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Abstract

Cases of asthma ocour in the world s lorge enough, based on the World Health
Organization (WHO) estimates 100- 150 million people worldwide suffer from asthma. In
Indonesia, cases of astuna, especially in easi Kohmdamtan 4. 1% of the population, basad on
daty from the Samarinde City Health Office, asthma discase imsecond ploce is Hago health
cetiter with 9% 1o know s there is mlTuence of stin pymagstics o frequeney of asthima
relapse to asthma patient 1o work area of puskesmas baga samarindn. This research is quasy
expeniment research with research design which wsed is Pre and Post Test without Control
Girowp Dwsign. The samgple of this study was |1 people with ssthims in the frequency of
necurrence questionnuire befose the asthma gyimnestics intervention 2 times o week for 2
wieeks later dfier inervention was given again frequency questionnaire pecarmence to see the
frequency  change of recurrence. The resulis showed there s influemce of psthma
gymnasibcs on the frequency of recurrence of asthma ul paisen asthmu in the working ares
of puskesmos baga Samarinda using Wilcoxon test analysis where the result of the ualysis
of the difference of medinn value I, maximally 2 nnd minimum [ ond p= 0,003 {p <005).
Coneelusiont Penelitiangda influsnice of ssthms gymnastic s mech a5 3 fimes 8 week fur 2
wieeks apaingt frequency of asthing recurrence in asthma patients in the work area of bago
puskesns

Kevwords: asiluna gymnastics, frequency of recurrence, astlima sufferer

Abstrak

Komsst=s num teryudi -didunis culkoup besar, berdusarkon ol Health Ovponizason (WHO)
renperkirakan | 00-150 jutn penduduk dunis menderits asms. T Indonesin kasus gama forums
di Kalimantan timur 4, 1% dari populasi, berdasarknn dota dari Dinas Keschoton Kots Samarensds,
penyakit aamn terbaiyok kedun didudubd peskesiss Bogs dengan 9% Penelitian in bertuguan
untuk mengetohu adakah penganih senam asoma terhadap frekuens) kekamboehan asma terhadap
pasicn asma di wilaysh kerja puskesmas bage samarinds Penelitian imi adalah peneditian guuy
expermenl dengan mocangan penclitian yaog digunakon adalsh - Pee eod Posr Test wiithont
Congred Growp Desipn. Sampel penclitian ini sdaloh 1] orog penderin ssmoa di berikan keesioner
frekuensi kekambulan sebelum  mervensi senam asma 2 kali semingpu selams 2 mingpu
kemudion setelah intervensi di bonikon lagl koesioner frekuensi kekambubon wotuk  melbihat
perubahlion fekuensi kekambubon Hasl penelitian terdapar  pengardl seaain sses terhadap
frekuensi kekambuhan asmo pade paisen asma di wilavah kerja puskesmas baege  Sanannda
dengan menpgunnkan analisis Wilcoxon fesr dimana hasil anolists selisib pils medisn 1,
rraaksimom 2 don minimam | dan p = 0003 (p < 0,054 Kesimpalan penelitian ada pengaruh senam
dama sebunyak 2 kali somingpu seluma 2 mingge terhadap frekoensi kelambuhan asma pads
pasien asmi di wilayah kere puskesmas baga

Kuin Kunet: senam asma, frekuensi kekambuhan, penderita asma



PENDAHULUAN

Asma adalah penyakit yang biasanya ditandsi dengan  peradangan
sauran napas kronis. Hal ini didefinisikan dengan gejala permapasan seperti
wheezing, sesak napas, sesak dada don batuk vang bervariasi don waki ke wakiu
dian dalam intensitas, dengan keterbatasan aliran udara ekspirasi (Gina Science
Committe, 2016). Menunit (Badan Penelitian dan Pengembangan Keschatan,
2013 Masyorakat penderita Asma di Indonesia meningkat sebesar 3.5% pada
tahun 2007 menjadi 4,5% pada tahun 20013, Masyamkal penderita Asma di
Kalimaninn meningkat sebesar 4,1% pada tahun 2007 menjodi 4,9% pada tahun
3013, Prevalensi Maosyarakat penderitn Asma di Provinsi yang adadi Kalimantan
pada tahun 2013 yakni mh:silr 5 7Kalimontan Tengah, 6.4% Kalimantan Selatan
dan 4, 1% Kalimantan Timur.

