukan batuk 

efektif 

 

Pasien diberikan posisi duduk tegak di tempat tidurnya, kemudian tarik 

nafas dalam secara maksimal dan perlahan dengan menggunakan pernafasan 

diafragma sambil 2 jari tepat di bawah procesus xipoideus, pasien disuruh 

menahan nafas selama 3-5 detik lalu hembuskan secara perlahan melalui mulut. 

Ambil nafas kedua dan tahan, kemudian suruh pasien untuk membatukkan dengan 

kuat dari dada. Setelah itu istrahatkan pasien selama 2-3 menit, lalu lakukan batuk 

efektif secara berulang (Nugroho, 2011). 

2.3.7 Prosedur Tindakan 

Prosedur tindakan batuk efektif yaitu anatara lain sebagai berikut (Anas, 

2008). 

1. Beritahu pasien, minta persetujuan klien dan anjurkan untuk cuci tangan. 

2. Atur pasien dalam posisi duduk tegak atau duduk setengah membungkuk. 

3. Letakkan pengalas pada klien, letakkan bengkok/pot sputum pada 

pangkuan dan anjaurjan klien memegang tisu. 

4. Ajarkan klien untuk menarik nafas secara perlahan, tahan 1-3 detik dan 

hembuskan perlahan dengan mulut. Lakukan prosedur ini beberapa kali. 

5. Anjurkan untuk menarik nafas 1-3 detik batukkan dengan kuat. 

6. Tarik nafas kembali selama 1-2 kali dan ulangi prosedur di atas dua hingga 

enam kali. 

7. Jika diperlukan, ulangi prosedur di atas. 

8. Bersihkan mulut klien, instruksikan klien untuk membuang sputum pada 

pot sputum. 



 

28 

9. Beri pengetahuan, bereskan alat dan cuci tangan. 

10. Menjaga kebersihan dan mencegah kontaminasi terhadap sputum. 

11. Tindakan batuk efektif perlu diulang beberapa kali bila diperkukan. 

 

2.4 Konsep Nebulizer 

2.4.1 Pengertian Nebulizer 

Nebulizer adalah merupakan suatu alat pengobatan dengan cara pemberian 

obat-obatan dengan penghirupan, setelah obat-obatan tersebut terlebih dahulu 

dipecahkan menjadi partikel-partikel yang lebih kecil melalui cara aerosol atau 

humidifikasi (Muttaqin, 2014) 

2.4.2 Tujuan Pemberian Nebulizer 

Menurut Purnamadyawati (2000) tujuan dari pemberian nebulizer antara 

lain : 

1. Rileksasi dari spasme bronchial 

2. Mengencerkan sekret 

3. Melancarkan jalan nafas 

4. Melembabkan saluran pernafasan 

2.4.3 Alat 

Menurut Tanto (2014) alat yang digunakan : 

1. Nebulizer (umumnya nebulizer jet, dapat juga digunakan kompresor 

oksigen) 

2. Masker, mouth piece, atau kanul trakea. 

3. Konektor. 

4. Chamber sebagai tempat penampungan obat. 



 

29 

2.4.4 Bahan 

Menurut Tanto (2014) bahan yang digunakan obat-obatan dalam bentuk 

solusio. Seperti :  

1. Beta-2 agonis : salbutamol solusio 2,5 mg/2cc, fenoterol solusio 100µg/ml. 

2. Antikolinergik : ipratropium bromida solusio 0,25 mg/ml. 

3. Deuretik, antibiotik, anestesi lokal, surfaktan, atau kartikosteroit. 

4. Cairan salin normal. 

2.4.5 Indikasi 

Beberapa macam indikasi menurut Tanto (2014) : 

1. Asma 

2. PPOK 

3. Fibrosis Kristik 

4. Bronkiektasis 

5. Pneumonia pada pasien AIDS  

6. Prosedur bronkoskopi 

7. Obstruksi saluran nafas pada pasien dengan trakeostomi 

8. Hipertensi pulmonal 

2.4.6 Prosedur Tindakan 

Menurut Tanto (2014) prosedur pemberian nebulizer : 

1. Persiapan alat; 

a. Alat Nebulizer 

b. Obat-obatan sesui advis dokter 

c. Bengkok 
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2. Pasien diberitahukan maksud dan tujuan  dari tindakan nebulisasi 

3. Posisi pasien di atur setengah duduk/duduk 

4. Perawat cuci tangan 

5. Alat didekatkan pada pasien 

6. Obat di masukan dalam alat nebulizator (obat-obat-bronkodilator/ 

mukolitik), cairan NaCl sesuai dengan dosis yang telah ditentukan oleh 

dokter 

7. Sambungkan nebulizator dengan arus listrik 

8. Pasangkan masker nebulizer pada saluran pernapasan (mulut dan hidung) 

9. Nyalakan alat sesuai dengan petunjuk yang ada 

10. Bila asap telah keluar anjurkan pasien untuk menghirup asap yang keluar 

tersebut atau anjurkanpasien bernapas seperti biasda  

11. Berikan nebulize selama ± 5 – 15 menit atau sampai asap habis 

12. Buka masker nebulizer 

13. Matikan alat nebulizator 

14. Rapikan pasien dan alat 

15. Perawat cuci tangan 

 

2.5 Konsep Sputum 

2.5.1 Pengertian Sputum 

Sputum adalah lendir dan materi lainnya yang dibawa dari paru-paru, 

bronkus dan trakea yang mungkin dibatukkan dan dimuntahkan atau ditelan. Kata 

“sputum” yang dipinjam langsung dari bahasa Latin “meludah,” disebut juga 

dahak (Kamus Kesehatan, 2011). 
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Sputum (dahak) adalah bahan yang dikeluarkan dari paru dan trakea 

melalui mulut biasanya juga disebut dengan ecpectoratorian (Dorland, 1992). 

Sputum yang dikeluarkan oleh seorang pasien hendaknya dapat dievaluasi 

sumber, warna, volume dan konsistennya karena kondisi sputum biasanya 

memperlihatkan secara spesifik proses kejadian patologik pada pembentukan 

sputum itu sendiri. Pemeriksaan sputum diperlukan jika diduga terdapat penyakit 

paru-paru. Membran mukosa saluran pernafasan berespons terhadap inflamasi 

dengan meningkatkan keluaran sekresi yang sering mengandung mikroorganisme 

penyebab penyakit. 

2.5.2 Klasifikasi 

Klasifikasi sputum dan kemungkinan penyebabnya menurut Price Wilson 

1. Sputum yang dihasilkan sewaktu membersihkan tenggorokan 

kemungkinan berasal dari sinus atau saluran hidung bukan berasal dari 

saluran napas bagian bawah. 

2. Sputum banyak sekali dan purulen kemungkinan proses supuratif. 

3. Sputum yg terbentuk perlahan dan terus meningkat kemungkinan tanda 

bronchitis /bronkhiektasis. 

4. Sputum kekuning-kuningan kemungkinan proses infeksi. 

5. Sputum hijau kemungkinan proses penimbunan nanah, warna hijau ini 

dikarenakan adanya verdoperoksidase, sputum hijau ini sering ditemukan 

pada penderita bronkhiektasis karena penimbunan sputum dalam bronkus 

yang melebar dan terinfeksi. 

6. putum merah muda dan berbusa kemungkinan tanda edema paru akut. 
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7. Sputum berlendir, lekat, abu-abu/putih kemungkinan tanda bronkitis 

kronik. 

8. Sputum berbau busuk kemungkinan tanda abses paru/bronkhiektasis. 

9. Berdarah atau hemoptisis sering ditemukan pada Tuberculosis. 

10. Berwarna-biasanya disebabkan oleh pneumokokus bakteri (dalam 

pneumonia). 

11. Bernanah mengandung nanah, warna dapat memberikan petunjuk untuk 

pengobatan yang efektif pada pasien bronkitis kronis. 

12. Warna (mukopurulen) berwarna kuning-kehijauan menunjukkan bahwa 

pengobatan dengan antibiotik dapat mengurangi gejala. 

13. Warna hijau disebabkan oleh Neutrofil myeloperoxidase. 

14. Berlendir putih susu atau buram sering berarti bahwa antibiotik tidak akan 

efektif dalam mengobati gejala. Informasi ini dapat berhubungan dengan 

adanya infeksi bakteri atau virus meskipun penelitian saat ini tidak 

mendukung generalisasi itu. 

15. Berbusa putih-mungkin berasal dari obstruksi atau bahkan edema. 

2.5.3 Cara Mengeluarkan Sputum 

1. Nafas dalam yaitu bentuk latihan nafas yang terdiri atas pernafasan 

abdominal (diafragma) dan purs lips breathing. 

2. Batuk 

Batuk adalah reaksi refleks yang terjadi akibat stimulasi saraf-saraf di 

lapisan dalam saluran pernapasan. 
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3. Postural Drainage 

Adalah suatu intervensi untuk melepaskan sekresi dari berbagai segmen 

paru–paru dengan menggunakan pengaruh gaya grafitasi. 

4. Fisio terapi Dada. 

Bertujuan secara mekanik dapat melepaskan secret yang melekat pada 

dinding bronkus sehingga menigkatkan efisiensi pola pernafasan. 

5. Vibrasi 

Adalah getaran kuat secara serial yang dihasilkan oleh tangan perawat 

yang diletakkan datar pada dinding dada pasien. 

6. Aspirasi transtracheal (transtracheal aspirasi atau cuci transtracheal). 

Adalah teknik untuk mengumpulkan sampel dari eksudat bronkial untuk 

pemeriksaan histologis dan mikrobiologi. Sebuah jarum dimasukkan 

melalui kulit di atasnya trakea dan melalui ligamentum krikotiroid, kateter 

dimasukkan ke dalam trakea dan diteruskan ke tingkat bifurkasi trakea 

(Depkes RI, 2011). 

7. Lung biopsy 

Biopsi paru adalah prosedur untuk mendapatkan sampel kecil jaringan 

paru-paru untuk pemeriksaan (Depkes RI, 2011) 

2.5.4 Mekanisme Dahak 

Pada orang dewasa normal, setiap harinya dapat memproduksi mukus 

sebanyak 100 ml dalam saluran nafas. Mukus ini kemudian dibawa ke faring 

dengan mekanisme pembersihan silia dari epitel yang melapisi saluran nafas. 

Keadaan produksi mukus abnormal yang berlebihan menyebabkan proses 
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pembersihan tidak berjalan secara normal sehingga mukus ini banyak tertimbun 

pada saluran pernafasan. Bila hal ini terjadi maka membran mukosa akan 

terangsang dan mukus akan dikeluarkan dengan tekanan intra thorakal dan intra 

abdominal yang tinggi, kemudian timbul reflek batuk. Mukus tersebut akan keluar 

sebagai dahak. Dahak yang dikeluarkan hendaknya dapat dievaluasi sumber, 

warna, volume, konsistensi, dan kondisi dahaknya (Darmanto, 2006). 
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BAB 3 

KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN 

 

3.1 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ket : 

: Diteliti 

: Tidak diteliti 

: Alur teliti 

 

Gambar 3.1 Kerangka Konsep Efektifitas Postural Drainage dan Latihan Batuk 

Efektif Pada Intervensi Nebulizer dalam Meningkatkan Volume 

Pengeluaran Sputum atau Sekret Pada Pasien Asma. 

