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Lampiran 1. Kuesioner Penelitian 

 

KUESIONER PENELITIAN 

PERBANDINGAN EFEK TIUP BALON DAN LATIHAN NAPAS DALAM 

TERHADAP FUNGSI PARU DAN STATUS PERNAPASAN  

PASIEN ARDS DENGAN HFNC DI ICU 

 

Nomor Pasien  :  

Kelompok        : 

I. Karakteristik Pasien 

1. Nama  

2. Jenis kelamin c. Laki-laki 

d. Perempuan 

3. Nomor HP  

5. Tanggal lahir 

Umur 

       /         /               

 ……….  tahun 

6. Pendidikan terakhir 1. Tidak pernah sekolah                   5. SMA 

2. Tidak tamat SD                            6. Diploma 

3. SD                                                7. Perguruan Tinggi 

4. SMP 

7. Pekerjaan 1. Pegawai Swasta.                          4. PNS 

2. Wiraswasta                                  5. IRT 

3. Petani/ Nelayan 

8. Tinggi badan 

Berat badan 

……….  cm 

……….  kg 

9. Riwayat penyakit 

 

       

II. Observasi Laju Pernapasan dan Saturasi Oksigen Pasien 

No. Hari 
Fungsi Paru Status Pernapasan 

FVC FEV1 FEV1/FVC Laju Pernapasan Saturasi Oksigen 

1. Pretest      

2. Hari Ke-1      

3. Hari Ke-2      

4. Hari Ke-3      

5. Hari Ke-4      

6. Hari Ke-5      

7. Hari Ke-6      

8. Hari Ke-7      
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Lampiran 2. Naskah Penjelasan dan Informed Consent 

 

 

NASKAH PENJELASAN PENELITIAN 

 

 

NO 
JENIS 

INFORMASI 
ISI INFORMASI 

1 Judul penelitian Perbandingan efek tiup balon dan latihan napas dalam terhadap fungsi 

paru dan status pernapasan pasien ARDS dengan HFNC di ICU 

2 Tujuan penelitian Untuk mengetahui perbandingan efek tiup balon dan latihan napas 

dalam terhadap fungsi paru dan status pernapasan pasien ARDS 

dengan HFNC di ICU 

3 Metode 

penelitian 

Penelitian ini akan dilaksanakan pada bulan Maret-Mei 2022 di ruang 

ICU Rumah Sakit Tk. II Pelamonia Makassar. Pasien dibagi menjadi 

2 kelompok yaitu kelompok A yang mendapatkan intervensi tiup balon 

atau kelompok B yang mendapatkan latihan napas dalam. Latihan 

diberikan sebanyak 2 kali sehari yaitu pagi (09.00 WITA) dan sore hari 

(16.00 WITA) selama 7 hari. 

4 Efek samping 

penelitian 

Secara umum penelitian ini tergolong aman, tidak memiliki bahaya 

baik secara langsung maupun tidak langsung karena akan diberikan 

langsung peneliti utama yang merupakan perawat ICU 

5 Manfaat 

penelitian  

Meniup balon dan latihan napas dalam memiliki manfaat yang baik, 

tanpa efek samping, dan mudah dilakukan karena dapat membantu otot 

intercosta mengelevasikan otot diafragma dan costa. Hal ini 

memungkinkan peningkatan penyerapan oksigen, mengubah bahan 

yang masih ada dalam paru dan mengeluarkan karbondioksida dalam 

paru. Latihan ini efektif untuk membantu meningkatkan fungsi paru. 

6 Tahap penelitian Data karakteristik akan dikumpulkan menggunakan kuesioner untuk 

mengetahui jenis kelamin, umur, status pendidikan, riwayat penyakit, 

dan nomor telepon pasien atau keluarga yang bisa dihubungi kemudian 

sebelum diintervensi, data pretest meliputi nilai fungsi paru dilihat dari 

FVC, FEV1, dan rasio FEV1/FVC pada spirometer, dan status 

pernapasan meliputi nilai laju pernapasan, dan persentase saturasi 

oksigen pasien yang tampil pada monitor Electrocardiography (EKG) 

yang terletak pada masing-masing tempat tidur pasien akan dicatat 

pada kuesioner sebagai lembar observasi. Latihan kemudian diberikan 

selama 7 hari dengan pengambilan data posttest dilakukan pada hari 

ke-7 setelah intervensi. 

9 Penjagaan 

kerahasiaan data 
Kerahasiaan data akan dijaga oleh tim peneliti 

11 Nama dan nomor 

telepon peneliti  

Aswar Musakkir, S.Kep., Ns. 

087886722096 
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FORMULIR PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 

(INFORMED CONSENT) 

Yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama  : 

Tanggal lahir : 

Umur  : 

Alamat  : 

No. HP : 

setelah mendenga penjelasan yang diberikan mengenai apa yang dilakukan pada penelitian 

dengan judul “Perbandingan efek tiup balon dan latihan napas dalam terhadap fungsi 

paru dan status pernapasan pasien ARDS dengan HFNC di ICU”, maka saya bersedia 

berpartisipasi dalam penelitian ini. Saya mengerti bahwa pada penelitian ini ada beberapa 

pertanyaan-pertanyaan yang harus saya jawab, dan sebagai responden saya akan menjawab 

pertanyaan yang diajukan dengan jujur. Saya menjadi responden bukan karena adanya 

paksaan dari pihak lain, tetapi karena keinginan saya sendiri dan tidak ada biaya yang akan 

ditanggungkan kepada saya sesuai dengan penjelasan yang sudah dijelaskan oleh peneliti.  

