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ABSTRAK

Prili Amalin Ananda. Pengarih Senam Asma Terhadup Frekuensi Kekambachan
Pada Pasien Asma Di Wilavah Kerjo Puskesmas Boago Somartnda (dibimbing
oleh Andi Lis Arming Gandini dan Aminsdding

Senam Asma mepipakan salah sate jends terapi latihan yang dilakukan
secara betkelompok (evepeise growp) yang melibstkan aktifitas gerakan tubuh atan
merupakan suaty kegintan yang membantu proses rehabilitasi pernapasan pada
penderiia-asm, Penelition ini dilaksanakan korena Kisus asmacterjadi didunia
cukup besar, berdasarkan Werld Health Orgarizaiion (WHO) memperkirnkan
100-150 juta penduduk dunia menderits asma. DI Indonesia kasus asma terutama
di‘Kalunantan timuer 4.1% d:iﬁ mpu.hs:, beiﬂusnrkm data dart Dinas Ktp::lml.m
Kotn Samarinda, pmynkll asma terbanyak perfyna tahun 2016 Begada, di
Puskesmas Lemnpake yakni berkisar 13 % dan wrutan kedua diduduki puskesmas
Baga dengan 9%

Penelitian ini bemijuan untuk mengetahui adakah pengaruh senam ssma
terhadap frekuensi kekambuhan asma techadap posien asma di wilayah kerja
puskesinas baga samarinda.

Penglitinn ini adalah pepelition guasy cxperiment dengan fancangan
penelition yang digunakan adalah Pre and Pose Test withow Control Group
Degigr.. Sumpel penelitian ini adalab 11 orang pendenta. asma i berikan
kuesioner frekuensi kekambuban sebelum intervensi senum asma 2 kall seminggu
selama 2 mingeu kemudian setelah intervensi di berikan Tag) kmmuner frekuensi
kekambuhan untuk melibat perabahan frekwensi kelambubhan.

Hasil penelitian menunjukkon terdapat pengaruh senam asma terhadap
frekuensi kekambuhon asma pada paisen asma di wilayah kega puskesmaos baga
Samarinda dengan menggunskan analisis Wilcoron fesp dimana hasil analisg
selisib nilai median 1 , maksimun 2 dan minimom 1 dan p = 0003 (p < 0,035

Ada pengamub senam asma sebanyak 2 kali seminggu Selama 2 minggu
terhadap  frekuensi kekambuhan asma pada puiea asma di wilaeyah kerja
puskesmas baga

Kata Kunci: senam asma, frekUensi kekambubian, penderita asma



ABSTRACT

Prill amalia Ananda. The Effect €4 Gymmastic Asthma On The Froguency OF
Recurrence OF Asthma In Asthma Patfents At Wark Area t}fiw.uf Crovernment

Clinic €3 Baga Sarmiarinda [gllu.kd b}" Lis: Armng Gandim, Amiruddin

Gymnastics is oneof the types of Asthma thmipy exercises done in Group
(exercise group) muh‘mg body movement or sctivity that helps the process of
respiratory rehabilitation in people with asthma. This researeh was carried out
because of asthma Cases oceur in the world l.nrge enough, based on the World
Health Organization (WHO) estimated 100-150 million population suffer from
asthata. In Indomesia’s case df wsthou especially. in East Kalimantan 4.1% of the
papulation, based o dat from the liealth sery ive 61 the city of Samarinda, ssthma

most first year 2016 are local government elinie of Lempake ranged from 13%
:md second phmismied by tocal gmtmnmtqhm; afbaga with 9%,

This study simed o find outwhich i the influence OF pymnastics ssthma
pgainst the frequency of recurrence of asihma of osthma patients at work area in
local government clinic of baga samarinda.

This research is a resenrch design the research experiment quasy used was
Pre and Post Test without Control Group Design. The sumple of this research is
the [lih person ssthmatics given recurrence frequency questionnaire before
intervention asthma gymnastics twice a week for 2 weeks later after intervention
given the frequency of fecurmence questionnaife again 1o see the changes the
frequeney of recurrence.