Faktor-faktor penyebab Asma 

Brochial 

1. Alergen 

2. Infeksi saluran 

pernafasan 

3. Tekanan jiwa 

4. Olahraga /kegiatan 

jasmani yang berat 

5. Obat-obatan 

6. Polusi udara 

 

 

 

 

Asma 

Nebulizer - Batuk 

Efektif 

Nebulizer - 

Postural 

Drainage  

Pengeluaran Sputum 

Faktor yang mempengaruhi 

pengeluaran sputum 

1. Pengobatan sehingga 

sputum menurun 

2. Teknik Batuk efektif 

kurang maximal 

3. Suplai nutrisi 

4. Suhu Temperatur 

5. Ketersediaan ogsigen 
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Kerangka konsep pada penelitian diatas menggambarkan tentang Asma di 

pengaruhi oleh beberapa faktor, antara lain : Alergen, infeksi saluran pernafasan, 

tekanan jiwa, olahraga/ kegiatan jasmani yang berat, obat-obatan, polusi udara. 

Intervensi yang biasa diberikan yaitu terapi nebulizer untuk pengeluaran sputum. 

Peneliti mengkombinasikan terapi nebulizer dengan fisioterapi dada yaitu postural 

drainage dan membandingkan dengan latihan batuk efektif untuk memudahkan 

pengeluaran sputum. Pengeluaran sputum di pengaruhi oleh beberapa faktor : 

pengobatan sehingga sputum menurun, teknik batuk efektif kurang maksimal, 

suplai nutrisi, suhu temperatur, dan ketersediaan ogsigen. 

 

3.2 Hipotesa Penelitian 

 Dalam  penelitian  ini rumusan hipotesisnya adalah sebagai berikut : 

H1  :  Terdapat perbedaan efektifitas postural drainage dan latihan  batuk  

 Efektif  pada  intervensi  nebulizer  dalam   meningkatkan  volume   

 pengeluaran    sputum    atau    sekret    pada    pasien    Asma    di   

 RSUD Caruban Kabupaten Madiun 
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BAB 4 

METODE PENELITIAN 

 

4.1 Desain Penelitian 

Penelitian ini menggunakan metode penelitian kuantitatif dengan jenis 

penelitian Quasy eksperimental. Desain yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah posttest  non Equavalent Control Group Design, dimana pada penelitian 

ini membandingkan hasil terapi Postural Drainage dan Latihan Batuk Efektif. 

Pada kelompok eksperimen yang sampelnya di observasi terlebih dahulu sebelum 

diberikan perlakuan kemudian setelah diberikan perlakuan sampel tersebut di 

observasi kembali dengan kelompok kontrol yang sampelnya diobservasi sebelum 

dan sesudah dengan diberikan perlakuan. 

Tabel 4.1 Desain penelitian Quasy eksperimental posttest non Equavalent Control 

Group Design 
 

 Subyek  Perlakuan Posttest 

P X1 O2 

K X2 O2 

 

Keterangan : 

P  : Perlakuan  

K  : Kontrol 

X1 : Perlakuan Postural drainage  

X2 : Perlakuan Batuk efektif 

O2 : Pengukuran kedua setelah dilakukan perlakuan (posttest) 
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4.2 Populasi dan Sampel 

4.2.1 Populasi 

Populasi dalam penelitian ini adalah semua pasien yang memiliki penyakit 

Asma di RSUD Caruban Kabupaten Madiun. Angka kejadian Asma 3 bulan 

terakhir pada bulan Oktober 35 orang, November 26 orang, dan Desember 23 

orang. Rata-rata angka kejadian 3 bulan terakhir 28 orang. 

4.2.2 Sampel Penelitian  

Sampel adalah bagian dari populasi yang dianggap mewakili populasinya 

(Notoatmodjo). Besar sampel penelitian ini ditentukan dengan kriteria inklusi dan 

ekslusi (Nursalam, 2016). Jumlah sampel minimal dalam penelitian inidihitung 

dengan rumus besar sampel menggunakan rumus Federer ditentukan berdasarkan 

total kelompok (t) yang digunakan dalam penelitian sehingga t = 2 kelompok 

maka besar sampel yang digunakan :  

(t – 1) (n – 1) ≥ 15 

(2 – 1) (n – 1) ≥ 15 

1 (n – 1) ≥ 15 

(n - 1) ≥ 15/1 

n – 1 ≥ 15 

n ≥ 16  

n = jumlah pengulangan  

t = jumlah pengelompokan  
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Sehingga dengan menggunaan rumus diatas maka besar sampel kami 

menggunakan sebanyak 32 responden yang kami bagi untuk masing- masing   

kelompok perlakuan dan kelompok kontrol adalah n = 16 responden.  

Untuk menghindari Drop Out dalam penelitian, maka perlu penambahan 

jumlah sampel agar besar sampel tetap terpenuhi dengan rumus berikut : 

n’ = 
𝑛

(1−𝑓)
 

  = 
16

(1−0,1)
 

  = 
16

0,9
 

  = 17,7 

  = 18 

Keterangan : 

n’ = ukuran sampel mengantisipasi drop out 

n = ukuran sampel asli 

1 – f = perkiraan proporsi Drop Out, yang diperkirakan 10% (f = 0,1) 

Berdasarkan rumus tersebut, maka jumlah sampel akhir yang dibutuhkan 

dalam penelitian ini adalah18 responden. 

4.2.3 Kriteria Sampel 

Penentuan kriteria sampel sangat membantu peneliti untuk mengurangi 

bias hasil penelitian, khususnya jika terdapat variabel-variabel kontrol ternyata 

dibedakan menjadi dua bagian, yaitu inklusi dan eksklusi (Nursalam, 2013). 

1. Kriteria Inklusi 

Kriteria inklusi penelitian ini adalah : 

a. Pasien yang bersedia menjadi responden 
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b. Pasien yang baru di IGD yang belum pernah diberi intervensi postural 

drainagr dan batuk efektif 

c. Pasien dalam kondisi sadar 

2. Kriteria Eksklusi 

Kriteria eksklusi penelitianini adalah : 

a. Pasien dalam pengawasan khusus/isolasi 

b. Pasien asma tanpa ada batuk 

c. Pasien dengan penyakit mis cedera kepala 

 

4.3 Teknik Sampling  

Teknik sampling merupakan satu proses seleksi sampel yang digunakan 

dalam penelitian dari populasi yang ada, sehingga sebuah sampel akan mewakili 

keseluruhan yang ada. Tenik sampling yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah purposive sampling sampel secara purposive didasarkan pada suatu 

pertimbangan tertentu yang dibuat sendiri berdasarkan ciri atau sifat populasi 

yang sudah diketahui sebelumnya (Notoatmodjo, 2012). 
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4.4 Kerangka Kerja Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.1 Kerangka Kerja Penelitian Efektifitas Postural Drainage dan 

Latihan Batuk Efektif Pada Intervensi Nebulizer dalam 

Meningkatkan Volume Pengeluaran Sputum atau Sekret Pada Pasien 

Asma 

 

 

Populasi  

Semua pasien yang mengalami Asma di ruang paru RSUD Caruban berjumlah 40 pasien 

Sampel 

Sebagian pasien yang mengalami Asma sejumlah 36 pasien 

 

Hasil dan Pembahasan 

Analisa Data 

Uji t-test 

Pengelolaan Data 

Editing, coding, entry,  Tabulating 

Variabel Independen 

Postural drainage dan latihan batuk 

efektif 

Variabel dependen  

Pengeluaran sputum 

Pengumpulan data  

Lembar Observasi 

Desain penelitian 

Quasy eksperimental dengan Posttest Non-Equivalen Control Group Design 

Sampling 

Purposive 

Kesimpulan 
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4.5 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional 

4.5.1 Identifikasi Variabel 

Variabel adalah perilaku atau karakteristik yang memberikan nilai benda 

terhadap sesuatu (benda, manusia, dan lain-lain). Ciri yang dimiliki oleh anggota 

suatu kelompok tersebut. Dalam riset, variabel dikarakteristikkan sebagai derajat, 

jumlah dan perbedaan. Variabel juga merupakan konsep dari berbagai level 

abstrak yang didefinisikan sebagai suatu fasilitas untuk pengukuran dan atau 

manipulasi suatu penelitian (Nursalam, 2016). 

Dalam penelitian ini terdapat 2 variabel menurut Nursalam, (2016) yaitu : 

1. Variabel independen (Variabel bebas) 

Variabel  yang mempengaruhi atau nilainya menentukan variabel lain. 

Variabel independen dalam penelitian ini adalah pemberian terapi postural 

drainage dan latihan batuk efektif 

2. Variabel dependen (Variabel terikat) 

Variabel yang dipengaruhi nilainya ditentukan oleh variabel lain, variabel 

respon akan muncul sebagai akibat dari manipulasi variabel-variabel lain. 

Variabel dependen dari penelitian ini adalah pengeluaran sputum atau 

sekret. 
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4.5.2 Definisi Operasional Variabel 

Tabel 4.2 Definisi Operasional 

Variabel 
Definisi 

Operasional 
Parameter Cara Ukur 

Alat 

Ukur 

Skala 

Data 
Skor 

Independent 

Pemberian 

postural 

drainage 

Pengaturan 

posisi pasien 

untuk 

membantuk 

pengaliran 

mucus 

sehingga 

mucus akan 

berpindah dari 

segmen kecil 

ke besar 

dengan 

bantuan 

gravitasi dan 

akan 

memudahkanb 

mucus di 

ekspectorasika

n dengan 

bantuan batuk 

dengan waktu 

15 menit  

Memberikan posisi 

postural drainage 

1. Bronkus apikal 

lobus anterior 

kanan dan kiri 

atas dengan klien 

duduk, bersandar 

pada bantal 

2. Bronkus apikal 

lobus posterior 

kanan kiri atas 

dengan klien 

duduk, 

menyandar ke 

depan pada bantal 

atau meja 

3. Bronkus lobus 

anterior kanan 

kiri atas dengan 

klien berbaring 

datar pada bantal 

kecil di bawah 

lutut 

4. Bronkus lobus 

lingual kiri atas 

dengan klien 

berbaring miring 

ke kanan dan 

lengan di atas 

kepala pada 

posisi 

trendelenberg, 

dengan kaki 

tempat tidur 

tinggikan 30cm. 