Saya percaya bahwa keamanan dan kerahasiaan data yang diperoleh dari saya sebagai 

responden akan terjamin dan saya dengan ini menyetujui semua informasi dari saya yang 

dihasilkan pada penelitian ini dapat dipublikasikan dalam bentuk lisan maupun tulisan 

dengan tidak mencantumkan nama. Bila terjadi perbedaan pendapat dikemudian hari, kami 

akan menyelesaikannya secara kekeluargaan.  

 

Makassar,          2022 

Responden, 

 

 

_________________________ 
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Lampiran 3. Standar Operasional Prosedur (SOP) 

 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 

LATIHAN TIUP BALON 

 

Definisi Tiup balon merupakan salah satu latihan relaksasi pernapasan 

dengan menghirup udara melalui hidung dan mengeluarkan 

udara melalui mulut ke dalam balon. 

Tujuan 1. Memberikan informasi responden untuk melakukan tiup balon 

2. Membantu responden mencegah terjadinya perburukan 

penyakit 

Manfaat 1. Meningkatkan penyerapan oksigen 

2. Mengeluarkan karbondioksida yang terjebak dalam paru 

3. Membantu ekpansi paru sehingga mampu menyuplai oksigen 

4. Menguatkan otot pernapasan 

5. Memperbaiki transport oksigen 

6. Menginduksi pola napas lambat dan dalam 

7. Memperpanjang ekshalasi dan meningkatkan tekanan jalan 

napas selama ekspirasi 

8. Mencegah terjadinya kolaps paru 

Persiapan alat 1. Tiga buah balon 

2. Jam/ stopwatch 

Persiapan responden 1. Memberi senyum dan salam kepada responden 

2. Menjelaskan tujuan dan prosedur pelaksanaan 

3. Menanyakan kesiapan responden 

4. Mengatur posisi baring responden senyaman mungkin 

5. Tekuk kaki responden atau menginjak tempat tidur dan posisi 

badan lurus atau tidak memakai bantal dengan posisi semi 

fowler 

 
 Sumber: Kusyati et al. (2006) 

Pelaksanaan  1. Mengatur posisi baring responden senyaman mungkin 

dengan tubuh, tangan, dan kaki rileks  
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2. Siapkan balon dan berikan pada responden 

3. Responden memegang balon dengan kedua tangan atau 

satu tangan sementara tangan yang lain rileks di samping 

kepala 

 
Sumber: Boyle et al. (2010) 

4. Responden menarik napas secara maksimal melalui hidung 

(3-4 detik) kemudian ditahan selama 2-3 detik dan ditiupkan 

ke dalam balon secara maksimal selama 5-8 detik (balon 

mengembang) 

5. Responden menutup balon dengan jari 

6. Responden mengulang prosedur 4 sebanyak 2 kali (total 3 

kali) 

7. Responden istirahat selama 1 menit  

8. Responden mengambil balon berikutnya dan mengulangi 

prosedur nomor 3-6 sampai 2 kali pengulangan (total 

dilakukan 3 kali latihan tiup balon dalam tiap 1 set latihan 

pagi atau sore hari) 

9. Hentikan latihan tiup balon jika terjadi pusing atau nyeri dada 

Tahap terminasi 1. Merapikan responden dan membereskan alat  

2. Berpamitan dengan responden 

3. Mencatat kegiatan 

Evaluasi 1. Responden mampu mengembangkan balon 

2. Responden merasakan otot-otot pernapasan lebih rileks 

3. Responden merasa lebih rileks, tenang dan dapat mengatur 

napas 

4. Mengecek fungsi paru dari nilai FVC, FEV1, dan rasio 

FEV1/FVC menggunakan spirometer dan laju pernapasan 

serta saturasi okigen responden pada monitor EKG  
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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 

LATIHAN NAPAS DALAM 

 

Definisi Latihan napas dalam adalah salah satu bentuk terapi relaksasi 

pernapasan dengan teknik bernapas secara perlahan dan dalam 

dengan cara melakukan napas dalam, napas lambat dan 

menghembuskan napas secara perlahan dengan total waktu 

selama 5-10 menit.  

Tujuan 1. Memberikan informasi responden untuk melakukan latihan 

napas dalam 

2. Membantu responden mencegah terjadinya perburukan 

penyakit 

Manfaat 1. Mencapai ventilasi yang lebih terkontrol dan efisien  

2. Mengurangi kerja pernapasan 

3. Meningkatkan inflasi alveolar agar maksimal 

4. Relaksasi otot dan menghilangkan ansietas 

5. Mencegah pola aktifitas otot pernapasan yang tidak berguna 

6. Melambatkan frekuensi pernapasan  

7. Mengurangi udara yang terperangkap serta mengurangi kerja 

bernafas 

Persiapan alat 1. Jam/ stopwatch 

Persiapan responden 1. Memberi senyum dan salam kepada responden 

2. Menjelaskan tujuan dan prosedur pelaksanaan 

3. Menanyakan kesiapan responden 

4. Mengatur posisi baring semi fowler responden senyaman 

mungkin 

Pelaksanaan  1. Mengatur posisi responden senyaman mungkin dengan 

tubuh, tangan, dan kaki rileks  

2. Instruksikan responden untuk melakukan tarik nafas dalam 

sehingga rongga paru berisi udara  

3. Instruksikan responden dengan cara perlahan dan hembuskan 

udara membiarkannya ke luar dari setiap bagian anggota 

tubuh, pada saat bersamaan minta responden untuk 

memusatkan perhatiannya agar merasakan lega  

4. Instruksikan responden untuk bernafas dengan irama normal 

beberapa saat (1-2 menit)  