Dan berdusarkan data dari Dinas Kesehatan Kota Samarinda, penyakit
asma terbanyak perama tabun 2006 berada di Puskesmas Lempake yakni berkisar
13 % dan wrotan kedun diduduki puskesmas Baga yakni sekitar 11 % sema
peringkat ketiga berada padn puskesmas karang asam 9 % Berdosarkan dafa-data
tersebut, angka kejadion asma cukup tinggi dan terus meningkatKejadian ind
sangal memprihatinkan dan perlu adanyva penguatan pada sistem pembangunan
nasional kesehatan. Terutama pada preventifnya agar angka kekambuhan asma
dapat diminimalkan Sehingga posien dapat dicegah pada keadaan yang lebih
gawot dorurat. Untuk it peneliti terark untuk meneliti senam asma terhadap
frekuensi kekambuhan ssma. Menurut penelitian  (Wahyu, Pepin. & Hexawan,
2013) dalem jumal Analisa faktor-faktor pencetus derajat serangnn osma poda
penderita asma mengatakan bahwa tingginya derajot asma berdasarkan seberapa
sering penderitan terpapar faktor pencetus antara lain fakior alergen, fakior
oktivitas fisik dan faktor stress, Yayasan Asma Indonesia (YAT) pada tahun 1994
telah memperkenalkan pernkan—perakan sennm yang diberi nama dengan senum
osma Indonesie dan  teloh mengalomi beberapa perubahan. Beberapa penelitian
menunjukkan  penderita nsma sctelah mengikuti senam selama 2 bulan secam

teratur  mercka  mendapatkan  beberaps manfant  yaitn  frekuensi  serangan



berkurang, pemakaian  obat  berkurang, geala  asma menjadi | ringan
{ Agustiningsih, 2007). Pasien dengan asma akan mengalami kelemahan pada otot
— otot pemapasan, hal ini disebabkan karena sering teradi dypsmes  dan
pembatasan aktifitas. Melatih ofol pernapasan dapal meningkatkan fungsi otol
respirasi, mengurangt beratnya gangguan pernapasan, memingkatkan toleransi
terhadap aktifitas dan menurunkan gejala dvsprrea. Senmm asma merupakan salah
satu teknik pernafisan abdomen yog dapat meningkatkan udara ekspirasi.
Pernafasan abdomen identik dengan pernafasan diafrogmatik bermanfaat untuk
meningkatkan dan mepguatkan disfrapma selama pernafisan untuk mencapai
peningkatan tekanon intra abdominal (Evaristo et al_, 2014)

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan metode eksperimen semu (quast experiment)
dengan design penclition pre-fest and post-test noneguivalent withowt control
Tekhnik sampling yang di punakan yaitu Non Probability Sampling dengan
menggunakon metode convecutive sampling. Penelitian ini untuk  mengetaliui
pengareh senam Asma terhadap frekuensi ‘kekambuhan pada pasien Asma di
wilayah kerja puskesmas baga. Kelompok vang diberikan imtervensi dalom
penelition berjumish 11 orang pasien asma yvang berkunjung ke puskesmnos baga
kemudian i lakukan pre-fess don di berikan intervensi selama 2 minggu di
lakukan posi-fest untuk menilai perubahan frekuensi kekambuhan asima. Hipotesis
dalam penelitian ini adalah hipotesis statistik-berbentuk hipotesis komparatif yaitu
mengiji beda dun mean dari 2 hasil pengukuran pada kelompok vang suma | beda
mean pre-fest dan post-test) dengan menggunakan wil wifeevon.

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Karakieristik Responden
Dengan Asma di Wilavah Kerju Puskesmas Baga Samarinda

017
Karakteristik N {4l
Jenls helamin
Laki-Laki 2 152
Perenymean ] B8
U'noar
1 7-25 tmhoum 4 4




26-15 imhaits T 616

Berat Badan (IMT)
Kurang I 21
Iidieal 5 455
Lihih 1 273
Gemuk 2 182
Kebkasann Merokok
Merokok 1 Ie2
Tidak Merokok q 1L
Adergl
M uikoarean 4 6.4
Cunca 3 3.5
Peslusi uidmra 1 I82
11 [11]

Sumber ; snalisis dota primer 2017.