Letakan bantal di 

belakang 

punggung dan 

klien digulingkan 

seperempat 

putaran ke atas 

bantal 

5. Bronkus lobus 

kanan tengah 

klien berbaring 

ke kiri dan 

tinggikan kaki 

tempat tidur 

30cm. Letakan 

Observasi SOP Nominal 1.Dilakukan 

2.Tidak 

dilakukan 



 

44 

Variabel 
Definisi 

Operasional 
Parameter Cara Ukur 

Alat 

Ukur 

Skala 

Data 
Skor 

bantal di 

belakang 

punggung dan 

klien digulingkan 

seperempat 

putaran ke atas 

bantal 

6. Bronkus lobus 

anterior kanan 

dan kiri bawah 

klien berbaring 

teerlentang 

dengan posisi 

trendelenberg, 

kaki tempat tidur 

ditinggikan 45-

50cm. Biarkan 

lutut menekuk di 

atas bantal 

7. Bronkus lobus 

lateral kanan 

bawah klien 

berbaring miring 

ke kiri pada 

posisi 

trendelenberg 

dengan kaki 

tempat tidur 

ditinggikan 45-

50. 

8. Brinkus lobus 

superior kanan 

dan kiri bawah 

klien berbaring 

tengkurep dengan 

di bawah 

lambung 

9. Bronkus basalais 

posterior kanan 

dan kiri klien 

berbaring 

tengkurap dalam 

posisi 

trendelenberg 

dengan kaki 

tempat tidur 

ditinggikan 45-50 

cm 

 

Independent 

Batuk Efektif 

Mekanisme 

pertahanan 

tubuh yang 

berfungsi 

1. Psisi tegak duduk 

2. Tarik nafas dalam 

3. Menahan nafas 

selama 3-5 detik 

Observasi SOP Nominal 1. Dilakukan 

2. Tidak 

dilakukan 
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Variabel 
Definisi 

Operasional 
Parameter Cara Ukur 

Alat 

Ukur 

Skala 

Data 
Skor 

untuk 

mengeluarkan 

benda asing 

atau sekresi 

yang banyak 

di saluran 

pernafasan 

4. Hembuskan secara 

perlahan 

5. Di ulang 2x 

Dependent 

Pengeluaran 

sputum atau 

sekret 

 

Banyaknya 

sputum yang 

di keluarkan 

pada pasien 

Asma 

Jumlah cc sekret 

yang di keluarkan 

 

Responden 

memasukan 

sekret di 

tabung 

sputum 

Tabu

ng 

sputu

m 

Rasio 

 

 

1.  

Pengeluara

n sputum = 

cc 

 

4.6 Instrumen Penelitian 

Instrumen pertama yang digunakan adalah, pada variabel idependent yaitu 

terapi postural drainage dan latihan batuk efektif berupa lembar Standart 

Operasional Prosedur (SOP) yang dibuku panduan praktek keperawatan 

kebutuhan dasar manusia. Instrumen yang kedua pada variabel dependent yaitu 

pengeluaran sputum dengan menggunakan tabung sputum yag digunakan untuk 

mengoservasi jumlah sputum. 

 

4.7 Lokasi dan Waktu 

Lokasi penelitian dilakukan di RSUD Caruban dan dilakukan pada bulan 

desember 2017 – April 2018. 

Tabel 4.3 Jadwal Kegiatan Penelitian 

No Kegiatan 

Bulan 

Desember 

2017 

Januari 

2018 

Februari 

2018 

Maret 

2018 

April 

2018 

Mei 

2018 

Juni 

2018 

Juli 

2018 

1 
Pembuatan dan 

Konsultasi Judul 

        

2 Penyusunan Proposal         

3 Bimbingan Proposal         

4 Ujian Proposal         

5 Revisi Proposal         

6 
Pengambilan data 

Penelitian 

        

7 
Proses Penyusunan 
Skripsi 

        

8 Ujian Skripsi         
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4.8 Prosedur Pengumpulan Data 

Pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan kepada sabjek dan 

proses pengumpulan data karakteristik sabjek yang diperlukan dalam suatu 

penelitian (Nursalam, 2016). 

Dalam melakukan penelitian, prosedur yang ditetapkan adalah sebagai 

berikut : 

1. Mengurus surat ijin penelitian dengan membawa surat ijin dengan 

membawa surat ijin dari Stikes Bhakti Husada Mulia Madiun. 

2. Mengurus surat ijin kepada BANKESBANGPOL 

3. Mengurus surat ijin kepada direktur RSUD Caruban. 

4. Memberikan penjelasan kepada responden tentang tujuan, manfaat, dan 

prosedur penelitian Postural Drainage dan Latihan batuk efektif. 

5. Mendatangi pasien dengan memperkenalkan diri dan juga memberika 

lembar informed consent sebagai bentuk persetujuan dan memberikan 

tanda tangan di lembar persetujuan tersebut. 

6. Membagi reponden menjadi dua kelompok, kelompok satu diberi kan 

perlakuan Postural drainage, dan kelompok dua diberikan Latihan batuk 

efekktif. 

7. Memberika penjelasan dengan adanya pemberian terapi Postural drainage 

dan Latihan batuk efektif yang dilakukan dengan waktu tergantung saat 

pasien diberikan nebulizer dan kenyamanan pasien saat diberikan posisi 

Postural drainage dan Latian batuk efektif. 



 

47 

8. Menjelaskan prosedur lalu mengobservasi pasien dan diberikan intervensi 

dan di evaluasi pengeluaran sputum. 

9. Mengumpulkan data dan selanjutnya data diolah dan dianalisis. 

10. Peneliti memberikan reinforcement positif pada semua responden atau 

keterlibatannya dalam penelitian. 

 

4.9 Teknik Analisa Data 

4.9.1 Pengelolaan Data 

Setelah data terkumpul dari hasil pengumpulan data perlu diproses dan 

dianalisa secara sistematis supaya bisa terdeteksi. Data tersebut ditabulasi dan 

dikelompokkan sesuai dngan variabel yang diteliti. Langkah-langkah pengolahan 

data :  

1. Editing  

Kegiatan yang bertujuan untuk melihat kembali apakah isian pada 

lembar pengumpulan data sudah cukup baik sebagai upaya menjaga 

kualias data agar dapat diprotes lebih lanjut. Pada saat melakukan 

penelitian, apakah ada soal yang belum diisi oleh responden maka 

responden diminta untuk mengisi kembali.  

2. Coding  

Mengubah data yang berbentuk kalimat menjadi bentuk angka. Pada 

penelitian ini diberikan kode antara lain : 

a. Umur menurut Depkes RI (2009): 

Masa kanak-kanak (5-11 tahun) : 1 

Masa remaja Awal (12-16 tahun) : 2 
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Masa remaja Akhir (17-25 tahun) : 3 

Masa dewasa Awal (26- 35 tahun) : 4 

Masa dewasa Akhir (36- 45 tahun) : 5 

Masa Lansia Awal (46- 55 tahun) : 6 

Masa Lansia Akhir (56 -65 tahun) : 7 

Masa Manula (65-sampai atas) : 8 

b. Jenis kelamin  

laki : 1 

Perempuan : 2 

c. Pendidikan  

SD : 1 

SMP : 2 

SMA/SMK : 3 

Diploma/Sarjana : 4 

d. Pekerjaan 

Siswa : 1 

Pedagang : 2 

Petani : 3 

Pegawai negeri : 4 

Swasta : 5 

TNI/POLRI : 6 
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e. Hubungan dengan klien 

Orang tua : 1 

Suami/istri  : 2 

Anak  : 3 

Saudara : 4 

Bukan keluarga inti : 5 

f. Rutinitas minum obat 

Rutin minum obat : 1 

Tidak rutin minum obat : 2 

g. Jumlah dirawat di rumah sakit dalam satu tahun 

1-3 kali dalam setahun : 1 

>3 kali : 2 

3. Entry 

Proses kelanjutan setelah coding data yaitu memasukkan data dari 

lembar observasi ke dalam computer. 

4. Tabulating  

Pembuatan tabel Jawaban dimasukan ke tabel, langkah ahir dari 

penelitian ini adalah melakukan analisa data. Selanjutnya data dimasukkan 

ke komputer dan dianalisis secara statistik. 
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4.10 Teknik Analisa Data 

Teknik analisa data yang digunakan dalam penelitian ini adalah analisis 

statistik menggunakan program spss 16,0. peneliti menggunakan analisis 

inferensial untuk mengetahui efektifitas postural drainage dan Latihan batuk 

efektif. 

1. Analisa Univariat  

Analisa univariat dilakukan terhadap masing-masing variabel yang 

diteliti. Tujuan dari analisa univariat adalah menjelaskan karakteristik 

setiap variabel peneliti (Notoatmodjo, 2012). Analisa ini  digunakan untuk 

mendeskripsikan antara Postural drainage dan Latihan batuk efektif pada 

intervensi nebulizer dalam meningkatkan volume pengeluaran sputum atau 

sekret pada pasien Asma. Data yang berbentuk kategori yaitu umur, jenis 

kelamin, pendidikan, pekerjaan, hubungan dengan klien yang sakit, 

rutinitas minum obat, jumlah dirawat dirumah sakit berbentuk kategori 

yang di analisis menggunakan analisis proporsi dan dituangkan dalam 

tabel distribusi frekuensi. 

2. Analisa Bivariat  

Analisa Bivariat adalah analisis yang dilakukan terhadap dua variabel 

yang diduga berhubungan atau berkorelasi (Notoatmodjo, 2012). 

Penelitian ini menggunakan analisis bivariat kelompok yang mendapat 

perlakuan untuk mengetahui efektifitas Postural drainage dan Latihan 

batuk efektif dengan independent t-test dimana ada beberapa syarat yang 

harus terpenuhi yaitu; 
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a. Skala data bersifat numerik : Rasio atau Interval  

b. Data berdistribusi normal 

c. Data harus sejenis atau homogen 

d. Uji ini dilakukan dengan jumlah data yang sedikit (kurang dari 30) 

Untuk mengetahui perbedaan efektifitas antara kelompok 1 dan 2 dilihat 

nilai p value dari dua kelompok. Jika nilai p < 0,05 maka terdapat perbedaan yang 

signifikan, namun jika nilai p > 0,05 maka tidak ada perbedaan yang signifikan. 

Apabila ketentuan paired t-test dan independent t-test di atas tidak memenuhi 

syarat, maka harus diganti dengan uji Wilcoxon dan mann- whitney U test. 

 

4.11 Etika Penelitian 

Masalah etika pada penelitian yang menggunakan subjek manusia menjadi 

isu sentral yang berkembangan saat ini. Penelitian ilmu keperawatan, karena 

hampir 99% subjek yang digunakan adalah manusia, maka peneliti harus 

memahami prinsip-prinsip etika penelitian. Apabila hal ini tidak dilaksanakan, 

maka peneliti akan melanggar hak-hak (otonom) manusia yang kebutuhan sebagai 

klien. Peneliti yang sekaligus juga perawat, sering memperkuat subjek penelitian 

seperti memperlakukan kliennya, sehingga subjek hars menurut semua ajuran 

yang diberikan. Padalah pada kenyataan hal ini sangan bertentangan dengan 

prinsip-prinsip etika penelitian (Nursalam, 2016).  