The results showed there 15 influence of gymnastics asthma against the
frequency of recurrence of asthma in asthima patient at local government clinic of
baga samarinda using analysis Wileoxon test where the results of analysis of the
difference in the median vilue of 1, 0 maximum of 2 and & minimm of | aad p -
0.003 (p =0.03),

There is an influence of gymnastics asthma _twice a4 week for 2 weeks
apainst the Trequenty ol reeurrence of asthma patients dsthma ot work afed local
gavernment clinic of baga
Keywords: gymnastics ssthaa, frequédcy of recurrence, asthma patient
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BAB 1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Asti adalah penyakit yang bissanya ditendai dengan peradangan
stluran napas kronis. Hal ini didefinisikan dengon gejala pernapasan
seperti wheeziy mnm sesak dada/dan batuk yang bervarst.dari
wakiu ke wakiu dan dalam intensias, dengan Keterbatasan aliran udars
ekspirasi {Gina Science Ceotnuitte, 2016)

Kasus asma terjadi didunia enkup besar, berdasarkan Woeld Health
Cranizatfon (WHO)  memperkirakan 100-150  juts penduduk  dunia
menderita asma, jumlal ini diperkirokan akuan terus berfombah sebesar
IROOO0 orang setinp whun Diperkirakon skan terjodi  peningkitan
prevalensy vang lebihciinggi logi pada masa yang akan datang serta
mengganggy proses tumbuh kembang anak dan kualitas hidup pg.réi-:n
Apabila tidék dicegah dan ditangani dengiv’ baik (Craig & Dispenza,
2013).

Menurut  (Badan  Penelition dan  Pengembangan Kaschatan,
2013),Masyarakat penderita Asma di Indonesia meningkat sebesar 3.5%
pada tahun 2007 menjadi %3% pada tahun 2013, Masyarakat penderita
Asma di Kalimantan meningkat sebesar 4.1% pada tshun 2007 menjadi
4.9% pada tabun 2013, Prevalens: Masyarakal penderity Asma di Provinsi

vang adadi  Kalimantan pada tahen 2013 yakni  sebesar 5.7%



Kalimantan Tengah, 6.4% Kalimantan Selatn dan 4,1% Kalimanan
Timur.

Dan  berdasarkon  daty dari. Dinas  Kesehatan Kota  Samarinda,
penyakit asma terbanyak pertama tabum 2016 berada di Puskesmas
Lempake yakni berkisar 13 % dan urutan kedua diduduki puskesmas Baga
vitkni sekitar 11 % serta peringkat ketiga berada pada puskesmas karang
asam 9 Y,

Becdasarkan data-data tersebut, angka kejadian asma cukup tinggt
dan téfus meninglkat Kejadian i sangat iempribatifikan dan perlu adanva
penguatan pada sistem pembangunan nasional kesehatan Terutama pada
preventifnya agar angks kekambohon ssmo dapat diminimalkan Schingga
pasien dapat dicegah pada keadasan yang lebih gawat darufatUntuk ity
pencliti  terarik  unfuk meneliti senam asma  terhadap ﬁekuensé
kekiambuhan asma.

Menurut penelitian  (Waliyu, Pepin, & Hexawan, 2013) dajam
jurnal Analiss {akior-fakior pencetus derajal Serangun asma pada penderita
asima mangualmu Py, tRggmyn dﬂ"ﬁ}ﬂ*{ asma - berdpsarkan sebernpa
sering penderimn-t&papnrﬁkt&r'pmi}euu anitara lain fakior alergen. faktor
aktivitas fisik dan faktor stress.

Yavasan Asma. IndoneSin fYATD) padi t@hun 1994 telah
memperkenalkan gcmkan—gerﬁa.u senam yung diberi nama dengan senam
asmy Indonesia dan telah mengalami beberapa perubahan dan perubahan

terakhir direvisi pada mhun 2003 dan digunakan sampai sant ini. Beberapa



penelitian menunjukkan penderita asma setelah mengikuti senam selama
2 bulan secarn teratur mercks mendapatkan beberspa manfaat vaitu
frekuensi serangan berkumng, pemakaisn obat berkurang, gejola nsma
menjadi ringan iAg'Lh!tilI.:i.llgSih, 2007)