5. Instruksikan responden untuk kembali menarik nafas dalam, 

kemudian menghembuskan dengan cara perlahan dan 

merasakan saat ini udara mulai mengalir dari tangan, kaki, 

menuju keparu-paru dan seterusnya, rasakan udara mengalir 

keseluruh tubuh  
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6. Minta responden untuk memusatkan perhatian pada kaki dan 

tangan, udara yang mengalir dan merasakan ke luar dari 

ujung-ujung jari tangan dan kaki kemudian rasakan 

kehangatanya  

7. Setelah repsonden mulai merasakan ketenangan, minta 

pasien untuk melakukan secara mandiri  

8. Ulangi latihan napas dalam ini dalam waktu 5-10 menit  

Tahap terminasi 1. Merapikan responden dan membereskan alat  

2. Berpamitan dengan responden 

3. Mencatat kegiatan 

Evaluasi 1. Responden mampu melalukan latihan napas dalam 

2. Responden merasakan otot-otot pernapasan lebih rileks 

3. Responden merasa lebih rileks, tenang dan dapat mengatur 

napas 

4. Mengecek fungsi paru dari nilai FVC, FEV1, dan rasio 

FEV1/FVC menggunakan spirometer dan laju pernapasan 

serta saturasi okigen responden pada monitor EKG 
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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 

PEMERIKSAAN SPIROMETRI 

 

Definisi Spirometri adalah suatu pemeriksaan yang dilakukan 

menggunakan alat spirometer untuk mengetahui fungsi paru 

melalui pengukuran aliran udara masuk dan keluar dari 

paru-paru  

Tujuan Memberikan informasi kepada responden cara untuk 

melakukan pemeriksaan spirometri  dengan baik dan benar 

Manfaat Mengetahui fungsi paru melalui pemeriksaan spirometri 

dengan melihat nilai FVC, FEV1, dan rasio FEV1/FVC 

Persiapan alat Spirometer 

Persiapan responden 1. Memberi senyum dan salam kepada responden 

2. Menjelaskan tujuan dan prosedur pelaksanaan 

pemeriksaan 

3. Menanyakan kesiapan responden 

4. Mengatur posisi responden senyaman mungkin 

Pelaksanaan 

 

1. Memasukkan data (umur, tinggi badan, dan berat badan) 

2. Menjelaskan instruksi pemeriksaan spirometri kepada 

responden 

3. Memperbaiki postur tubuh responden dengan kepala 

sedikit terangkat 

4. Minta responden untuk menarik napas teratur dan 

lengkap 

5. Instruksikan responden untuk melakukan inspirasi 

maksimal kemudian menahan napas 

6. Menempatkan mouth-piece dalam mulut responden 

dengan bibir tertutup 

7. Melakukan ekspirasi selama mungkin sampai tidak ada 

udara yang bisa dikeluarkan lagi 

8. Ulangi minimal 2 (dua) kali manuver 

9. Catat nilai FVC, FEV1, dan FEV1/FVC yang tampil 

pada alat spirometer 

Tahap terminasi 1. Merapikan responden dan membereskan alat termasuk 

mensterilkannya menggunakan autoclaf 

2. Berpamitan dengan responden 

3. Mencatat kegiatan 

Evaluasi 1. Responden mampu melalukan pemeriksaan spirometri 

2. Mengecek nilai FVC, FEV1, dan FEV1/FVC yang 

tampil pada alat spirometer 
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Lampiran 4. Checklist Kegiatan Penelitian 

 

CHECKLIST KEGIATAN PENELITIAN 

LATIHAN TIUP BALON 

 

Nama pasien    : 

Kelompok    : 

 

Tahap 

Kegiatan 
Uraian Kegiatan 

Hari 

1 2 3 4 5 6 7 

P S P S P S P S P S P S P S 

Persiapan 

alat 

1. Tiga buah balon 

2. Jam 

              

Persiapan 

responden 

1. Memberi senyum dan 

salam kepada responden 

2. Menjelaskan tujuan dan 

prosedur pelaksanaan 

3. Menanyakan kesiapan 

responden 

4. Mengatur posisi baring 

responden senyaman 

mungkin 

5. Tekuk kaki responden 

atau menginjak tempat 

tidur dan posisi badan 

lurus atau tidak memakai 

bantal dengan posisi semi 

fowler 

              

Pelaksanaan  1. Mengatur posisi baring 

responden senyaman 

mungkin  dengan tubuh, 

tangan, dan kaki rileks  

2. Siapkan balon dan berikan 

pada responden 

3. Responden memegang 

balon dengan kedua 

tangan atau 

satu tangan sementara 

tangan yang lain rileks 

4. Responden menarik napas 

secara maksimal melalui 

hidung (3-4 detik) 
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kemudian ditahan selama 

2-3 detik dan ditiupkan ke 

dalam balon secara 

maksimal selama 5-8 detik 

(balon mengembang) 

5. Responden istirahat 

selama 1 menit  

6. Responden mengambil 

balon berikutnya dan 

mengulangi prosedur 

nomor 3-5 sampai 2 kali 

pengulangan (total 

dilakukan 3 kali latihan 

tiup balon dalam tiap 1 set 

latihan pagi atau sore hari) 