1. Menghormati harkat dan martabat manusia (respect for human dignity) 

Peneliti mempertimbangkan hak-hak subyek untuk mendapatkan informasi 

yang terbuka berkaitan dengan jalannya penelitian serta memiliki 
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kebebasan menentukan pilihan dan bebas dari paksaan untuk berpartisipasi 

dalam kegiatan penelitiain (autonomy) 

2. Kerahasiaan (confidentiality) 

Setiap subyek mempunyai hak-hak dasar termasuk privasi dan kebebasan 

dalam memberikan informasi. Subyek berhak untuk tidak memberikan apa 

yang diketahuinya kepada orang lain. Oleh sebab itu, peneliti tidak boleh 

menampilkan informasi mengenai identitas dan kerahasiaan identitas 

subyek. Penelitian seyogyanya cukup menggunakan coding sebagai 

pengganti identias responden. 

3. Keadilan dan keterbukaan (respect for justice an inclusiveness) 

Menurut peneliti di dalam hal ini menjamin bahwa semua subjek 

penelitian memperoleh perlakuan dan keutungan yang sama, tanpa 

membedakan jender, agama, etnis, dan sebagainya serta perlunya prinsip 

keterbukaan dan adil pada kelompok. Keadilan dalam penelitiain ini pada 

setiap calon responden, sama-sama diberi intervensi pendidikan mengenai 

postural drainage dan latihan batuk efektif pada intervensi nebulizer 

dalam meningkatkan volume pengeluaran sputum atau sekret pada pasien 

Asma. 
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BAB 5 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

Pada bab ini  penulis menyajikan hasil dan pembahasan penelitian tentang 

Efektifitas Nebulizer-Postural Drainage dan Nebulizer-Batuk Efektif Dalam 

meningkatkan pengeluaran sputum pada pasien Asma di RSUD Caruban. 

Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 21 Mei 2018 – 20 Juni 2018 dengan 

jumlah responden sebanyak 32 pasien dengan penyakit Asma. Dimana 16 

responden menjadi kelompok postural drainage dan 16 responden menjadi 

kelompok batuk efektif. Untuk pemilihannya peneliti dengan teknik slang sling 

antara perlakuan postural drainage dan batuk efektif 

Data hasil penelitian dibagi menjadi dua bagian, yaitu: data umum dan 

data khusus. Data umum akan menyajikan mengenai karakteristik responden 

berdasarkan umur, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, sedangkan data 

khususnya menyajikan hasil pengeluaran sputum pada pasien asma dengan 

nebulizer-postural drainage dan hasil pengeluaran sputum pada pasien asma 

dengan nebulizer-batuk efektif dan hasil uji statistik Mann Whitney untuk 

membandingkan efektifitas nebulizer-postural drainage dan nebulizer-batuk 

efektif dalam pengeluaran sputum pada pasien Asma. 

 

5.1 Gambaran Umum dan Lokasi Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di RSUD Caruban merupakan salah satu 

layanan kesehatan milik Kabupaten Madiun yang terletak di Jln. Ahmad Yani KM 

2, Bangunsari, Mejayan Madiun, Jawa Timur. RSUD Caruban merupakan satu 
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dari sekian RS milik PEMKAB Madiun yang berupa RSU, dinaungi oleh Pemda 

Kabupaten dan Tergolong kedalam Rumah Sakit Tipe C yang merupakan institusi 

pemberian jasa layanan kesehatan pada masyarakat bersifat sosial ekonomi yang 

mengutamakan keuntungan, dan memberikan pelayanan bagi seluruh lapisan 

masyarakat termasuk masyarakat yang tidak mampu sesuai dengan kaidah-kaidah 

peraturan yang telah ditetapkan. Sarana layanan kesehatan ditunjukan baik 

masyarakat sehat maupun yang sakit secara umum atau masyarakat dengan 

gangguan sistem pernafasan. Penelitian dilaksanakan di UGD RSUD Caruban 

dengan kapasitas 13 bed. 

RSUD Caruban memiliki visi dan misi dalam melakukan pelayanan terhadap 

masyarakat. Visi RSUD Caruban yaitu Menjadi Rumah Sakit Kebanggaan 

Masyarakat. Misi RSUD Caruban Meningkatkan penyelenggaraan pelayanan 

kesehatan dan rujukan yang profesional, bermutu, beretika, bercirikan modern 

serta berfokus pada keselamatan pasien dan kepuasan pelanggan, 

Mengembangkan managemen rumah sakit yang handal. Menciptakan lingkungan 

rumah sakit yang aman dan nyaman. Meningkatkan tata keuangan BLUD secara 

efektif, rfrsien, transparant, dan akuntabel. 

Angka kejadian Asma di RSUD Caruban 3 tahun terkhir yaitu Pada tahun 

2015 sebanyak 472, pada tahun 2016 sebanyak 459 penderita dan terjadi 

peningkata pada tahun 2017 sebanyak 544 penderita. 
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5.2 Hasil Penelitian 

5.2.1 Data Umum 

Data umum akan menyajikan mengenai karakteristik responden 

berdasarkan sebaran populasi, karakteristik responden berdasarkan usia, 

karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin, dan karakteristik responden 

berdasarkan pendidikan, karakteristik responden berdasarkan pekerjaan. 

1. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia 

Karakteristik responden berdasarkan usia pada pasien Asma di RSUD 

Caruban, dapat di lihat pada tabel di bawah ini. 

Tabel 5.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Usia  

Di RSUD Caruban Kabupaten Madiun Mei-Juni 2018 
 

Umur Frekuensi (f) Persentase (%) 

5-11 Tahun 1 3,1 

12-16 Tahun 1 3,1 

17-25 Tahun  2 6,2 

26-35 Tahun 3 9,4 

36-45 Tahun 10 31,2 

46-55 Tahun 12 37,5 

56-65 Tahun 3 9,4 

>65 Tahun 0 0 

Total 32 100 

Sumber : Data primer hasil penelitian bulan Mei-Juni 2018 

 

Berdasarkan tabel 5.1 dapat diketahui bahwa sebagian besar usia 

responden adalah usia 46-55 tahun sebanyak 12 responden (37,5%) dan 

paling sedikit adalah usia 5-16 tahun dan 12-16 tahun masing-masing 1 

responden (3,1%). 
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2. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin pada pasien Asma 

di RSUD Caruban, dapat di lihat pada tabel di bawah ini. 

Tabel 5.2 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Usia 

Di RSUD Caruban Kabupaten Madiun Mei-Juni 2018 
 

Jenis Kelamin Frekuensi (f) Persentase (%) 

Laki-laki 10 31,2 

Perempuan 22 68,8 

Total 32 100 

Sumber : Data primer hasil penelitian bulan Mei-Juni 2018 

 

Berdasarkan tabel 5.2 dapat diketahui bahwa jenis kelamin responden 

laki-laki sebanyak 10 responden (31,2%) dan jenis kelamin responden 

perempuan sebanyak 22 responden (68,8%). 

3. Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan 

Karakteristik responden berdasarkan pendidikan pada pasien Asma di 

RSUD Caruban, dapat di lihat pada tabel di bawah ini. 

Tabel 5.3 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Usia 

Di RSUD Caruban Kabupaten Madiun Mei-Juni 2018 
 

Pendidikan Frekuensi Persentase 

SD 6 18,75 

SMP 6 18,75 

SLTA 19 59,37 

Diploma/Sarjana 1 3,1 

Total 32 100 

Sumber : Data primer hasil penelitian bulan maret 2018 

 

Berdasarkan tabel 5.3 dapat diketahui bahwa pendidikan responden 

terbanyak adalah SLTA sebanyak 19 responden (59,37%) dan paling 

sedikit adalah Diploma/sarjana sebanyak 1 responden (3,1%). 
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4. Karakteristik Responden Berdasarkan Status Pekerjaan 

Karakteristik responden berdasarkan status pekerjaan pada pasien 

Asma di RSUD Caruban, dapat di lihat pada tabel di bawah ini. 

Tabel 5.4 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Usia  

Di RSUD Caruban Kabupaten Madiun Mei-Juni 2018 
 

Pekerjaan Frekuensi Persentase 

Siswa 3 9,3 

IRT 13 40,6 

Pedagang 1 3,1 

Petani 9 28,1 

PNS 1 3,1 

Wirawasta 5 15,6 

TNI/POLRI 0 0 

Total 32 100 

Sumber : Data primer hasil penelitian bulan Mei-Juni 2018 

 

Berdasarkan Tabel 5.4 dapat diketahui bahwa sebagian besar 

responden IRT sebanyak 13 responden (40,6%) dan paling sedikit adalah 

pedagang dan PNS sebanyak 1 responden (3,1%). 

 

5.2.2 Data Khusus 

Data khusus menyajikan data hasil sebelum dan sesudah efektifitas 

nebulizer-postural drainage dan nebul-batuk efektif dalam pengeluaran sputum 

pada pasien Asma, data hasil sebelum dan sesudah efektifitas nebulizer-postural 

drainage dan nebulizer-batuk efektif dalam pengeluaran sputum pada pasien 

Asma dan hasil statistik uji normalitas data tidak berdistribusi normal maka 

peneliti menggunakan Uji Wilcoxon. 
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1. Hasil pengeluaran sputum sebelum dan sesudah pada pasien asma dengan 

nebulizer-postural drainage di RSUD Caruban dapat di lihat pada tabel di 

bawah ini. 

 

Tabel 5.5 Hasil pengeluaran sputum pada pasien asma dengan nebulizer 

sebelum Postural Drainage di RSUD Caruban. 
 

Nebulizer 

sebelum 

Postural 

Drainage 

N Mean Median Modus SD Min-Max 

16 1.25 1.10 1.00 0.32 1.00-2.00 

Sumber : Data primer, hasil olah data responden menggunakan SPSS 

 

Berdasarkan tabel 5.5 menunjukan bahwa pengeluaran sputum 

nebulizer sebelum postural drainage pada pasien asma dengan nilai 

tertinggi 2.00 dan nilai terendah 1.00, dan nilai rata-rata diketahui 1.25 

Tabel 5.6 Hasil pengeluaran sputum pada pasien asma dengan nebulizer sesudah 

Postural Drainage di RSUD Caruban. 
 

Nebulizer 

sesudah 

Postural 

Drainage 

N Mean Median Modus SD Min-Max 

16 1.97 2.00 2.00 0.34 1.00-2.50 

Sumber : Data primer, hasil olah data responden menggunakan SPSS 

 

Berdasarkan tabel 5.6 menunjukan bahwa pengeluaran sputum 

nebulizer sesudah postural drainage pada pasien asma dengan nilai 

tertinggi 1.00 dan nilai terendah 1.25, dan nilai rata-rata diketahui 1.97. 

2. Hasil pengeluaran sputum sebelum dan sesudah pada pasien asma dengan 

nebulizer batuk efektif di RSUD Caruban dapat di lihat pada tabel di 

bawah ini. 

 

Tabel 5.7 Hasil pengeluaran sputum pada pasien asma dengan nebulizer 

sebelum batuk efektif di RSUD Caruban. 
 