Pasien di:'né;m asma akan mengalami-kelemohan pada otot — oot
pernapasan, hal inidisebabkan karena sering terpadi. dypsnes  dan
pembatasan aktifitas, Melitih diot-pémagasan dapal meningkatkin fungsi
otot respitash, mengurangi beratmya gangguan periapasan, meningkatkan
toleronsi derhadap aktifitas don menurunkan gejala diipnes Salah satu
upayd penatalaksansan asma yang perlu diterapkan  pada pasien adalah
pola hidup yang sehot melahn olah rags. Olah ropea bisa dilakokan dengan
berbagai jenis pilihan termasuk i dalamnya olah gl seham, renang,
latihan pernapasan dan salah sapenyn adalah dengan senam asma. Senam
psma  merupakan salah  satu teknik  pernafasan phdomen  yag  dopar
merlig;:lnhn udars ekspirnsi. Pernafisan abdomen identik  dengan
pematasan dinfragmatik bermanfant untuk meoingkatkan dan menguntkan
diafragma selartia pernatasin-uniuk Tencapai peningkatan tekanan intra

hdominal ( Evanisto ¢t al_, 2004}

. Rumusan Masalah
Rumusan masalah dalam penelition ini yaitu Adakah Pengarh

Senam Asma terhadap Frekuensi Kekambuhan pada Pasien Asma?



C. Tujuan Penelitinn
I. Tujuan Umum
Untuk mengetahuiopengamul Senam Asma terhadap frekuensi
kekambuhan asma
2, Tujuan Khusus
Berdasarkan rumusan masalah di atms, maka Tofuen kbusus dari
penclitian ini, yaiu

u. Ugtik mengemhui kamkteristik responden,

b)) Untuk mengetahui Frekuensi Kekambulian <ebelum di berikan
Senam Asma pada Pasien dengan Asma

¢. Untuk mengetahul Frekuensi Kekambuhan setelah di berikan
Senam Asma pada Pasien dengan Asmi

d. Unmk mengemhui Pesguuh Senam Asma terhadap Frekuensi
Kekambuhan pada pasien dengan Asma.

. Manfaat Penclitian
1. Teoritis

Penelitian ini dibarapkan dapal menambah pergetabuan, wawasar,
dan  sehugai bahan perkembangan lldu Pengetahusn  dibidang
kesehatan klhiutusnga Nai Pengetahinn dibidang Hmu Keperawatan.

2. Prakuisi
a.. Bagi Peneliti

Penelitian it diharnpakan dapat menambah ilmu  pengetahuan

tentang Asme, mengeiahul penatalaksanasn terapi yang baik dan tepat

untuk penderita Asma.






E. Keasllan Penelitian
1.1 Tabel Keaslinn Penelitian

Ma Juoidunl penebitban Variabel Iresaln penelitlan Hasil

sehelumiya Dan jumiah

| Pengarul teknik Variabel independen Fretamad Post Tt Hasi] penelitian yanu
pernapnsan buteyko {Teknik Pernapasan virith gl terdapat pengsrul
lerhisdap peninghathn Buteyko ) Group Llesig. teknik pernspasan
contril pause pads Variabel dependen Dengan jimiak Hutevko terhadap
pasienasms f wilayah  (Control Pouse) pasien 30 orang o peningkstan contio!
ks puskhkesnin koto potise pada pasien
Popnpak kecamatanm gk
bayung pesisic selatan
oleh Dedy Adhs
(2013

2 Senam Aximng Vorabel independen  Pre g o Tosr pemberian pelntihan
Manguraig | Binam Asmao) withCantrod semam nsma sehanyak
Koefarnb uluin dan Vartabel dependen Crrotne Mesign, tiga kali  semingzu
Meningkatkon Satens  (menpufangd Dengan jumlah selama 8 mingou
Dksipen Pads kekunnabishandi respoidien. 0. dapat  mesnirunkan
Pemwiorion Asra Di maninglkatkon arang e koewsd
Poliklinik Pery Rumah  saturssl oksigen ) kehambnahen,

Kakit Umum Docrah s eninghonth o

W anga v Denypasar safurast oksipen Jdon
aleh Widjanegarn kcbugarun fisik pado
{2015) Peefdarit asen.