Berdasarkan tabel 4.1 Hasil daia dintas menunjukkan proporsi responden
jenis kelamin terbanyvak odolah  perempuan (81,8%) dibandingkan dengan
responden laki-laki (18.2%) dar 11 responden. Berdnssrkan umur, responden
tertinggi 26-35 mhun (63.6%) dar 11 responden dibandingkan dengan kategori
lainnyn, Responden mayorites berdasarkan beral badan sesuai IMT waita ideal
(43.5%) dari 11 responden dibandingkan dengan kategorn lainnya. Sebagian besar
responden terbanyak dengan tidak merokok yaitu (21,8%) dari 11 responden dan
mayoritas kelompok dengan memiliki allergen terhudap cuaca (435,5%),

Tabel 4.4 Hasil analisis Wileocon Test Trekuensi Kekambuban asma di
wilayah Kerja Puskesmas Baga Samarinda Tahun 2017

Frekuensi ! _

Median M o imiom M immm p
Kekambuhnn Asma
Sebelum Intervens: 4.0 0 3 0,003
Setelah Iniervens: 1.0 T 2
Sehsih LD 2 |

Sumber : analisis data primer, 20017
Berdasarkan tabel 4.4 menunjukkan teradi penurunsn nilai minimum,

maximum dan median frekuensi kekambuhan setelah diberikan intervensi senam

psmia dengan frekuensi 2 kali semingpu selama 2 minggu. Dard hasil uji Wilcoron



Test didapatkan nilai minimum setelah lebih keeil dari nils mimmum sebelum
diberikan intervensi yaitn 2<3 dengan selisih 1, demikion juga dengan nilai
maximum dan nilai median. Nilai maximum setelah lebiih kecil dsari nila
maximum sebelum vaitn 7<9 dengan selisih 2 begitupun dengan nilai median
waity nilni median setelah intervensi lebih kecil dan nilai median sebelum
intervensi yaitu 3,0=4.0 dengan selisih 1.0. Dari hosi uji Wifcowen Tesr vang
dilakubkan diperoleh nilai P = 0,003 {P<0,05). Maka dapat disimpulkan bahwa “Ha
diterima”™ . Aminye ada perbednan antora frekuensi kekambuhan asma sebelum
dan setelah dilakukan intervensi senam asma,

PEMBAHASAN

Berdasurkan tabel 4.3 dan 4.3 ‘distribusi - frekuensi sebelum dan setelah
intervens: terjadi perubuhnn.nilai frekuensi yaitu poads frekuensi kekambuban
nngan | responden meningkat menjadi & responden, pada frekuensi kekambuban
sedang 7 responden menurun menjodi 5 responden dan pada  frekuensi
kekambuhan berat 2 responden menwnn menjadi 0. Dapat di saimpulkan babwa
ada pengarub senam asma terhadap frckuensi kekambohan pasien. Perubahan
frekuwensi sebapian besar menurun dan pada beberapa responden frekuensi
kekambuhan menetap.

Uratan dintas sejalun dengan penelitian oleh Meilasari Nenden (2011) vang
berjudul “Pengaruh frekuensi senam asma Indonesia terhadap keluhan serangan
asmia pade pasien nsma di Puskesmas Bandarharjo Kota Semarang”, dan dalam
penelitian tersebut disimpulkan balwo kegiatan sengm asma Indonesia dapat
mengurang frekuensi keluhan serangan asma pada penderita asma & wilayah
kerjn Puskesmas Bandarharjo Kota Semarang. Frekoensi kekambuhon responden
senam asma sebelum diberikan intervensi memiliki hasil pengukuran yang tinggi,
bl imi dapat dilihat dari inbel 4.4 yang menginterpretnsikan nilai median = 4, nilad
maximum — 9 dan nilai minimum — 3. Sedangkan nilai frekuens: kekambuhan
nsmia seteloh diberikan intervensi senam asma mengalami penurunan hal ind dapat
dilihat dari dari nilai minimum sebelum diberikan intervensi yaitu 23 dengan
selisih |, demikion juga dengan nilai maximum dan nilal median. Nilal maximum
setelah lebih kecil dari nilad maximum sebelum yaitu 7<9 dengan selisih 2



begiupun dengan nilai median vaitu nilai medium setelah intervensi lebih kecil
dari nilai median sebelum intervensi yaita 3<4 dengan sefisih 1. Hal ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh Naning Yuodani (201 1) bahwa senam asma
secars rutin dan teratur dapat meningkatkon kemampuan otot terutama vang
berkaitan dengan otot pernafosan akan depat meningkatkan pengembangan dan
fungsi paru dibandingkan dengan orng vang tidak melakukan latiban, dengan
melakukan senam asma secars rutin dan teratur dapal meningkatkan kekuatan
otot-otot pernafasan dan akan mengurang frekuensi kekambuhan