Nebul Sebelum 

Batuk Efektif 

N Mean Median Modus SD Min-Max 

16 1.28 1.20 1.50 0.19 1.00-2.00 

Sumber : Data primer, hasil olah data responden menggunakan SPSS 

 

Berdasarkan tabel 5.7 menunjukan bahwa pengeluaran sputum 

nebulizer sebelum batuk efektif pada pasien asma dengan nilai tertinggi 

2.00 dan nilai terendah 1.00, dan nilai rata-rata diketahui 1.28 
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Tabel 5.8 Hasil pengeluaran sputum pada pasien asma dengan nebulizer 

sesudah batuk efektif di RSUD Caruban. 
 

Nebulizer 

sesudah 

Batuk Efektif 

N Mean Median Modus SD Min-Max 

16 2.64 2.65 3.00 0.46 1.50-3.50 

Sumber : Data primer, hasil olah data responden menggunakan SPSS 

 

Berdasarkan tabel 5.8 menunjukan bahwa pengeluaran sputum 

nebulizer sesudah batuk efektif pada pasien asma dengan nilai tertinggi 

3.50 dan nilai terendah 1.50, dan nilai rata-rata diketahui 2.64. 

3. Pengaruh nebulizer sesudah diberikan postural drainage dan batuk efektif 

dalam pengeluaran sputum pada pasien asma di RSUD Caruban.  

 

Tabel 5.9 Analisia Efektifitas sesudah nebuliszer postural drainage dan 

batuk efektif dalam pengeluaran sputum pada pasien asma di 

RSUD Caruban. 
 

Hasil 

Nebulizer 

sesudah 

Postural 

Drainage 

Mean Median Modus SD Min Max 
Wilcoxon 

P-Value 

1.97 2.00 2.00 0.34 1.00 2.50 
0,001 

 

 

Hasil 

Nebulizer 

sesudah 

Batuk efektif 

Mean Median Modus SD Min Max 

2.64 2.65 3.00 0.46 1.50 3.50 

Sumber : Data primer, hasil olah data responden menggunakan SPSS 

 

Berdasarkan tabel 5.9 dijelaskan bahwa sesudah pemberian nebulizer-

postural drainage dalam pengeluaran sputum pada pasien Asma 

mempunyai nilai rata-rata 1.97dan mempunyai nilai tertinggi 2.50 

sedangkan nilai terkecil yaitu 1.00. Hasil uji statistik mengunakan 

Wilcoxon diperoleh nilai p=(0,001) maka tidak lebih dari α (0,05). Hal ini 

berarti ada pengaruh pemberian nebulizer-postural drainage dalam 

pengeluaran sputum pada pasien Asma di RSUD Caruban.  

Sedangkan dapat dilihat juga pada tabel 5.9 bahwa pemberian 

nebulizer-batuk efektif mempunyai nilai rata – rata 2.64 dan mempunyai 
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nilai tertinggi 3.50 sedangkan nilai terkecil 1.50. Hasil uji statistik 

mengunakan Wilcoxon diperoleh nilai p=(0,000) maka tidak lebih dari α 

(0,05). 

Hal ini berarti ada pengaruh antara pemberian nebulizer-postural 

drainage dan nebulizer-batuk efektif dalam pengeluaran sputum pada 

pasien Asma di RSUD Caruban. 

Kedua kelompok lalu di uji kembali menggunakan uji Mann- Whitney 

diperoleh nilai p=(0,000) maka tidak lebih dari α (0,05). Hal ini berarti ada 

perbedaan antara pemberian pemberian nebulizer-postural drainage dan 

nebulizer-batuk efektif dalam pengeluaran sputum pada pasien Asma di 

RSUD Caruban. 

Tabel 5.10 Analisa Efektifitas nebulizer-postural drainage dan batuk 

efektif dalam pengeluaran sputum pada pasien Asma di RSUD 

Caruban. 
 

Kelompok N Mean Sum 

Sebelum 
Pemberian nebulizer sebelum postural 

drainage 
16 

 

8.00 

 
120.00 

 
Pemberian nebulizer sebelum batuk efektif 8.50 136.00 

Sesudah 
Pemberian nebulizer sesudah postural 

drainage 
16 

 

10.72 

 
171.50 

 
Pemberian nebulizer sesudah batuk efektif 22.28 356.50 

Sumber : Data primer, hasil olah data responden menggunakan SPSS 

 

4. membandingkan efektifitas nebulizer-postural drainage dan nebulizer-

batuk efektif dalam pengeluaran sputum pada pasien Asma 

 

Tabel 5.11 Efektifitas nebulizer-postural drainage dan nebulizer-batuk 

efektif dalam pengeluaran sputum pada pasien Asma. 
 

Selisih 

Kelompok N Mean Sum p-value 

Postural Drainage 16 10.72 171.50 0,001 

Batuk efektif 16 22.28 356.50 0,000 

Sumber : Data primer, hasil olah data responden menggunakan SPSS 

 

Berdasarkan tabel 5.11 Dapat diketahui bahwa hasil pemberian 

postural drainage dan batuk efektif sama – sama berpengaruh dalam 
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pengeluaran sputum pada pasien asma di RSUD Caruban. Hasil uji 

normalitas data di dapatkan nilai p-value <0.05 sehingga dapat dikatakan 

data tidak berdistribusi normal maka dari itu peneliti menggunakan uji 

Mann-Whitney U Test. Hasil uji Mann Whitney U Test didapatkan nilai p-

value pada nebulizer-postural drainage 0.001 sedangkan didapatkan nilai 

p-value pada nebulizer-batuk efektif 0.000 disimpulkan bahwa H0 ditolak 

dan H1 diterima yang berarti ada perbedaan efektifitas nebulizer-postural 

drainage dan nebulizer-batuk efektif dalam pengeluaran sputum pada 

pasien Asma di RSUD CarubanHasil di dapatkan pada postural drainage 

mean rank 10.72 dan sum of ranks 171.50 sedangkan pada batuk efektif 

mean rank 22.28 dan sum of ranks 356.50. Dari hasil di atas bahwa 

pemberian nebulizer-batuk efektif lebih efektif dari pada nebulizer-

postural drainage dalam pengeluaran sputum pada pasien Asma di RSUD 

Caruban. 

 

5.3 Pembahasan 

Berikut pembahasan hasil dari perhitungan masing-masing variabel dan 

ada tidaknya Efektifitas nebulizer-postural drainage dan nebulizer-batuk efektif 

dalam pengeluaran sputum pada pasien Asma. 

5.3.1 Hasil pengeluaran sputum pada pasien asma sebelum dan sesudah 

nebulizer-postural drainage di RSUD Caruban 

 

Berdasarkan tabel 5.5 dan 5.6 dijelaskan bahwa rerata pengeluaran sputum 

pada pasien Asma di RSUD Caruban di berikan nebulizer sebelum postural 

drainage yaitu 1.25 sedangkan pemberian nebulizer sesudah postural drainage 
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rerata pengeluaran sputum meningkat menjadi 1.97. Nilai terendah pemberian 

nebulizer sebelum postural drainage yaitu 1.00 dan nilai tertingginya 2.00. 

Sedangkan nilai terendah nebulizer sesudah postural drainage 1.00 dan nilai 

tertingginya 1.25. Menurut data yang diperoleh dari peneliti dalam pemberian 

nebulizer sebelum postural drainage di ruangang IGD RSUD Caruban di 

dapatkan dari 32 sebagian besar penderita Asma perempuan sebanyak 22 

responden (68,8%) dam laki – laki 10 responden (31,2%). Dengan nilai p-value 

0.001 (<0.05) yang berarti terdapat perubahan rata – rata pengeluaran sputum 

nebulizer sebelum postural drainage dan nebulizer sesudah postural drainage. 

Berdasarkan Hasil Wilcoxon perubahan pengeluaran sputum sebelum dan 

sesudah nebulizer-postural drainage yang mengalami peningkatan sebanyak 15 

orang dan yang terdapat nilai yang sama 1 orang dari 16 responden dengan nilai 

0.001 (<0.05) maka ada perubahan sebelum dan sesudah nebulizr-postural 

drainage. 

Nebulasi adalah salah satu terapi inhalasi dengan menggunakan alat 

bernama nebulizer. Alat ini mengubah cairan menjadi droplet aerosol sehingga 

dapat dihirup oleh pasien. Obat yang digunakan untuk nebulizer dapat berupa 

combiven dan ventolin (Tanto, 2014). 

Nebulizer merupakan suatu alat pengobatan dengan cara pemberian obat-

obatan dengan penghirupan, setelah obat-obatan itu dipecahkan menjadi partikel 

partikel yang lebih kecil. Tujuan dari pemberian nebulizer yaitu rileksasi dari 

psasme bronchial, mengencerkan sekret melancarkan jalan nafas, melembabkan 

saluran pernafasan (Purnamadyawati, 2010). 
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Salah satu tindakan intervensi untuk mengalirkan mucus pasien di 

posisikan postual drainage dimana sekresi mengalis berdasarkan gravitasi dari 

paru paru menuju ke bronkus dan trakea. Peneliti memberikan posisi postural 

drainage selama 15 menit setelah itu meminta pasien untuk mengeluarkan sputum 

dengan cara membatukan, dalam observasi peneliti. 

Berdasarkan penelitian bahwa pemberian nebulizer sesudah di berikan 

postural drainage dapat mengeluarkan sputum lebih banyak dari pada hanya 

nebulizer saja karena postural drainage adanya gravitasi dalam paru – paru 

sehingga dapat mengalirkan mucus  pada pasien Asma hal ini selaras dengan 

penelitian (Somantri, 2008) bahwa postural drainage merupakan pemberian 

posisi terapeutik pada pasien untuk memungkinkan sekresi pada paru-paru 

mengalir berdasarkan grafitasi ke dalam bronkus mayor dan trakea. Postural 

drainage  menggunakan posisi yang kusus untuk mengalirkan skresi dengan 

menggunakan pengaruh gravitasi. 

5.3.2 Hasil pengeluaran sputum pada pasien Asma sebelum dan sesudah 

nebulizer-batuk efektif  

 

Berdasarkan tabel 5.7 dan 5.8 dijelaskan bahwa rerata pengeluaran sputum 

pada pasien Asma di RSUD Caruban di berikan nebulizer sebelum batuk efektif 

yaitu 1.28 sedangkan pemberian nebuliser sesudah batuk efektif rerata 

pengeluaran sputum meningkat menjadi 2.64. Nilai terendah pemberian nebulizer 

sebelum batuk efektif yaitu 1.00 dan nilai tertingginya 2.00. Sedangkan nilai 

terendah nebulizer sesudah batuk efektif 1.50 dan nilai tertingginya 3.50. Menurut 

data yang diperoleh dari peneliti dalam pemberian nebulizer sebelum batuk efektif 

di ruangang IGD RSUD Caruban di dapatkan dari 32 sebagian besar penderita 
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Asma perempuan sebanyak 22 responden (68,8%) dam laki – laki 10 responden 

(31,2%). Dengan nilai p-value 0.000 (<0.05) yang berarti terdapat perubahan rata- 

rata pengeluaran sputum nebulizer sebelum batuk efektif dan nebulizer sesudah 

batuk efektif. 