i Coniitfrsiciin af Variabel indepndan  pre fedl i pesd A eralie Exerviwe
Breuthimg Exerciey | Comypnariro af fest greonp devigt eeningkatkon
e Aerobic Exeecise Breatlung Exercives denemun jumbah voluma  fungsi r
i Asthonaotic Children.  wod Aowebic Exerciy)] sumpel 20 anak dibandingkan dengan
Sakshi, Muloni, NK Wariibel ! dan koniral 20 Breatling £ rercise.
{20009 | Avchracidfc Childeen.  unak

]

4. Senam sema g kol Varmbel independen_orc R and past kesimpulan  balwa
seminggu bobil Aseathdh asrnny )\ |\ e oy disien.  senmm asma tign hali
meningehatkan Wariabel dependin seminggy lebahi baik
kapasitas vital puksa {wital pakes (KVP) daripada sefum asma
AKVE) dan volume dum vorheme ekspirasi seminggn skl
chkspirasi paksn detik | paksa detik 1 (VEP)) terhadap peninglatn
W EP)diari podn senam Kapasital Vital Paksa
asmasat knli (KW, Vilume
somingiri pads ffic:iplfa'..i Paksa detik
penderits asma I (VEF |} pada
persisten sedang penderits asmn
I Betul Drarmanyoss persisten sedung.
(20110

5. Cemmpurrivon bifween Varabel independen  prospective, mwemibandingkon
Preathing and aerobic [ breathing und COuNPRiFiVE, man &g dari
exercise on elimivnd aerolhc exercivel Bl irvaded, aived peeletibian latilan
comtral i paients witlh  Yerabel dependen | randomized nerobik dan
anndcrule-fe-sevene i) climdcal teinl with  permnag pada
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BABIT

TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Pustaka

Asma Bronchiale

a. Pengertian Peayakit Asma
Asmi ﬂdu.\:ﬂl’usunm:h-iindiun berupa inflamasi {peradangan
kronik, salumn napas yang menyebabkut hiperaktivitis bronkus
térhadap bermacam rangsangan yang ditmdai “oleh gejala episodic
berulang berupn mengl, sesak napas dan rasa berat didada ketika
malam hari dan atow ding had yvang umumnya, bersifar reversibel baik
dengan atau tanpa pengobatan (Depkes, 2009)

Asma edalah penyakin saluran pemapasan di bagian paru-pary
vang biasanya ditandai mengi vang bernada tingg tenfengar selama
bemapas terutana saat ekspirasi, dan mengt sendici ndak selalu erjadi
dan asmd juga dapat melibatkan sesak napas. sesak dodn doan batk.
Proses yang méndasari asii fermasuk petadangan kronis pada saluran
udira, mudah kembalinyi obstruksi aliran udara masuk dan keluar
dari saluran udarn don kecenderungan saluran udars tnmk lebib-
bereaksi terhadap mopsangan: (Gina Seience Committe, 2014)

Asoia dapat & klasifikesikon berdasarkan derajol asma menurl

PDP] tahun 2009



Tabel 2.1 Klasifikasi Asma menurut PDPIL Asma Pedoman dan

Penatalaksanaan di Indonesia taliun 2009

Dherajal Asmn

Gejala

Giejala Maolam

I'.nh_"l. Ians

L Imtermittien

Bulanan

APE = RD %,

I Gepala < 1% mingen

-

Tanpa pejala di hoar

1. = Xkali sebulun

L. VEPM; = BD %
nilai prediksi

Sefangsn L APE = B
3. Serangon sinokat nllai terhaik
3. Varishilii APE
< 20N
H Persisten Ringhti | Mingmmn APE > RO
1. Gejala = Ix mingga, | 1, =2 kali sehuban L WVEF, = 8D %
tetnpd <1 hari nilai prodiksi
2 Semngan dapat IFAPE > ) %
TN L ERE nilai terbiik
wkiivitas dun tidum 3;. Variabiliti APE
20 -3
INLPersisten Hmrisn L PE B - B0
Sﬁhll_ll

