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ABSTRACT 

 

Airway obstruction is an important physiological disease in asthma clients that 

will inhibits the flow of air during inspiration and expiration, so that lung 

ventilation is not optimal. This situation makes clients lose base ability to reach 

normal airflow during breathing, especially when expiratory, which leads to 

reduction in peak expiratory flow. Non-pharmacological therapies can be used as 

a supplementary or complementary pharmacological therapy, one of which is 

progressive muscle relaxation. The objective of this research was to analyze the 

effect of progressive muscle relaxation on peak expiratory flow of clients with 

bronchial asthma. Respondents in this research were 11 people. Data analysis 

used dependent t-test with CI 95% (α=0,05). The results of data analysis showed 

the results of p value = 0,000 (p<0,05). The conclusion of this research is that 

there is a significant effect of progressive muscle relaxation on peak expiratory 

flow of clients with bronchial asthma. This research is expected to be applied and 

administered in health care, especially in the rehabilitation of clients with asthma 

to improve respiratory function optimally. 

 

Keywords: progressive muscle relaxation, asthma, peak expiratory flow 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ii 

 

 

RINGKASAN 

 

Pengaruh Progressive Muscle Relaxation Terhadap Aliran Puncak Ekspirasi 

Klien Dengan Asma Bronkial Di Poli Spesialis Paru B Kabupaten Jember; 

Christina Novarin, 102310101073; 2014; 149 halaman; Program Studi Ilmu 

Keperawatan Universitas Jember. 

 

Obstruksi saluran pernapasan merupakan gangguan fisiologis terpenting 

pada klien asma yang akan menghambat aliran udara selama inspirasi dan 

ekspirasi, sehingga ventilasi paru tidak optimal. Keadaan tersebut mengakibatkan 

klien asma memiliki ketidakmampuan mendasar dalam mencapai angka aliran 

udara normal selama pernapasan terutama ketika ekspirasi. Ketidakmampuan 

dalam mencapai udara normal akibat adanya obstruksi pernapasan akan dapat 

mengakibatkan paru-paru mudah mengempis, sehingga terjadi penurunan aliran 

puncak ekspirasi. Asma dapat dikendalikan dengan pemberian terapi farmakologis 

dan nonfarmakologis. Para penderita asma sering kali mendapatkan terapi 

farmakologis, seperti jenis bronkodilator dan turunan steroid. Terapi non 

farmakologis dapat digunakan sebagai pendamping atau pelengkap terapi 

farmakologi yang biasa disebut dengan terapi komplementer salah satunya yaitu 

progressive muscle relaxation. 

Progressive Muscle Relaxation adalah ajaran diri atau latihan terinstruksi 

yang meliputi pembelajaran untuk mengerutkan dan merelaksasikan kelompok 

otot secara sistematik, dimulai dengan otot wajah, dan berakhir pada otot kaki. 

Latihan ini dikombinasikan dengan latihan pernapasan yang berfokus pada proses 

tubuh bagian dalam. Hasil studi pendahuluan yang dilakukan di Poli Spesialis 

Paru B Rumah Sakit Paru Kabupaten Jember pada bulan Februari tahun 2014, 

menunjukkan bahwa klien asma selama ini hanya diberikan terapi farmakologi 

dan tidak ada program rehabilitasi dengan menggunakan terapi nonfarmakologi. 

Data pemeriksaan aliran puncak ekspirasi yang dilakukan pada 21 orang dalam 

periode tersebut, didapatkan hasil bahwa 90,47% diantaranya mengalami 



iii 

 

obstruksi berat dengan nilai aliran puncak ekspirasi 50-300 L/m, sedangkan 

9,53% sisanya mengalami obstruksi sedang dengan rentang nilai aliran puncak 

ekspirasi 300-600 L/m.  

 Tujuan umum dalam penelitian ini adalah menganalisis pengaruh 

progressive muscle relaxation terhadap aliran puncak ekspirasi klien dengan asma 

bronkial di poli spesialis paru B rumah sakit paru Kabupaten Jember. Penelitian 

ini menggunakan metode penelitian pre experiment dengan desain one group pre-

test post-test. Teknik pengambilan sampel menggunakan teknik non probability 

sampling yaitu consecutive sampling dengan jumlah sampel sebanyak 11 orang. 

Analisa data menggunakan uji dependent t-test untuk mengetahui pengaruh aliran 

puncak ekspirasi sebelum dan sesudah diberikan progressive muscle relaxation. 

 Hasil analisa data menggunakan dependent t-test menunjukkan nilai t 

hitung 8,061 (t hitung > t tabel (df:10) yaitu 2,228) dan nilai p value 0,000 (p 

value < α = 0,05), sehingga dapat disimpulkan ada pengaruh signifikan 

progressive muscle relaxation terhadap aliran puncak ekspirasi klien dengan asma 

bronkial. Berdasarkan hasil penelitian ini, pemberian progressive muscle 

relaxation dapat diterapkan dalam pelayanan kesehatan khususnya pada klien 

asma untuk meningkatkan fungsi pernapasan secara optimal.  
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