7. Hentikan latihan tiup 

balon jika tpusing atau 

nyeri dada 

Tahap 

terminasi 

1. Merapikan responden dan 

membereskan alat  

2. Berpamitan dengan 

responden 

3. Mencatat kegiatan 

              

Evaluasi 1. Responden mampu 

mengembangkan balon 

2. Responden merasakan 

otot-otot pernapasan lebih 

rileks 

3. Responden merasa lebih 

rileks, tenang dan dapat 

mengatur napas 

4. Mengecek fungsi paru dari 

nilai FVC, FEV1, dan 

rasio FEV1/FVC 

menggunakan spirometer 

dan laju pernapasan serta 

saturasi okigen responden 

pada monitor EKG 
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CHECKLIST KEGIATAN PENELITIAN 

LATIHAN NAPAS DALAM 

 

Nama pasien      : 

Kelompok : 

Tahap 

Kegiatan 
Uraian Kegiatan 

Hari 

1 2 3 4 5 6 7 

P S P S P S P S P S P S P S 

Alat 1. Jam/ stopwatch               

Persiapan 

responden 

1. Memberi senyum dan 

salam kepada responden 

2. Menjelaskan tujuan dan 

prosedur pelaksanaan 

3. Menanyakan kesiapan 

responden 

4. Mengatur posisi baring 

semi fowler responden 

senyaman mungkin 

              

Pelaksanaan  1. Mengatur posisi responden 

senyaman mungkin dengan 

tubuh, tangan, dan kaki 

rileks  

2. Instruksikan responden 

untuk melakukan tarik 

nafas dalam sehingga 

rongga paru berisi udara  

3. Instruksikan responden 

dengan cara perlahan dan 

hembuskan udara 

membiarkannya ke luar 

dari setiap bagian anggota 

tubuh, pada saat bersamaan 

minta responden untuk 

memusatkan perhatiannya 

agar merasakan lega  

4. Instruksikan responden 

untuk bernafas dengan 

irama normal beberapa saat 

(1-2 menit)  

5. Instruksikan responden 

untuk kembali menarik 

nafas dalam, kemudian 
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menghembuskan dengan 

cara perlahan dan 

merasakan saat ini udara 

mulai mengalir dari tangan, 

kaki, menuju keparu-paru 

dan seterusnya, rasakan 

udara mengalir keseluruh 

tubuh  

6. Minta responden untuk 

memusatkan perhatian pada 

kaki dan tangan, udara 

yang mengalir dan 

merasakan ke luar dari 

ujung-ujung jari tangan dan 

kaki kemudian rasakan 

kehangatanya  

7. Setelah repsonden mulai 

merasakan ketenangan, 

minta pasien untuk 

melakukan secara mandiri  

8. Ulangi latihan napas dalam 

ini dalam waktu 5-10 menit  

Tahap 

terminasi 

1. Merapikan responden dan 

membereskan alat  

2. Berpamitan dengan 

responden 

3. Mencatat kegiatan 

              

Evaluasi 1. Responden mampu 

melalukan latihan napas 

dalam 

2. Responden merasakan otot-

otot pernapasan lebih rileks 

3. Responden merasa lebih 

rileks, tenang dan dapat 

mengatur napas 

4. Mengecek fungsi paru dari 

nilai FVC, FEV1, dan rasio 

FEV1/FVC menggunakan 

spirometer dan laju 

pernapasan serta saturasi 

okigen responden pada 

monitor EKG 
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Lampiran 8. Output Hasil Analisis Data 

 

 

Kel 

Tests of Normality 

Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. 

BB A .890 15 .068 

B .934 15 .308 

TB A .926 15 .234 

B .966 15 .800 

FEV1_Pre A .888 15 .062 

B .959 15 .667 

FEV1_Post A .887 15 .060 

B .943 15 .425 

FVC_Pre A .963 15 .739 

B .938 15 .353 

FVC_Post A .963 15 .742 

B .959 15 .681 

FEV1.FVC_Pre A .897 15 .085 

B .903 15 .106 

FEV1.FVC_Post A .927 15 .247 

B .933 15 .302 

RR_Pre A .931 15 .280 

B .930 15 .270 

RR_Post A .894 15 .078 

B .947 15 .473 

Saturasi_Pre A .892 15 .072 

B .905 15 .115 

Saturasi_Post A .888 15 .064 

B .921 15 .201 

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

 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

Frequencies 

 JK 

Kelompok 

Umur Pendidikan Pekerjaan Penyakit 

N Valid 30 30 30 30 30 

Missing 0 0 0 0 0 
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Frequency Table 

JK 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Laki-Laki 21 70.0 70.0 70.0 

Perempuan 9 30.0 30.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Kelompok Umur 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 36-40 th 9 30.0 30.0 30.0 

41-45 th 21 70.0 70.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  
 

 

Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid SMP 4 13.3 13.3 13.3 

SMA 12 40.0 40.0 53.3 

Diploma 5 16.7 16.7 70.0 

PT 9 30.0 30.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  
 

 

Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Pegawai Swasta 7 23.3 23.3 23.3 

Wiraswasta 13 43.3 43.3 66.7 

Petani 1 3.3 3.3 70.0 

PNS 2 6.7 6.7 76.7 

IRT 7 23.3 23.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Penyakit 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Jantung 8 26.7 26.7 26.7 

