BAB 3

KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN

3.1 Kerangka Konsep Penelitian

freeeeemmmmmeeeeeeenomeeeeeeeenooeeeeeees . > Normal

E Faktor-faktor )_/ang E fungsi paru

i mempengaruhi penurunan |

 fungsi paru : ’ T ___________________ ,| Tidak normal

| Tatalaksana peningkatan

1. Usia _ i efektifitas fungsi paru :

2. Jenis kelamin |

3. Kebiasaan merokok i 1. Latihan

4. Riwayat penyakit | pernapasan otot
pernapasan : ¥ diafragma.

a) Asma i 2. Pursed lip

b) Bronkitis 5 breathing

c)  Pneumonia . 3. Slowdeep

d) PPOK i breathing .

e) TBC paru | 4. Equal breathing

i) Fibrosispard | |

) Kanker paru .
5. kadar debu yang ada |
di tempat kerja.

............................................

= Diteliti

e = Tidak diteliti

= pengaruh

Gambar 3.1 Kerangka konseptual Pengaruh Slow Deep Breathing Terhadap
Fungsi Paru Pada Multi Drug Resistant (MDR-TB) Di Poli MDR-TB RSUD
Ibnu Sina Gresik

Tuberculosis paru (TBC) adalah penyakit yang biasa menerobos paru-
paru diakibatk salah satu faktor yaitu riwayat penyakit pernapasan yaitu TBC paru

yang kemudian dapat menyebabkan penurunan pada fungsi paru, salah satu
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pengobatan untuk meningkatkan fungsi paru ialah dengan teknik non farmakologi
yaitu dengan pemberian latihan Slow Deep Breathing kepada pasien penderita
Tuberculosis Paru. Terdapat hasil 2 kategori pada fungsi paru yaiitu fungsi paru
normal dan fungsi paru tidak normal Teknik Slow Deep Breathing sangatlah

penting, di harapkan angka kejadian penyakit Tuberculosis Paru bisa menurun.

3.2 Hipotesis Penelitian
Ada pengaruh Slow Deep Breathing Terhadap fungsi paru pada pasien Multi Drug

Resistant (MDR-TB) Di Poli MDR-TB RSUD lbnu Sina Gresik
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