Berdasarkan Hasil Wilcoxon perubahan pengeluaran sputum sebelum dan 

sesudah nebulizer-batuk efektif yang mengalami peningkatan sebanyak 16 orang 

dari 16 responden dengan nilai 0.000 (<0.05) maka ada perubahan sebelum dan 

sesudah nebulizr-batuk efektif. 

Nebulizer merupakan suatu alat pengobatan dengan cara pemberian obat-

obatan dengan penghirupan, setelah obat-obatan tersebut terlebih dahulu 

dipecahkan menjadi partikel-partikel yang lebih kecil melalui cara aerosol atau 

humidifikasi Tujuan dari pemberian nebulizer yaitu rileksasi dari psasme 

bronchial, mengencerkan sekret melancarkan jalan nafas, melembabkan saluran 

pernafasan. Tujuan dari pemberian nebulizer yaitu rileksasi dari psasme bronchial, 

mengencerkan sekret melancarkan jalan nafas, melembabkan saluran pernafasan 

(Muttaqin, 2014) 

Batuk efektif salah satu intervensi yang dapat dikombinasikan dengan 

nebulizer untuk mengeluarkan sputum. Menurut Nugroho, 2011 batuk efektif 

yang baik dan benar akan dapat mempercepat pengeluaran sputum pada pasien 

dengan gangguan saluran pernafasan dan menjaga paru paru akan tetap bersih. 

Hasil penelitian Yuliati Alie dengan judul pengaruh batuk efektif terhadap 

pengeluaran sputum pada pasien TB di puskesmas Peterongan Kab.Jombang” 
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setelah di berikan batuk efektif interpretasi cukup (0,427) pasien dapat 

mengeluarkan dahak secara maksimal.  

Hasil penelitian setelah diberikan tindakan intervensi batuk efektif 

merupakan batuk yang dilakukan dengan sengaja jika di bandingkan dengan batuk 

biasa yang bersifat refelek tubuh terhadap masuknya benda asing dalam saluran 

pernafasannya. Batuk efektif dilakukan dengan gerakan yang terencana atau 

dilatihkan terlebih dahulu, dengan batuk efektif klien dapat menghemat energi 

sehingga tidak mudah lelah mengeluarkan dahak secara maksimal. 

Berdasarkan peneliti bahwa pemberian nebulizer-batuk efektif dapat 

mengeluarkan sputum lebih banyak dibandingkan dengan yang hanya diberikan 

nebulizer saja pada pasien Asma karena batuk efektif dilakukan dengan sengaja 

yang baik dan benar akan dapat mempercepat pengeluaran sputum pada pasien 

dengan gangguan saluran pernafasan dan menjaga paru paru akan tetap bersih. 

Hal ini selaras dengan (Putri, 2013) Bahwa batuk efektif merupakan suatu metode 

batuk dengan benar, dimana pasien dapat menghemat energi sehingga tidak 

mudah lelah dan dapat mengeluarkan dahak secara maksimal. Untuk menyiapkan 

paru-paru dan saluran nafas sebelum melaksanakan tehnik batuk, keluarkan semua 

udara dari dalam paru-paru dan saluran nafas. 

 

5.3.3 Perbandingan Efektifitas nebulizer-postural drainage dan nebulizer-

batuk efektif dalam pengeluaran sputum pada pasien Asma di RSUD 

Caruban. 

 

Peneliti membuktikan bahwa adanya perbedaan antara nebulizer-postural 

drainage dan nebulizer-batuk efektif pada pasien asma di RSUD Caruban. Dari 

analisa data yang diperoleh oleh peneliti pada 32 responden pada pasien Asma di 
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RSUD Caruban. Pada awal di berikan nebulizer-postural drainage rata-rata 

sputum 1.25 setelah di berikan postural drainage 1.97. Berdasarkan hasil uji 

wilcoxon pembanding tingkat kesalahan 0,05 diperoleh sig 0,001 <0,05. 

Kesimpulan dari hasil uji wilcoxon adalah terdapat pengaruh antara pengeluaran 

sputum sebelum dan setelah di berikan nebulizer-postural drainage pada pasien  

Asma. Sedangkan sebelum permberian nebulizer-batuk efektif pada menunjukan 

bahwa rerata sputum 1.28 setelah di berikan nebulizer-batuk efektif sputum yang 

di keluarkan 2.64. Berdasarkan hasil uji Wilcoxon pembanding tingkat kesalahan 

0,05 di peroleh sig 0,000 (<0,05). Kesimpulan dari uji wilcoxon adalah terdapat 

pengaruh terdapat pengaruh antara pengeluaran sputum sebelum dan setelah di 

berikan nebulizer-batuk efektif pada pasien  Asma. 

Hasil uji statistik menggunakan Mann-Whitney U Test  di peroleh nila 

P=0,000 karena nilai P < α (005) maka H0 ditolak dan H1 diterima yaitu ada 

perbedaan antara nebulizer-postural drainage dan batuk efektif. Hasil di dapatkan 

pada postural drainage rerata 10.72 dan sum of ranks 171.50 sedangkan pada 

batuk efektif mean rank 22.28 dan sum of ranks 356.50. dapat disimpulkan 

perbedaan efektifitas nebulizer-postural drainage dan nebulizer-batuk efektif 

dalam pengeluaran sputum di RSUD Caruban. 

Setelah diketahui bahwa keduanya berpengaruh dapat meningkatkan 

pengeluaran sputum. Untuk melihat keefektifan dapat dilihat dari tabel 5.10 

bahwa selisih antara kelompok nebulizer-postural drainage dan nebulizer-batuk 

efektif menunjukkan bahwa pengeluaran sputum di tunjukan pada nebulizer-batuk 

efektif, nilai pada kelompok setelah di lakukan nebulizer-batuk efektif lebih besar 
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di bandingkan pada nebulizer-postural drainage. Pemberian batuk efektif dapat 

meningkatkan pengeluaran sputum lebih banyak pada pasien Asma karena Batuk 

efektif merupakan suatu metode batuk dengan benar, dimana pasien dapat 

menghemat energi sehingga tidak mudah lelah dan dapat menge-luarkan dahak 

secara maksimal. Untuk menyiapkan paru-paru dan saluran nafas sebelum 

melaksanakan tehnik batuk, keluarkan semua udara dari dalam paru-paru dan 

saluran nafas dan di batukkan dengan benar sedangkan postural drainage hanya 

mmemposisikan dan mengaliran mucus. 

Untuk mengatasi sputum atau sekret dapat dilakukan dengan fisioterapi 

dada yaitu postural drainage dan latihan batuk efektif. Postural drainage adalah 

membantu pengaliran mucus sehingga mucus akan berpindah dari segmen kecil 

ke segmen besar dengan bantuan gravitasi dan akan memudahkan mucus di 

ekspectorasikan dengan bantuan batuk efektif dapat memudahkan pengeluaran 

sputum secara maksimal sehingga pasien tidak mudah lelah (Tabrani, 2010). 

Berdasarkan peneliti menyimpulkan bahwa pemberian nebulizer-postural 

drainage dan nebulizer-batuk efektif sama-sama berpengaruh dalam pengeluaran 

sputum pada pasien asma di RSUD Caruban, dari kedua intervensi tersebut 

pemberian nebulizer-batuk efektif lebih efektif dan lebih banyak mengeluarkan 

sputum. Karena postural drainage hanya mengalirkan sputum secara pasif dengan 

cara mengikuti gravitasi tubuh sedangkan batuk efektif dapat mengeluarkan 

sputum aktif dalam mengeluarkan sptum karena merupakan suatu metode batuk 

dengan benar, dimana pasien dapat menghemat energi sehingga tidak mudah lelah 

dan dapat mengeluarkan sputum (Putri, 2013). 
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BAB 6 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

6.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang telah dilakukan, maka 

dapat diambil kesimpulan sebagai berikut : 

1. Pengeluaran sputum diberikan nebulizer sebelum postural drainage 

dengan rerata pengeluaran sputum diketahui 1.25. 

2. Pengeluaran sputum diberikan nebulizer sesudah postural drainage 

dengan rerata pengeluaran sputum diketahui 1.97. 

3. Pengeluaran sputum diberikan nebulizer sebelum batuk efektif dengan 

rerata pengeluaran sputum diketahui 1.28. 

4. Pengeluaran sputum diberikan nebulizer sebelum batuk efektif dengan 

rerata pengeluaran sputum diketahui 2.64. 

5. Pemberian nebulizer-postural drainage dan nebulizer-batuk efektif dalam 

pengeluaran sputum pada pasien Asma di RSUD Caruban. Keefektifan 

dari pemberian nebulizer-batuk efektif lebeih efektif dan lebih banyak 

dalam pengeluaran sputum dibandingkan dengan pemberian nebulizer-

postural drinage.  
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6.2 Saran 

1. Bagi Institusi Pendidikan Stikes Bhakti Husada Mulia Madiun. 

Penelitian ini memberikan informasi kepada institusi pendidikan bahwa 

nebulizer yang di kombinasikan dengan postural drainage dan latihan batuk 

efektif bermanfaat terhadap peningkatan pengeluaran sputum atau sekret 

pada pasien Asma. 

2. Bagi Rumah Sakit 

Hasil penelitian ini di memberikan pengetahuan kepada pasien dan tenaga 

kesehatan tentang manfaat postural drainage dan latihan batuk efektif pada 

intervensi nebulizer dalam meningkatkan volume pengeluaran sputum atau 

sekret pada pasien Asma. Diharapkan rumahsakit menggunakan Standart 

Oprasional Prosedur Postural drainage dan Batuk efektif dalam 

pengeluaran sputum. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Hasil penelitian ini dijadikan dasar oleh peneliti selanjutnya dalam 

melakukan penelitian terkait dengan fungsi postural drainage dan batuk 

efektif dalam pengeluran sputum pada pasien Asma dengan menggunakan 

metode lain, misal observasi lebih dari sekali sampai di amati menurunkan 

lebih lanjut dengan jangka waktu lebih lama 

4. Bagi Peneliti 

Mendapatkan kemampuan melakukan riset kuantitatif dan menambah 

pengetahuan serta pengalaman dalam penelitian di bidang keperawatan 

tentang efektivitas postural drainage dan latihan batuk efektif pada 
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intervensi nebulizer dalam meningkatan volume pengeluran sputum atau 

sekret pada pasien Asma. 
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Lampiran 1 Surat Ijin Pencarian Data Awal 
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Lampiran 2 Surat Ijin Penelitian 
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Lampiran 3 Surat Keterangan Selesai Penelitian 

 

 

  



 

78 

Lampiran 4 Lembar Penjelasan Penelitian 

 

LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN EFEKTIFITAS NEBULIZER-

POSTURAL DRAINAGE DAN NEBULIZER-BATUK EFEKTIF DALAM 

PENGELUARAN SPUTUM ATAU SEKRET PADA PASIEN ASMA DI 

RSUD CARUBAN 

Oleh 

DINA PUTRI ADIYATI 

Penulis adalah mahasiswa sarjana keperawatan STIKES Bhakti Husada 

Mulia Madiun, peneliti an ini dilaksanakan sebagai salah satu kegiatan dalam 

menyelesaikan sarjana keperawatan STIKES Bhakti Husada Mulia Madiun. 