Pneumonia 11 36.7 36.7 63.3 

DM 3 10.0 10.0 73.3 

Efusi Pleura 3 10.0 10.0 83.3 

Tumor Paru 1 3.3 3.3 86.7 

Covid 3 10.0 10.0 96.7 

Sepsis 1 3.3 3.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

 

Frequencies 

Kel JK 

Kelompok 

Umur Pendidikan Pekerjaan Penyakit 

A N Valid 15 15 15 15 15 

Missing 0 0 0 0 0 

B N Valid 15 15 15 15 15 

Missing 0 0 0 0 0 
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Frequency Table 

JK 

Kel Frequency Percent 

Valid 

Percent Cumulative Percent 

A Valid Laki-Laki 5 33.3 33.3 33.3 

Perempuan 10 66.7 66.7 100.0 

Total 15 100.0 100.0  

B Valid Laki-Laki 4 26.7 26.7 26.7 

Perempuan 11 73.3 73.3 100.0 

Total 15 100.0 100.0  
 

 

Kelompok Umur 

Kel Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

A Valid 36-40 th 6 40.0 40.0 40.0 

41-45 th 9 60.0 60.0 100.0 

Total 15 100.0 100.0  

B Valid 36-40 th 7 46.7 46.7 46.7 

41-45 th 8 53.3 53.3 100.0 

Total 15 100.0 100.0  

 

Pendidikan 

Kel Frequency Percent 

Valid 

Percent Cumulative Percent 

A Valid SMP 2 13.3 13.3 13.3 

SMA 5 33.3 33.3 46.7 

Diploma 4 26.7 26.7 73.3 

PT 4 26.7 26.7 100.0 

Total 15 100.0 100.0  

B Valid SMP 2 13.3 13.3 13.3 

SMA 7 46.7 46.7 60.0 

Diploma 1 6.7 6.7 66.7 

PT 5 33.3 33.3 100.0 

Total 15 100.0 100.0  

 

 

Pekerjaan 

Kel Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

A Valid Pegawai Swasta 3 20.0 20.0 20.0 

Wiraswasta 8 53.3 53.3 73.3 

Petani 1 6.7 6.7 80.0 

IRT 3 20.0 20.0 100.0 

Total 15 100.0 100.0  

B Valid Pegawai Swasta 4 26.7 26.7 26.7 

Wiraswasta 5 33.3 33.3 60.0 

PNS 2 13.3 13.3 73.3 

IRT 4 26.7 26.7 100.0 

Total 15 100.0 100.0  
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Penyakit 

Kel Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

A Valid Jantung 3 20.0 20.0 20.0 

Pneumonia 5 33.3 33.3 53.3 

DM 2 13.3 13.3 66.7 

Efusi Pleura 2 13.3 13.3 80.0 

Covid 2 13.3 13.3 93.3 

Sepsis 1 6.7 6.7 100.0 

Total 15 100.0 100.0  

B Valid Jantung 5 33.3 33.3 33.3 

Pneumonia 6 40.0 40.0 73.3 

DM 1 6.7 6.7 80.0 

Efusi Pleura 1 6.7 6.7 86.7 

Tumor Paru 1 6.7 6.7 93.3 

Covid 1 6.7 6.7 100.0 

Total 15 100.0 100.0  

 

NPAR TESTS 

  /M-W= JK Kel_Umur Pendidikan Pekerjaan Penyakit Status_Rokok BY Kel(1 2) 

  /STATISTICS=DESCRIPTIVES 

  /MISSING ANALYSIS. 

 

 

Descriptive Statistics 

 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 

JK 30 1.30 .466 1 2 

Kelompok Umur 30 1.70 .466 1 2 

Pendidikan 30 2.63 1.066 1 4 

Pekerjaan 30 2.63 1.520 1 5 

Penyakit 30 2.70 1.765 1 7 

Kel 30 1.50 .509 1 2 

 

Mann-Whitney Test 

Ranks 

 Kel N Mean Rank Sum of Ranks 

JK A 15 14.00 210.00 

B 15 17.00 255.00 

Total 30   

Kelompok Umur A 15 15.00 225.00 

B 15 16.00 240.00 

Total 30   

Pendidikan A 15 15.83 237.50 

B 15 15.17 227.50 

Total 30   

Pekerjaan A 15 15.07 226.00 

B 15 15.93 239.00 

Total 30   

Penyakit A 15 17.30 259.50 

B 15 13.70 205.50 

Total 30   
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 JK 

Kelompok 

Umur Pendidikan Pekerjaan Penyakit 

Mann-Whitney U 90.000 105.000 107.500 106.000 85.500 

Wilcoxon W 210.000 225.000 227.500 226.000 205.500 

Z -1.175 -.392 -.218 -.285 -1.161 

Asymp. Sig. (2-tailed) .240 .695 .827 .776 .245 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .367b .775b .838b .806b .267b 

 

a. Grouping Variable: Kel 

b. Not corrected for ties. 

 

 

Descriptives 

Descriptive Statistics 

 N Mean Std. Deviation 

FEV1_Pre 30 72.13 4.819 

FVC_Pre 30 72.67 4.678 

FEV1.FVC_Pre 30 77.957 3.8125 

RR_Pre 30 30.07 3.503 

Saturasi_Pre 30 90.40 3.578 

Valid N (listwise) 30   

 

SORT CASES  BY Kel. 

SPLIT FILE LAYERED BY Kel. 