. Gujala setiop han
Sernimn
MO
akiivitas din dur

3 Membutishkan
Brombusdikatore - setap

lhari

L. I/ semimgieu

l. VEP, = &0 %
nilai prodiksi

2 APE L
nila verbuik
i, Vurhbilin AFE

- 30%

V. Persisien barm

Kontimyil

APE <6l

1. Gejala terus-
M NeErus

2 Sering Yambul

1. Akzivilas fisik

terhatas

Saring

[ YEP, Bl
nilsi prediks

X APE 60 %
il terbaik

1. Vaoriabifit

APE

30,




b. Faktor Pencetus Serangan Asma

Faktor pemicu kekambuhan asma sdalah pada saluran pernafasan yang
memiliki kecendrungan hiperesponsil (GINA, 2014). Dalam menentukan
faktor pemicu terjodinys kekambuhan asma tidaklah mudah, bila dapat
dikerahui dan dicegah muka diharapkan kekambuhan ssma dapat berkurang
atau meghilang (Sundaru, 2007), Adapun fakior-fakior pemicu kekusmbuhan
asma (Mangunegora JO0K] !

1. Pemajunan verhadap allergen tungau, debu fiumah, bulu binatang

Periidjonan terhadap ifilan psup rokok, minyek wang

*...1

3. Berolahraga berlebihan (over irafning)
4 Ekspresi emosional takut, marah, gembirn, frustasi
5. Obat-chat aspirin. penyekat beta, anti inflamasi non steroid
6. Lingkungan kerjn : uap zai kimia, sulfur dioksido
T, Polusi udara
8 Makanan aditifipengawet, penyedap, pewama makanan)
9. Obesitas, diet dan perubahan cuaca
10. Tnfeksi virus shluchh nafas | influenza

Dalam jurnal  perbedaan frekuensi kekombuhon asma  berdasarkan
kebinsaan mengikuti senam asma pads penderita {Mahardhika, Aisah, &
Pohan, 2003 enurat peneliti  fakio-fakeor fninyang  mempengarahi
kekambuban  adalah  faktor alergi. Faktor alergi dapal  menyebabkan
hiperaktifitas saluran napas, schingga seseorang dapai terkena serangan asma,

Hal ini sesuai dengan pendapatl Hadibroto (2006), fakior alergen dianggap



mempunyai peranan besar bagi timbulnya serangan asma, karena dapat
menyebabkan  hiperuktifitas  saluran  napas Faktor-faktor  lain  vang
mempenganhi kekambuhan adalahe perubahan cusca dan subu, Perubahan
cusca atau subu yang meﬁjndj dingin seeara. mendadak okan menimbulkan
serangan asodt _pads penderita asma. Hal imi sesuai dengan pendapar
{Hadibroto, 2006), fakior yang sangat berpengaruh pada  kebanyakan
penderita asma adalah pérdhatan Cuden Qo suhu yang menjadi dingin secara
mendadak, termasuk ruang ber-AC yang disgfol sangat dingin Polusi
udsramerupakan  salih satu  faktor memiben  kekambubankarena  dapat
menvebablan penderita asma sangat peka terhadap ssap esuai dengan
pendapat Sundaru { 1995), bohwa penderita asma sanel peky terhadap zat-za
tadi apalagi asap yang mengandung hasil pembakaran yang berupa sulfur
dioksida, dan oksida foro kemikal, Peneliti bespendapafikior-fuktor lain yang
mempenganihi kekambuhan adalah asap rokok karena akan  membuat
kondisinys makin memburuk.

Faktor-faktor terakhir yang mempengaruhi kekambuhan adalah stress,
Stress dapat menurdolkan/kemampuan siEem imunitas. Hal ini sesual dengan
pendapat Hadibroto (2006), baliwa stres juga menurunkon kemampong sistem
imunitas tubuh. Adapun dalam penelitian ini peneliti hanya menyorot faktor
olah raga Vang dapit mempengarhi kekambuhon Gsma. Hasil penelitian
Purnomo, {2008) buhwa fakior yang lebih sering memicu kekambubun adalah

asap rokok. debu, dan perubahon cusca.