Tujuan penulisan ini untuk mempelajari pemberian nebulizer-postural 

drainage dan nebulizer-batuk efektif dalam pengeluaran sputum pada pasien 

Asma di RSUD Caruban, partisipasi saudara dalam penulisan ini akan 

membawakan dampak positif dalam upaya mencari keterkaitan pemberian terapi 

postural drainage dan latihan batuk efektif pada intervensi nebulizer dalam 

meningkatkan volume pengeluaran sputum atau sekret pada pasien Asma. Peneliti 

mengharap informasi yang ada berikan nanti sesuai dengan keadaan yang 

sesungguhnya dan tanpa dipengaruhi oleh orang lain. Peneliti menjamin 

kerahasiaan pendapat dan identitas saudara. Informasi yang saudara berikan hanya 

akan digunakan untuk pengembangan ilmu pendidikan dan tidak akan 

dipergunakan untuk maksud-maksud lain.  

Partisipasinya anda dalam penulisan ini bersifat bebas, anda bebas untuk 

ikut atau tidak tanpa adanya sanksi apapun. Jika anda bersedia menjadi responden 

penelitian ini, silahkan anda menandatangani kolom yang tersedia.  

 

Madiun, ........................ 2018  

Peneliti 

 

 

 

DINA PUTRI ADIYATI 

201402068 
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Lampiran 5 Lembar Persetujuan Menjadi Responden 

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN  

(Inform Consent) 

 

Bersedia / Tidak Bersedia 

Dengan Hormat, 

Saya sebagai mahasiswa Program Studi Ilmu Keperawatan STIKES 

Bhakti Husada Mulia Madiun : 

Nama  : DINA PUTRI ADIYATI 

NIM : 201402068 

Bermaksud untuk melakukan penelitian tentang” efektifitas nebulizer-

postural drainage dan nebulizer-batuk efektif dalam pengeluaran sputum pada 

pasien Asma di RSUD Caruban” . 

Adapun informasi Bapak/Ibu berikan akan dijamin kerahasiaannya dan 

saya bertanggung jawab apabila informasi yang diberikan merugikan Bapak/Ibu. 

Sehubungan dengan hal tersebut, apabila Bapak/Ibu setuju ikut serta dalam 

penelitian ini dimohon untuk menandatangani kolom yang disediakan.  

Atas kesediaan dan kerjasamanya saya ucapkan terimakasih.  

 

 Madiun,........................ 2018 

Peneliti 

 

 

 

DINA PUTRI ADIYATI 

NIM. 201402068 

Responden, 
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Lampiran 6 Lembar Standart Operasional Prosedur  

 

STANDART OPERASIONAL PROSEDUR 

(SOP) 

 

STANDART 

OPERASIONAL 

PROSEDUR 

POSTURAL DRAINAGE 

PENGERTIAN Postural drainage adalah tindakan keperawatan untuk 

melepaskan sekresi dari berbagai segman paru dengan 

menggunakan pengaruh gravitasi untuk pengaliran mucus 

selama 15 menit. 

Area yang dipilih untuk drainage berdasarkan pada 

1. Pengetahuan akan kondisi klien dan proses 

penyakitnya 

2. Pemeriksaan fisik 

TUJUAN 1. Mempercepat pengeluaran sekret 

2. Memcegah mengumpulnya sekret pada saluran 

pernafasan 

3. Mencegah terjadinya ateletaksis 

TEMPAT Di RSUD Caruban  

PROSEDUR 

PELAKSANAAN 

Persiapan alat: 

1. Bantal 

2. Tissue 

3. Handscoon bersih 

4. Segelah air hangat 

5. Pot sputum dengan desinfektan 

Persiapan pasien : 

1. Mengucapkan salam  

2. Menyebut/menanyakan nama klien  

3. Memperkenalkan diri 

4. Menjelaskan tujuan dan prosedur tindakan 

5. Menanyakan persetujuan dan kesiapan  klien 

sebelum melakukan tindakan 

6. Membawa dan meletakan alat di dekat klien 
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Pelaksanaan: 

10. Bronkus apikal lobus anterior kanan dan kiri atas 

dengan klien duduk, bersandar pada bantal 

 
Gambar 2.1 Bronkhus apikal anterior lobus atas 

 

11. Bronkus apikal lobus posterior kanan kiri atas 

dengan klien duduk, menyandar ke depan pada 

bantal atau meja 

 
Gambar 2.2 Bronkhus apikal posterior lobus atas 

 

12. Bronkus lobus anterior kanan kiri atas dengan 

klien berbaring datar pada bantal kecil di bawah 

lutut 

 
Gambar 2.3 Bronkhus lobus atas anterior 
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13. Bronkus lobus lingual kiri atas dengan klien 

berbaring miring ke kanan dan lengan di atas 

kepala pada posisi trendelenberg, dengan kaki 

tempat tidur tinggikan 30cm. Letakan bantal di 

belakang punggung dan klien digulingkan 

seperempat putaran ke atas bantal 

 
Gambar 2.4 Bronkhus lingual lobus atas kiri 

 

14. Bronkus lobus kanan tengah klien berbaring ke 

kiri dan tinggikan kaki tempat tidur 30cm. 

Letakan bantal di belakang punggung dan klien 

digulingkan seperempat putaran ke atas bantal 

 
Gambar 2.5 Bronkhus lobus tengah kanan 

 

15. Bronkus lobus anterior kanan dan kiri bawah 

klien berbaring teerlentang dengan posisi 

trendelenberg, kaki tempat tidur ditinggikan 45-

50cm. Biarkan lutut menekuk di atas bantal 

 
Gambar 2.6 Bronkhus lobus bawah anterior 
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16. Bronkus lobus lateral kanan bawah klien 

berbaring miring ke kiri pada posisi trendelenberg 

dengan kaki tempat tidur ditinggikan 45-50. 

 
Gambar 2.7 Bronkhus lateral lobus bawah kanan 

 

17. Brinkus lobus superior kanan dan kiri bawah 

klien berbaring tengkurep dengan di bawah 

lambung 

 
Gambar 2.8 Bronkhus lateral lobus bawah kiri 

dan Bronkhus superior lobus bawah 

 

18. Bronkus basalais posterior kanan dan kiri klien 

berbaring tengkurap dalam posisi trendelenberg 

dengan kaki tempat tidur ditinggikan 45-50 cm 

 
Gambar 2.8 Bronkhus basal posterior 
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Lampiran 7 Lembar Standart Operasional Prosedur  

STANDART OPERASIONAL PROSEDUR 

(SOP) 

STANDART 

OPERASIONAL 

PROSEDUR 

LATIHAN BATUK EFEKTIF 

PENGERTIAN Latihan mengeluarkan sekret yang terakumulasi dan 

megganggu di saluran nafas dngan cara dibatukkan  

TUJUAN 4. Membebaskan jalan nafas dari akumulasi sekret 

5. Mengeluarkan sputum untuk pemeriksaan 

diagnostik laborat 

6. Mengurangi sesak nafas akibat akumulassi 

sekret 

TEMPAT Di RSUD Caruban  

PROSEDUR 

PELAKSANAAN 

Persiapan alat: 

6. Tissue 

7. Bengkok 

8. Perlak/alas 

9. Sputum pot berisi desinfektan 

10. Air minum hangat 

Tahap Prainteraki: 

1. Mengecek progam terapi 

2. Mencuci tangan 

3. Menyiapkan alat 

Tahap Orintasi: 

1. Memberikan salam dan sapa nama pasien 

2. Menjelaskan tujan dan prosedur pelaksaaan 

3. Menanyakan persetujuan/kesiapan pasien 

Tahap Kerja: 

12. Beritahu pasien, minta persetujuan klien dan 

anjurkan untuk cuci tangan. 

13. Atur pasien dalam posisi duduk tegak atau 

duduk setengah membungkuk. 

14. Letakkan pengalas pada klien, letakkan 

bengkok/pot sputum pada pangkuan dan 

anjaurjan klien memegang tisu. 

15. Ajarkan klien untuk menarik nafas secara 

perlahan, tahan 1-3 detik dan hembuskan 

perlahan dengan mulut. Lakukan prosedur ini 

beberapa kali. 

16. Anjurkan untuk menarik nafas 1-3 detik 

batukkan dengan kuat. 
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17. Tarik nafas kembali selama 1-2 kali dan ulangi 

prosedur di atas dua hingga enam kali. 

18. Jika diperlukan, ulangi prosedur di atas. 

19. Bersihkan mulut klien, instruksikan klien untuk 

membuang sputum pada pot sputum. 

20. Beri pengetahuan, bereskan alat dan cuci 

tangan. 

21. Menjaga kebersihan dan mencegah kontaminasi 

terhadap sputum. 

22. Tindakan batuk efektif perlu diulang 2 kali  
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Lampiran 8 Lembar Observasi 

LEMBAR OBSERVASI 

NILAI  PENGELUARAN SPUTUM 

A. Identitas Responden 

1. Identitas Responden 

a. No Responden  : 

b. Nama Responden : 

c. Jenis Kelamin  :  (L / P) 

d. Umur    : 

e. Pendidikan   : 

    

o DS 

o SLTP 

o SLTA sederajat 

o Perguruan  

f. Pekerjaan  : 

o Siswa 

o Pedagang 

o Petani 

o Pegawai negeri 

o Wiraswasta 

o TNI/POLRI 

B. Nilai  Pengeluaran Sputum 

1. Nilai pengeluaran sputum  sebelum dan sesudah melakukan postural 

drainage dan batuk efektif 

No Nebul sebelum 

PD 

Nebul sesudah PD Nebul sebelum 

BE 

Nebul sesudah 

BE 

     

     

Hasil     

 

Taggal pelaksanaan : 

Hasil pemeriksaan : 
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Lampiran 9 

Data Tabulasi Responden 

 

Tabulasi Data Kelompok Postural Drainage 

No Umur 
Jenis 

Kelamin 
Pendidikan Pekerjaan Sebelum Sesudah selisih 

1 55 P SD PETANI 1.5 2 0.5 

2 37 P SLTA IRT 1.5 2 0.5 

3 30 P SLTA IRT 1 1 0 

4 48 P SLTA WIRASWASTA 1.5 2.3 0,8 

5 55 P SD IRT 1 1.5 0,5 

6 50 L SMP PETANI 1.1 2 0,9 

7 47 L SLTA WIRASWATA 1 1.9 0,9 

8 38 P SLTA IRT 1.3 2.1 0,8 

9 40 P SLTA PETANI 1.5 2.2 0,7 

10 42 L SLTA WIRASWASTA 1 2 1 

11 38 P SLTA IRT 1 1.8 0,8 

12 26 P SLTA IRT 2 2.5 0,5 

13 47 L SLTA PETANI 1.5 2.3 0,8 

14 41 L SLTA PETANI 1 2.0 1 

15 38 P SMP IRT 1 1.9 0,9 

16 12 L SMP SISWA 1.1 2.0 0,9 

 