DESCRIPTIVES VARIABLES=FEV1_Pre FVC_Pre FEV1.FVC_Pre RR_Pre Saturasi_Pre 

  /STATISTICS=MEAN STDDEV. 

 

Descriptives 

Descriptive Statistics 

Kel N Mean Std. Deviation 

A FEV1_Pre 15 72.07 6.029 

FVC_Pre 15 73.00 5.451 

FEV1.FVC_Pre 15 78.267 4.2507 

RR_Pre 15 30.27 3.453 

Saturasi_Pre 15 90.60 3.355 

Valid N (listwise) 15   

B FEV1_Pre 15 72.20 3.427 

FVC_Pre 15 72.33 3.922 

FEV1.FVC_Pre 15 77.647 3.4401 

RR_Pre 15 29.87 3.662 

Saturasi_Pre 15 90.20 3.895 

Valid N (listwise) 15   

 

SPLIT FILE OFF. 

T-TEST GROUPS=Kel(1 2) 
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T-Test 

Group Statistics 

 Kel N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

FEV1_Pre A 15 72.07 6.029 1.557 

B 15 72.20 3.427 .885 

FVC_Pre A 15 73.00 5.451 1.407 

B 15 72.33 3.922 1.013 

FEV1.FVC_Pre A 15 78.267 4.2507 1.0975 

B 15 77.647 3.4401 .8882 

RR_Pre A 15 30.27 3.453 .892 

B 15 29.87 3.662 .945 

Saturasi_Pre A 15 90.60 3.355 .866 

B 15 90.20 3.895 1.006 

 

 

Levene's Test for 

Equality of Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 

Sig. (2-

tailed) 

FEV1_Pre Equal variances assumed 8.969 .006 -.074 28 .941 

Equal variances not assumed   -.074 22.190 .941 

FVC_Pre Equal variances assumed 2.577 .120 .384 28 .704 

Equal variances not assumed   .384 25.431 .704 

FEV1.FVC

_Pre 

Equal variances assumed 1.242 .275 .439 28 .664 

Equal variances not assumed   .439 26.834 .664 

RR_Pre Equal variances assumed .037 .849 .308 28 .761 

Equal variances not assumed   .308 27.904 .761 

Saturasi_P
re 

Equal variances assumed .021 .887 .301 28 .765 

Equal variances not assumed   .301 27.399 .765 

 

 

 

 

Descriptives 

Descriptive Statistics 

 N Mean Std. Deviation 

FEV1_Pre 30 72.13 4.819 

FEV1_Post 30 75.93 5.913 

Selisih_FEV1 30 3.80 5.690 

FVC_Pre 30 72.67 4.678 

FVC_Post 30 76.10 5.359 

Selisih_FVC 30 3.43 4.797 

FEV1.FVC_Pre 30 77.957 3.8125 

FEV1.FVC_Post 30 80.393 5.3081 

Selisih_FEV1.FVC 30 2.437 3.8576 

RR_Pre 30 30.07 3.503 

RR_Post 30 26.53 3.785 

Selisih_RR 30 -3.53 3.003 

Saturasi_Pre 30 90.40 3.578 

Saturasi_Post 30 94.00 3.913 

Selisih_Saturasi 30 3.60 2.860 
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Valid N (listwise) 30   

 

SORT CASES  BY Kel. 

Descriptive Statistics 

Kel N Mean Std. Deviation 

A FEV1_Pre 15 72.07 6.029 

FEV1_Post 15 79.13 4.627 

Selisih_FEV1 15 7.07 5.548 

FVC_Pre 15 73.00 5.451 

FVC_Post 15 79.20 4.601 

Selisih_FVC 15 6.20 5.144 

FEV1.FVC_Pre 15 78.267 4.2507 

FEV1.FVC_Post 15 83.487 5.0473 

Selisih_FEV1.FVC 15 5.220 3.0961 

RR_Pre 15 30.27 3.453 

RR_Post 15 25.07 3.535 

Selisih_RR 15 -5.20 2.704 

Saturasi_Pre 15 90.60 3.355 

Saturasi_Post 15 95.53 3.399 

Selisih_Saturasi 15 4.93 2.604 

Valid N (listwise) 15   

B FEV1_Pre 15 72.20 3.427 

FEV1_Post 15 72.73 5.391 

Selisih_FEV1 15 .53 3.662 

FVC_Pre 15 72.33 3.922 

FVC_Post 15 73.00 4.209 

Selisih_FVC 15 .67 2.193 

FEV1.FVC_Pre 15 77.647 3.4401 

FEV1.FVC_Post 15 77.300 3.5191 

Selisih_FEV1.FVC 15 -.347 2.1537 

RR_Pre 15 29.87 3.662 

RR_Post 15 28.00 3.546 

Selisih_RR 15 -1.87 2.326 

Saturasi_Pre 15 90.20 3.895 

Saturasi_Post 15 92.47 3.889 

Selisih_Saturasi 15 2.27 2.520 

Valid N (listwise) 15   

 

SPLIT FILE OFF. 