Dhari hasi uji Wilcoxon Test yang dilakukan diperoleh nilai P — 0,003
(P<0,05). Maka dapat disimpulkon bahwa “Ha diterima”™ . Artinya ada perbedaan
antara frekuensi kekambuhan ssma sebelum dan setelah dilakukan intervensi
senam asma, sehingga dapat disimpulkon puls bahwa ads pengarub sénam asma
terhadap frekuensi kekambuhan asma di wilayah Kerjo  Puskesmaas Baga
Samarinda, Hal ini disebabkan karens senam asma dapat meningkatkan fungsi
kardiovaskuler, respirasi dan memeliharn keseimbangan kndar Immunoglobulin E
dan eosinofil pada bronkus serm menurunkan respon yung berlebihan dari jalan
napas dan kadar serum IgE menurat Mayre (20013 )

Peran larihan fisik dalam patofisiologi asma dan pengendalian penyakit
telah menjadi focws perhatinn untuk dipertimbangkan, karena kapasitas ventilasi
yvang lebih baik dan peredaan gejala vang terkait dengan asma merupakan
keuntungan yang diperoleh dari latthon fisik untuk pasien ssmatik (Ram et al.
2005 J Sci Med Sport, 2010} Kekambuban asma yang sering tegjadi dapat dicegah
dengan menghindari factor-fakior pencetus dan rutin melakukan olah raga (senam
asma) athu senam pernafasan lain secara terahir sesuni dengan porsi yang telah
ditentukan. (Dita, 2011 dalam Elvani Nur, 2012). Penelitian serupa yang
dilakukan oleh Ambarwati (2005), dapat disimpulkan ada perbedoan bermakna
antara frekuensi serangon asma sebelum dan seteloh melakukan senum asma (nilai
p < 0,05). Hasil analisis pada penelitian im diketahsi bahwa semakin responden
mengikuli senam asma secarn rutin maka frekuensi kekambuhannya dapat di
tekan atau jarong mengalami kekambuhan asmanya. Demikian penelitian ind
banyak didukung bukti-bukti penelition terdalulu, sehinges penelitian ini cukup



kust untuk menjodi buki  bahwa  senam asma  dapat menckan  frekuensd

kekambuhan.

KESIMPULAN

|. Karakieristik responden senam asma sebagion besar oleh jenis Kelamin
perempuan dengan wsia 26-35 thun yvang memiliki IMT ideal, allergen cuaca

serta tidak memiliki kebiasuan merokok .

2. Frekuensi kekambuhan asma sebelum diberikon senam asma sebagian besar
responden yang memiliki frekuensi sedang 63.6% dibandingkan responden
dengan frekuensi kekambuhon berat 373 % dan responden dengan frekuensi
kekambuhan ringan 9, 1% dori 11 responden.

3. Frekuensi keknmbuhan ssma setelah diberikan senanm asma schagion besar
responden  vang mcmiliki. frekuensi ringan 34.5% di bandingkan frekuensi
kekambuhan sedang 45.3% dan pads responden yang memiliki frekuensi
kekambuhan berat 0%

4. Terdapat pengarch senam asma pada frekuensi kekombuhan asma pada pasien
asma di Puskesmas Baga Samarinda, Hal ini dapat dilihat dar hosil analiss wji

Wileoxon Test yaitu nilai = 0,003 (P<{0,05).

SARAN

1. Senam asma merupakan tndakan preventil sekaligus penatalaksanban non
farmakolog yang terbukti efektif datam menurunkan frekuensi kekambuhan
nsmi, sehingga diharapkan pemeriniah dinas kesehatan kota Samorinds dopat
menjodikan kegiatan ini menjadi progrom wajib bagi seluruh Puskesmas di
kota Samrinda.

=

Senmim ssmo merupakan salah sotu altemotil terapi yang doapat digunakan
dalam melakukan intervensi kepada  pendenin  asma  diwilavah  kerja
Puskesmas Baga Samrinda,

3. Kepada masyarakat, khususnya pasien asma disarankan untuk menggunakan
senaim osma sebagnl alternative penanganan penurunan frekuensi kekambahan,

khususnya pada pasien asma dengan persisten sedang.



4. Penelitian ini masih diperfukan febih lanjur dengan sampel yang lebib lus,
terkait dengan pengaruh latihan senam asma, lamanys senam sesuni dengan
degradasi asma berat, sedang dan ringan.