¢. Patofisiologi Asma

Terjadinya inflamasi kronik pada asma dapat menimbulkan hiperaktivitas
dan penyempitan saluran nafes yong dischbabkan oleh bronkospasme. edema
mukosa, infilirasi sel inflamasi menetap don hipersekresi mukus vang
:ux:ngunml.ﬁrm_!_wspvnsmc dapal  mengakibatkan. penurunan  ventilasi
parwDimana  penurunan ini meayebabkan  penurunan  tekanan
transmural Penurunan fekunhf trasmm @) berakibat mengecilnya compliance
paru, sehinzga pengembangan paru tidak maksima) Pengembangan pary yang
tidak miksimal menghasilkon penurnan kapasitas paru dan peningkatan
volume residy paru & residu fungsional. Hal ink menimbulkan perbedaan
tekunan parsial pas baik dalam alveoli moupun kapiler parne. Menurnnya
lekanart  parsial gas alveoli menyebubkan gangguan pada difusi oksigen
dalam darah schingga penigkatan frekuensi pernapasan. Hipersensitivitas
yang dischabkan kadar IgE yang tinggi dapat meningkntkan intensitas asma
dan derajat peradongan: (Rengganis; 2008

b. Tanda dun Gejala Asma

Menurut nrrrhuru Bina Farmasi Komunitas  dan KlinikDepartemen
Keschatan RI (2007:6), gejala asma bersifat episodik seringkali reversibel
denganatau tanpa pengobatan. Gejala awal berupa:
1} Batubl terutami pads malim atan dise b
2} Sesak nupas
3y Napas berbunyi (mengi) yang terdengor jika pasien menghembuskan

napasnyn



4} Rasa berm di dada

5) Dahak sulit keluar
Gejala nsma  juga dapar-diperburuk ole keadsan lingkungan, sepert
berhndapan dengan: bulu binatang, vap kimia, perubahan temperature,
debu, obat-tbatan (aspinin, beta-blocker), olalirmga berat, serbuk, infeksi,
Sysiem respirasi, asap rokok, danstress (GINA, 2004). Gejala asma juga
dapat menjadi lebihibutuk dengan @oadinya komplikasi terhadap asma
tersebul ‘schingga bertambahnya gejala disiress pernapasan yang biasa
dikenal dengnan Siates Avmatikus (Smeltzer, 2002)

1. Konsep Dasar Senam Asma
2. Pengertinn Senam Asma

Salah satu jenis terapi latihan yang dilakukan secara berkelompok
ewercise group) yang melibatkan akufitas gerakan tubub atou merupakan
sui kegiaton yang membantu proses. rehabilitisi pernapasan pada
penderitn ssia ( Soeparman, 2004), Senam asma mérupakan senam yang
_ﬂ:iﬁmkm uniuk penderitn asma yang gerakannyn dmmkﬂ.ﬂ dengan
kemampudin din kebutuhan penderiia, befdisarkan beral  ringannyy
penyakit asma (Supriyantons, 2004 dalam Elyani Nur, 2011)

Senam asma merupakon safah satu bentuk kegiatan positfyang dapat
anembanty - pemuliban kondisi  penderita - asmaSenam asma juga
merupakan  salah  satu  OmSur penunjang pengobatan asma karena
keberhasilan pengobaton nsma tidak hanya ditentukan oleh obal vang
dikonsumsi, namun juga ditentukan oleh fakior gizi dan olahraga Bagi

penderita asma, olahrags vang tepat dan bepar dapat meminimalisie



kekambuhan penyakimya. Manfam  pelatihan  olahraga  yang  perlu
dilatihkan pada peaderita penvakit pemapasan meliputi @ peningkatana
kapasitas atau dava fungsionnl peningkaton status fungsional sehingga
dapat mengurang Keparahan dispoed serta perbaikan kualitas hidup
(Armadja-& Doewes, 2007). Dari pengeriian- pengertian tersebut dapat
_d‘isimpqﬂ.knn bahwa senam asma adalah : Suatu akiifitas latihan yang
terpola, tr.l'eiicﬁ»n,_:[ Han Sistcmbtis dan mengandung unsur rekreasi,
merupakun salah satu upaya dalam ;Imun,gmiu penderita asma dan unsur
vang“tespenting dari senmm asma adalah penderits dapat melatih dan
mengotrol pemapasaniy.