T-TEST GROUPS=Kel(1 2) 

  /MISSING=ANALYSIS 

  /VARIABLES=FEV1_Pre FEV1_Post Selisih_FEV1 FVC_Pre FVC_Post Selisih_FVC FEV1.FVC_Pre 

    FEV1.FVC_Post Selisih_FEV1.FVC RR_Pre RR_Post Selisih_RR Saturasi_Pre Saturasi_Post 

Selisih_Saturasi 

  /CRITERIA=CI(.95). 
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T-Test 

 

 

Group Statistics 

 Kel N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

FEV1_Pre A 15 72.07 6.029 1.557 

B 15 72.20 3.427 .885 

FEV1_Post A 15 79.13 4.627 1.195 

B 15 72.73 5.391 1.392 

Selisih_FEV1 A 15 7.07 5.548   1.433 

B 15 .53 3.662 .945 

FVC_Pre A 15 73.00 5.451 1.407 

B 15 72.33 3.922 1.013 

FVC_Post A 15 79.20 4.601 1.188 

B 15 73.00 4.209 1.087 

Selisih_FVC A 15 6.20 5.144 1.328 

B 15 .67 2.193 .566 

FEV1.FVC_Pre A 15 78.267 4.2507 1.0975 

B 15 77.647 3.4401 .8882 

FEV1.FVC_Post A 15 83.487 5.0473 1.3032 

B 15 77.300 3.5191 .9086 

Selisih_FEV1.FVC A 15 5.220 3.0961 .7994 

B 15 -.347 2.1537 .5561 

RR_Pre A 15 30.27 3.453 .892 

B 15 29.87 3.662 .945 

RR_Post A 15 25.07 3.535 .913 

B 15 28.00 3.546 .915 

Selisih_RR A 15 -5.20 2.704 .698 

B 15 -1.87 2.326 .601 

Saturasi_Pre A 15 90.60 3.355 .866 

B 15 90.20 3.895 1.006 

Saturasi_Post A 15 95.53 3.399 .878 

B 15 92.47 3.889 1.004 

Selisih_Saturasi A 15 4.93 2.604 .672 

B 15 2.27 2.520 .651 

 

Levene's Test for 

Equality of Variances 

F Sig. t df 

Sig. (2-

tailed) 

FEV1_Pre Equal variances assumed 8.969 .006 -.074 28 .941 

Equal variances not assumed   -.074 22.190 .941 

FEV1_Post Equal variances assumed .094 .762 3.489 28 .002 

Equal variances not assumed   3.489 27.370 .002 

Selisih_FEV

1 

Equal variances assumed 1.690 .204 3.806 28 .001 

Equal variances not assumed   3.806 24.252 .001 

FVC_Pre Equal variances assumed 2.577 .120 .384 28 .704 

Equal variances not assumed   .384 25.431 .704 

FVC_Post Equal variances assumed .303 .586 3.851 28 .001 

Equal variances not assumed   3.851 27.780 .001 
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Selisih_FVC Equal variances assumed 16.192 .000 3.833 28 .001 

Equal variances not assumed   3.833 18.927 .001 

FEV1.FVC_

Pre 

Equal variances assumed 1.242 .275 .439 28 .664 

Equal variances not assumed   .439 26.834 .664 

FEV1.FVC_

Post 

Equal variances assumed 2.709 .111 3.894 28 .001 

Equal variances not assumed   3.894 25.010 .001 

Selisih_FEV

1.FVC 

Equal variances assumed 2.391 .133 5.716 28 .000 

Equal variances not assumed   5.716 24.978 .000 

RR_Pre Equal variances assumed .037 .849 .308 28 .761 

Equal variances not assumed   .308 27.904 .761 

RR_Post Equal variances assumed .461 .503 -2.269 28 .031 

Equal variances not assumed   -2.269 28.000 .031 

Selisih_RR Equal variances assumed .188 .668 -3.619 28 .001 

Equal variances not assumed   -3.619 27.386 .001 

Saturasi_Pre Equal variances assumed .021 .887 .301 28 .765 

Equal variances not assumed   .301 27.399 .765 

Saturasi_Pos

t 

Equal variances assumed .120 .731 2.300 28 .029 

Equal variances not assumed   2.300 27.507 .029 

Selisih_Satur

asi 

Equal variances assumed .187 .669 2.850 28 .008 

Equal variances not assumed   2.850 27.970 .008 

 

T-TEST PAIRS=FEV1_Pre FVC_Pre FEV1.FVC_Pre RR_Pre Saturasi_Pre WITH FEV1_Post FVC_Post 

    FEV1.FVC_Post RR_Post Saturasi_Post (PAIRED) 

 

T-Test 

Paired Samples Statistics 

 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 FEV1_Pre 72.13 30 4.819 .880 

FEV1_Post 75.93 30 5.913 1.080 

Pair 2 FVC_Pre 72.67 30 4.678 .854 

FVC_Post 76.10 30 5.359 .978 

Pair 3 FEV1.FVC_Pre 77.957 30 3.8125 .6961 

FEV1.FVC_Post 80.393 30 5.3081 .9691 

Pair 4 RR_Pre 30.07 30 3.503 .640 

RR_Post 26.53 30 3.785 .691 

Pair 5 Saturasi_Pre 90.40 30 3.578 .653 

Saturasi_Post 94.00 30 3.913 .714 
 

 

 

Paired Samples Correlations 

 N Correlation Sig. 

Pair 1 FEV1_Pre & FEV1_Post 30 .453 .012 

Pair 2 FVC_Pre & FVC_Post 30 .550 .002 

Pair 3 FEV1.FVC_Pre & FEV1.FVC_Post 30 .688 .000 

Pair 4 RR_Pre & RR_Post 30 .663 .000 

Pair 5 Saturasi_Pre & Saturasi_Post 30 .712 .000 
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Paired Differences    

Mean 

Std. 

Deviat

ion 

Std. 