LUCAPAN TERIMA KASIH
Penulis menyadari bahwa dalam  penyusenan  penelitian ini  dapat

diselesnikan karena adanya bantuan dan dukungan dari berbagai pihak. Oleh

karena itw, pada kesempotan ini penulis menyampakan vcapan terima kasih sera

penghargann yang sebesar-besumya kepada vang terhormat :

1: Bapak Drs H Lamri M Kes selaku Direktur Poltekkes Kemenkes Kaltim

2 Bapak Ismansvah S Kp. M Kep selaku Ketun Jurusan Keperawatan

3 Bapak NeAndi Parellangi MOKeép MH.Kes seloku Ketun Prodic D-1V
Keperawatan

4. b Ns_Andi Lis A Gandini M.Kep selaku Pembimbing I terima kasih atas
bimbingan, araban, dukungan dan motivasi selama proses penyusunan
skripsi ini.

5. Bapak Amiruddin, 85 M.bhum seloku Pembimbing 11 terima kasih atas
masukan, bimbingan dan dukungan selama proses pembuatan skripsi ini.

B. Bapak dan Ibu dosen vang telah memberikon ilmu dan pengetahuan
selama penulis menempull studi di Politeknik Kesehatan  Kemenkes
Kalimantan Timur

DAFTAR PUSTAKA

Ambarwati. (2005). Perbedaan Antara Frekvensi Serangan Asma Sebelum dan

Setelah Melakukan Senart Asmn padd Angeots Klub Asma di Bp-4
Surakora hipdelibouns ac.ad) phpfmo=showview&id=12515

Anonim, (2016). Dinas Keschatan Kota Samarinda.

Badan Penelitian dan Pengembangan Keschatan, (2013). Riset Kesehaton Dasar
(RISKESDAS) 2003, Laporan Nasionaf 2003, 1-384. hips:doiong'l
Desember 2012

Craig, T_ I, & Dispenza, M. C. (2013). Benefis of exercise in asthma. Anrals of
Allevgy. Asthuia crigl Tensrimend ey TIt3).
https:idoiorg/ 10,1016/, anee. 2002, 10,023



Cut Yulia Indah Sari. (2013). Inflamasi Alergt pada Asma. PPDS I Pufmonologt
D fmu Kedokieran Respirast. J0(8), 585588,

Dahlan, M. Sopiyudin. (2009). Besar Sampel dan Cara Pengambilan Sampel
dalam Penelitian Kedokteran dan Kesehatzn. Jakarta : Salemba Medika

Direktorat Pengendalian Penyokit Tidak Menular, (2009). Pedoman Pengendalian
Penyakit Asma. hitps:/idoi.org/661 238 INDK

Dharma, Kosema Kelana (2015), Metodologi Penclitian Keperawatan : Panduan
Melaksanakion dan Menerapkan Hasil Pepelitian, Takarta, Trans InfoMedia

Elyani Nur, (2012), Prosedur Gerakan Senam Asma, Yogyakarta: Javaliters

Evaristo, K. B, Saccomani, M. G., Marins, M. A, Cukier, A, Stelmach, R,
Rodrigues, M. R., ... Carvalha; C. R. F. {2014). Comparison between
breathing and aerobic exercise on clinical control in patients with moderate-
to-severe asthma: protocel of a tandomized trial, BMC Pulmonary Medicine,
14(1), 1-8_ hitps://doi.org/10.1 1867 1471-2466- 13- 160

Ginn Science Committe.  (2014). Gina 2004, Retrieved  from
luttp:fwwwginasthma org/local ‘uplosds/ files/GINA._Report_2014 Junl 1pdf

Tina Science Comminie. (2016). Global Strutegy for Asthma Management and
Prevention. Gima, 1-147. hitps://detorg/ 101 183/0903 1936.00138707

Guyton, 2007, Fisielogl Manusia dan Mekanisme Penyakir, Jakara; EGC.
Hastono, Sutante. (2007), Analisa Data Kesehotan. Jakarta: Universitas Indonesia
Hadibroto. (2006). Asma (Vol, 1) Jokams: PT Gramedia Pustaka Utama,

Hsiag, H-W ., Wi, C.-C., Lin, M.-C_, Wang, C-C_, Chen, V. C-H., Hsiso, H-P.,
& Wang, T-N_ {2016). Comprehensive risk factors, asthma control, and life
guality pathways i adults with asthma: A strectural equation modeling
analysis, Alfergy  amd  Asthina  Proceedings, 373} 31-40.
hrtps:/doi org/ 10.2500/aap 201637 3940

Mangunegore H, (2004), Asma Pedoman Disgnostik dan Penmtaloksanaan di
Indonesia, Jakarta: Balai Penerbit FK UL

Mahardhiks, A. R, Aisah, S & Pohan, V. Y. (2013). Perbedaan Frekuensi
Kekambuhan Asma Berdasarkan Kebiasoan Mengikuti Senam Asma pada
Penderita di Balai Kesehatun Paru Masyarakal Semarang, 1-11.