Tabulasi Data Kelompok Batuk Efektif 

No Umur 
Jenis 

Kelamin 
Pendidikan Pekerjaan Pretest Posttest Selisih 

17 60 P SD IRT 1.5 3.0 1,5 

18 55 L SMP PETANI 1.2 2.6 1,4 

19 57 P SD IRT 1 2.0 1 

20 40 P SLTA PETANI 1.2 2.2 1 

21 35 P SLTA IRT 1.1 2.0 0,9 

22 42 P SLTA PEDAGANG 1.1 2.2 1,1 

23 48 P SARJANA GURU 1 3.0 2 

24 10 L SD SISWA 1.5 3.5 2 

25 37 L SLTA WIRASWASTA 1.5 3.0 1.5 

26 18 P SLTA SISWA 1.5 2.5 1 

27 46 P SLTA PETANI 1.2 3.0 1,8 

28 58 L SD WIRASWASTA 1.2 2.7 1,5 

29 52 P SMP IRT 1.5 2.6 1,1 

30 24 P SLTA IRT 1.2 3.0 1,8 

31 48 P SLTA PETANI 1.3 2.0 0,7 

32 49 P SMP IRT 1.5 3.0 1,5 
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Lampiran 10 Distribusi Frekuensi Responden 

Distribusi Frekuensi Responden 

 
Umur 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid 5-11 tahun 1 3.1 3.1 3.1 

12-16 tahun 1 3.1 3.1 6.2 

17-25 tahun 2 6.2 6.2 12.5 

26-35 tahun 3 9.4 9.4 21.9 

36-45 tahun 10 31.2 31.2 53.1 

46-55 tahun 12 37.5 37.5 90.6 

56-65 tahun 3 9.4 9.4 100.0 

Total 32 100.0 100.0  

 
Jenis_Kelamin 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid L 10 31.2 31.2 31.2 

P 22 68.8 68.8 100.0 

Total 32 100.0 100.0  

 
Pendidikan 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid SD 5 15.6 15.6 15.6 

SMP 6 18.8 18.8 34.4 

SMA 20 62.5 62.5 96.9 

SARJANA 1 3.1 3.1 100.0 

Total 32 100.0 100.0  

 
Pekerjaan 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid siswa 3 9.4 9.4 9.4 

IRT 13 40.6 40.6 50.0 

Pedagang 1 3.1 3.1 53.1 

Petani 9 28.1 28.1 81.2 

PNS 1 3.1 3.1 84.4 

Wiraswasta 5 15.6 15.6 100.0 

Total 32 100.0 100.0  
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Lampiran 11 Hasil Pre dan Post Test 

 

 

Hasil Pre dan Post Test 
 

Pretest_Postural_Drainage 

  

Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 1 7 21.9 43.8 43.8 

1.1 2 6.2 12.5 56.2 

1.3 1 3.1 6.2 62.5 

1.5 5 15.6 31.2 93.8 

2 1 3.1 6.2 100.0 

Total 16 50.0 100.0  

Missing System 16 50.0   

Total 32 100.0   

 

 

Posttest_Postural_Drainage 

  

Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 1 1 3.1 6.2 6.2 

1.5 1 3.1 6.2 12.5 

1.8 1 3.1 6.2 18.8 

1.9 2 6.2 12.5 31.2 

2 6 18.8 37.5 68.8 

2.1 1 3.1 6.2 75.0 

2.2 1 3.1 6.2 81.2 

2.3 2 6.2 12.5 93.8 

2.5 1 3.1 6.2 100.0 

Total 16 50.0 100.0  

Missing System 16 50.0   

Total 32 100.0   
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Pretest_Batuk_Efektif 

  

Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 1 2 6.2 12.5 12.5 

1.1 2 6.2 12.5 25.0 

1.2 5 15.6 31.2 56.2 

1.3 1 3.1 6.2 62.5 

1.5 6 18.8 37.5 100.0 

Total 16 50.0 100.0  

Missing System 16 50.0   

Total 32 100.0   

 

 

 

 
Posttest_Batuk_Efektif 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid 2 3 9.4 18.8 18.8 

2.2 2 6.2 12.5 31.2 

2.5 1 3.1 6.2 37.5 

2.6 2 6.2 12.5 50.0 

2.7 1 3.1 6.2 56.2 

3 6 18.8 37.5 93.8 

3.5 1 3.1 6.2 100.0 

Total 16 50.0 100.0  

Missing System 16 50.0   

Total 32 100.0   
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Lampiran 12 Hasil Uji Normalitas 

 

 

Uji Normalitas 

 

 
Case Processing Summary 

 Cases 

 Valid Missing Total 

 N Percent N Percent N Percent 

Pretest_Postural_Drainage 16 100.0% 0 .0% 16 100.0% 

Posttest_Postural_Drainage 16 100.0% 0 .0% 16 100.0% 

Pretest_Batuk_Efektif 16 100.0% 0 .0% 16 100.0% 

Posttest_Batuk_Efektif 16 100.0% 0 .0% 16 100.0% 

 

Descriptives 

   Statistic Std. Error 

Pretest_Postural_Drainage Mean 1.2500 .07528 

95% Confidence Interval for 
Mean 

Lower Bound 1.0896  

Upper Bound 1.4104  

5% Trimmed Mean 1.2222  

Median 1.1000  

Variance .091  

Std. Deviation .30111  

Minimum 1.00  

Maximum 2.00  

Range 1.00  

Interquartile Range .50  

Skewness 1.072 .564 

Kurtosis .707 1.091 

Posttest_Postural_Drainage Mean 1.9688 .08598 

95% Confidence Interval for 
Mean 

Lower Bound 1.7855  

Upper Bound 2.1520  

5% Trimmed Mean 1.9931  

Median 2.0000  

Variance .118  

Std. Deviation .34394  

Minimum 1.00  

Maximum 2.50  

Range 1.50  

Interquartile Range .28  

Skewness -1.461 .564 

Kurtosis 3.673 1.091 
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Pretest_Batuk_Efektif Mean 1.2812 .04763 

95% Confidence Interval for 
Mean 

Lower Bound 1.1797  

Upper Bound 1.3828  

5% Trimmed Mean 1.2847  

Median 1.2000  

Variance .036  

Std. Deviation .19050  

Minimum 1.00  

Maximum 1.50  

Range .50  

Interquartile Range .38  

Skewness .041 .564 

Kurtosis -1.543 1.091 

Posttest_Batuk_Efektif Mean 2.6438 .11473 

95% Confidence Interval for 
Mean 

Lower Bound 2.3992  

Upper Bound 2.8883  

5% Trimmed Mean 2.6319  

Median 2.6500  

Variance .211  

Std. Deviation .45894  

Minimum 2.00  

Maximum 3.50  

Range 1.50  

Interquartile Range .80  

Skewness -.062 .564 

Kurtosis -.952 1.091 

 
 

Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Pretest_Postural_Drainage .253 16 .007 .785 16 .002 

Posttest_Postural_Drainage .233 16 .020 .859 16 .019 

Pretest_Batuk_Efektif .250 16 .009 .838 16 .009 

Posttest_Batuk_Efektif .219 16 .039 .900 16 .081 

a. Lilliefors Significance Correction     
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Lampiran 13 Hasil Uji Wilcoxon Signed Ranks Test 

 

 

Wilcoxon Signed Ranks Test 

Descriptive Statistics 

 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 

Pretest_Postural_Drainage 16 1.2500 .30111 1.00 2.00 

Posttest_Postural_Drainage 16 1.9688 .34394 1.00 2.50 

 
 

Ranks 

  N Mean Rank Sum of Ranks 

Posttest_Postural_Drainage 
- Pretest_Postural_Drainage 

Negative Ranks 0a .00 .00 

Positive Ranks 15b 8.00 120.00 

Ties 1c   

Total 16   

a. Posttest_Postural_Drainage < Pretest_Postural_Drainage  

b. Posttest_Postural_Drainage > Pretest_Postural_Drainage  

c. Posttest_Postural_Drainage = Pretest_Postural_Drainage  

 
 

Test Statisticsb 

 Posttest_Postura
l_Drainage - 

Pretest_Postural
_Drainage 

Z -3.429a 

Asymp. Sig. (2-tailed) .001 

a. Based on negative ranks. 

b. Wilcoxon Signed Ranks Test 

 
 

Descriptive Statistics 

 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 

Pretest_Batuk_Efektif 16 1.2812 .19050 1.00 1.50 

Posttest_Batuk_Efektif 16 2.6438 .45894 2.00 3.50 
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Ranks 

  N Mean Rank Sum of Ranks 

Posttest_Batuk_Efektif - 
Pretest_Batuk_Efektif 

Negative Ranks 0a .00 .00 

Positive Ranks 16b 8.50 136.00 

Ties 0c   

Total 16   

a. Posttest_Batuk_Efektif < Pretest_Batuk_Efektif   

b. Posttest_Batuk_Efektif > Pretest_Batuk_Efektif   

c. Posttest_Batuk_Efektif = Pretest_Batuk_Efektif   

 
 

Test Statisticsb 

 Posttest_Batuk_
Efektif - 

Pretest_Batuk_E
fektif 

Z -3.526a 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Based on negative ranks.  

b. Wilcoxon Signed Ranks Test 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

95 

Lampiran 14 Hasil Uji Mann-Whitney Test 

 

Mann-Whitney Test 
 

Ranks 

 Kelompok N Mean Rank Sum of Ranks 

Selisih 1 16 9.56 153.00 

2 16 23.44 375.00 

Total 32   

 

 

Test Statisticsb 

 Selisih 

Mann-Whitney U 17.000 

Wilcoxon W 153.000 

Z -4.216 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .000a 

a. Not corrected for ties. 

b. Grouping Variable: Kelompok 

 

 

Descriptive Statistics 

 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 

Selisih 32 1.0344 .47425 .00 2.00 

Kelompok 32 1.5000 .50800 1.00 2.00 
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Mann-Whitney Test 
 

Ranks 

 Kelompok N Mean Rank Sum of Ranks 

Selisih Postural Drainage 16 9.56 153.00 

Batuk Efektif 16 23.44 375.00 

Total 32   

 

 

Test Statisticsb 

 Selisih 

Mann-Whitney U 17.000 

Wilcoxon W 153.000 

Z -4.216 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .000a 

a. Not corrected for ties. 

b. Grouping Variable: Kelompok 
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Lampiran 15 Dokumentasi 
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Lampiran 16 Lembar Konsultasi Bimbingan 

Lembar Konsultasi Bimbingan 
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