Error 

Mean 

95% Confidence Interval of 

the Difference 

t 

 Sig. (2-

tailed) 

Lower Upper df  

Pair 1 FEV1_Pre - 

FEV1_Post 

-3.800 5.690 1.039 -5.925 -1.675 -3.658 29 .001 

Pair 2 FVC_Pre - FVC_Post -3.433 4.797 .876 -5.225 -1.642 -3.920 29 .000 

Pair 3 FEV1.FVC_Pre - 

FEV1.FVC_Post 

-

2.4367 

3.8576 .7043 -3.8771 -.9962 -3.460 29 .002 

Pair 4 RR_Pre - RR_Post 3.533 3.003 .548 2.412 4.655 6.445 29 .000 

Pair 5 Saturasi_Pre - 

Saturasi_Post 

-3.600 2.860 .522 -4.668 -2.532 -6.895 29 .000 

 

SORT CASES  BY Kel. 

SPLIT FILE LAYERED BY Kel. 

T-TEST PAIRS=FEV1_Pre FVC_Pre FEV1.FVC_Pre RR_Pre Saturasi_Pre WITH FEV1_Post FVC_Post 

    FEV1.FVC_Post RR_Post Saturasi_Post (PAIRED) 

 

 

T-Test 

Paired Samples Statistics 

Kel Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

A Pair 1 FEV1_Pre 72.07 15 6.029 1.557 

FEV1_Post 79.13 15 4.627 1.195 

Pair 2 FVC_Pre 73.00 15 5.451 1.407 

FVC_Post 79.20 15 4.601 1.188 

Pair 3 FEV1.FVC_Pre 78.267 15 4.2507 1.0975 

FEV1.FVC_Post 83.487 15 5.0473 1.3032 

Pair 4 RR_Pre 30.27 15 3.453 .892 

RR_Post 25.07 15 3.535 .913 

Pair 5 Saturasi_Pre 90.60 15 3.355 .866 

Saturasi_Post 95.53 15 3.399 .878 

B Pair 1 FEV1_Pre 72.20 15 3.427 .885 

FEV1_Post 72.73 15 5.391 1.392 

Pair 2 FVC_Pre 72.33 15 3.922 1.013 

FVC_Post 73.00 15 4.209 1.087 

Pair 3 FEV1.FVC_Pre 77.647 15 3.4401 .8882 

FEV1.FVC_Post 77.300 15 3.5191 .9086 

Pair 4 RR_Pre 29.87 15 3.662 .945 

RR_Post 28.00 15 3.546 .915 

Pair 5 Saturasi_Pre 90.20 15 3.895 1.006 

Saturasi_Post 92.47 15 3.889 1.004 

 

 

Paired Samples Correlations 

Kel N Correlation Sig. 

A Pair 1 FEV1_Pre & FEV1_Post 15 .484 .068 

Pair 2 FVC_Pre & FVC_Post 15 .487 .066 

Pair 3 FEV1.FVC_Pre & FEV1.FVC_Post 15 .791 .000 

Pair 4 RR_Pre & RR_Post 15 .701 .004 

Pair 5 Saturasi_Pre & Saturasi_Post 15 .703 .003 
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B Pair 1 FEV1_Pre & FEV1_Post 15 .742 .002 

Pair 2 FVC_Pre & FVC_Post 15 .857 .000 

Pair 3 FEV1.FVC_Pre & FEV1.FVC_Post 15 .809 .000 

Pair 4 RR_Pre & RR_Post 15 .792 .000 

Pair 5 Saturasi_Pre & Saturasi_Post 15 .790 .000 

 

 

Kel 

Paired Differences    

Mean 

Std. 

Deviat

ion 

Std. 

Error 

Mean 

95% Confidence Interval 

of the Difference 

   

Lower Upper 

t df Sig. (2-

tailed) 

A Pair 1 FEV1_Pre - 

FEV1_Post 

-7.067 5.548 1.433 -10.139 -3.994 -4.933 14 .000 

Pair 2 FVC_Pre - 

FVC_Post 

-6.200 5.144 1.328 -9.048 -3.352 -4.668 14 .000 

Pair 3 FEV1.FVC_Pre - 

FEV1.FVC_Post 

-

5.2200 

3.0961 .7994 -6.9346 -3.5054 -6.530 14 .000 

Pair 4 RR_Pre - RR_Post 5.200 2.704 .698 3.702 6.698 7.447 14 .000 

Pair 5 Saturasi_Pre - 

Saturasi_Post 

-4.933 2.604 .672 -6.375 -3.491 -7.337 14 .000 

B Pair 1 FEV1_Pre - 

FEV1_Post 

-.533 3.662 .945 -2.561 1.495 -.564 14 .582 

Pair 2 FVC_Pre - 

FVC_Post 

-.667 2.193 .566 -1.881 .548 -1.177 14 .259 

Pair 3 FEV1.FVC_Pre - 

FEV1.FVC_Post 

.3467 2.1537 .5561 -.8460 1.5393 .623 14 .543 

Pair 4 RR_Pre - RR_Post 1.867 2.326 .601 .579 3.155 3.108 14 .008 

Pair 5 Saturasi_Pre - 

Saturasi_Post 

-2.267 2.520 .651 -3.662 -.871 -3.483 14 .004 

 

DATASET ACTIVATE DataSet1. 

 

SAVE OUTFILE='/Users/aswarmusakkir/Tesis/DATA SPSS ASWAR.sav' 

  /COMPRESSED. 

 

 

 