Muyr, 2003. Role of fmmumoglobulin E and Mast Cells in Murine Models of
axtheme. Braz ] Med Biol Res,

Meilasari Nenden, 2011, PenguruhFrekuenst Senam Asma Indonesia Terhadap
Kelubrmn S.L'mngun Asma Pada Pasive Asma dl Puskesmas BandarHarfo,
Semarang. (http ik wmmes_ae id)



PDPL{2Z004). Asma Pedoman Diagnosis dan Penatalaksanasn  Di Indonesia,
Jakarta.

Pusat Datn dan Informasi Kementerian Kesehatan RL (2014}, *You can Control
Your Atshma” InfoDATIN. Jokarts: Kementerian Kesehatan RIL

Proverawati, A, & Widianti, AT, (2010). Senam kesehotan. Yogyakana : Nuha
Medika

Perlimpunan Dokter Paru Indonesia (2004). Asma. Pedoman disgnosis dan
penatalaksonaan di Indonesia. Jukans: Indah Off set Citra Grafi ka; p.1-11.

Purnomo (2008). Faktor Faktor Risiko Yang Berpengarub Terhadap Kejadian
Asmabronkial Pada Anak. Tesis :Semanng: UNDIP

Rengganis. 1 (2008). Diagnosis dun taalaksans asma bronkial. May Kedoke
Indonesia, 35, 4467,

Rita, 2010, Pengarith Senam Asma Delam Memperbaikl Gejala Klinls Dan
Frekuensi  Kekambulan  Poada  Posien  Asmo. Denpasar.  Balai  Besar
Keschatan Parm Surakarta,

Ram et al  Evervtve ax a Nore Phormofogioel intervention in maintain fef in
Asthme Partens, Departement of Physical and Sport Science Islamshahr
Branch, Islamic Azad University, lean.

Sugiyono. (2014 Metode Penelitian Pendidikan Pendekatan Kuantitatif,
Kualitatif, dan R&D. Bandung: Alfabeta,

Sundaru H & Sukamito 20010, Buku Ajar Umu Penyakit Dalam, Jakarta: FK — UL
Somuantri, Irman. (2008). Asuhon Keperawntuon pada Pasien dengan Gangguan
Sistem Pernapasan, Jakorta: Salemba Medika.

Smeltzer, C. Suzanne, dkk, (2001)Buku Ajor Keperswatan Medikal Bedah,
{Edisifl) . Jakaria : EGC.

Wahyu, €., Pepin, N, & Hexawan, T. {2013), Analisa Faktor-Faktor Pencetus
Derajat  Serangan  Asma Pada Penderita Asma Di Puskesmas  Perak
Kabupaten Jombang Tahun 2003 | Analysis Trigger Factors Degrees Asthma
Anack on Public Health Center Perak Jombang District Year 2013 3, 204 3.

Wijava, L (200100, By Pimtar Atasi Asma.. Pinang Merah, Yogvakarta.

WHO, (2011}, The Publich Health Implications Of Asthma, Bulletin Of The
Publich Health Revier WHO.

. (2003, Senam Asma Indonesia Merupakan Salah Satu Penunjang
Pengobatan Asma. Yayasan Asma Indonesin Pusat, Takarta

10



	MANUSCRIPT PRILI_001.pdf (p.1)
	MANUSCRIPT PRILI_002.pdf (p.2)
	MANUSCRIPT PRILI_003.pdf (p.3)
	MANUSCRIPT PRILI_004.pdf (p.4)
	MANUSCRIPT PRILI_005.pdf (p.5)
	MANUSCRIPT PRILI_006.pdf (p.6)
	MANUSCRIPT PRILI_007.pdf (p.7)
	MANUSCRIPT PRILI_008.pdf (p.8)
	MANUSCRIPT PRILI_009.pdf (p.9)
	MANUSCRIPT PRILI_010.pdf (p.10)