Gerakan-gerakan Senam Asma Dapat Memperbalki Kebugaran dan
oksigenasi paru

L. Pada awalnya sebelum senam asma dimuln dilakukan pemanasan
dan peregangan dengan ujuan uniuk menyixphan otoi-otol whuh,
sendi-sendi tubub, paru-pari dan jantung agar Siap untuk melkukan
perakan-gerkon senam asma yang akan dilakukan,

1. Seteloli penirnasan dan peregangii sclésai dilakukan, dilanjutkan
dengann  gerakan i /A Gemkan inti A berujusn  uniuk
memperbaiki dan mempertahankan fungs: Organ-orean pemapasin
dan-melatih cam bemapas 19, yang efekif pada penderita asma
dengan cara menarik, papas dan mengelusrkan napas. Proses
eckspirasi dilakukan febih lama T hitungan dengan proses inspirasi.

3. Sectelah gerakon int A, dilakukan gerakan inti B. Tujuan gerakan inti

B untuk relaksasi/melepaskan beban otot-otot pernafasan, mobilisasi



sendi yang  berkaitan  dengan  perubshan  volume thoraks,
mieningkatkan daya tehan twbuh den mengontrol pernapasan dengan
Irmi yang ritmis, eoot-stor akan menjadimrelnksasi hal ini akan
mempermudah permapasan dan ekspekiorasi.

4. Setelah Gerakan inti B, dilakukan gerakin Acrobic, yaitu gerakan
dengan  sistem energl lambat atou sistem metabolisme aerobic,
merupakan. panphaigh faksi Ckimid yang  memerlukan oksigen.
Gerakan serobic dilakukan agar tubuli Jéhih dapat menghasitkan
pembakaran oksigen tinggl dan menbngkatkan ekspirasi. Gernkan ini
jugn berdampak pada proses difusi pada paru, dapat meningkatkan
oksihemoglobin ‘dan jika hal ini dilskukan secam rotin dan benar
akan dapat meningkatkan safurisi oksigen dan kebugaraan fisik.

5. Seteloh Gerakon Aerobik; dilakukan perakan *pmdingi.mn yailt
gerakan gerakan lambat agar otot-otot dan fungsi organ-organ tubub
Jnin kembali seperti keadnan semula. Juga uniuk mengembalikan
denyut nadi pada frekuensi pormal seiclah mengalami kennikan
selamaaerabik,

3. Efek Samping Senam Asma
Menurut Pratyahara (3011) dalam Elyani Nur {2012 ) olahraga dan
kegiatan yang berfebihan dapat menuca-serangan sema Oluhraga baik bagi
penderita asma selama asmatys lerkendall, selama ssma yang diderita
terkontrol dan termanajemen dengan baik.Umumneya penderita mampu

melakukan berbagai macam kegiaton fisik.Namun, karena aktifitas vang



berlebiban pada penderita dapat memacu serangan asma Efek samping
ying timbul dapat berupa serangan asma beriombah berat atau timbulnya
sernngan poeumotoraks Oleh karens i, beberapa hal barus diperhatikan
gebelum melakukan senom asma, yaitn fidak dalam serangan asma, tidak
dolam gagal jantung, kurang tidur, baru sembuh, dari sakit dan lannya
(Proverawati, 2010}

Pratyahata, dobut, Elyii N (2012) terdapat syaral yang harus
dipenuhi_ sebelum melakukon senam asma vafo penderita tidak dalam
seranpan asmo, sesak  nafiss dan banike-batuk, tidak  dalam  serangan
Jantung, tidak dalam keadonn flu atan kurang tdur sena bam sembub dari
penyakit. Rangknion scosm asma pada  prinsipnyn untuk melatih
memperkual otol-olot  pemafasan n;u penderita asmia lebih mudal
melakukan pemnfasan dan  ekspektomsiPenderita asma  wdak  boleh
melakukan olahraga sembatangnn korena olahriga  yang berat dapar
memicl serangan gsmo. Selain berenang dan senam asma, olahroga yang
di rekomendasikan uatuk penderite asma di antaranya jalan kaki, lari kecil
dan nﬂikﬂepﬁla(l‘rﬂyﬂhﬂmi 201 ]



B. kerangka Teori
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Penyakit Tidak Menular, 2009)









BAB 111

METODE PENELITIAN

A. Rancangan Penelitian

Penelitian ini merupakan  penelitian kuomitatifdesain  penclitian
menggunnkan metode penelitinn menggunakan metode eksperimen semu
{quasi _experipEnt] dﬂﬂﬁﬂﬂ design.peaghiion  prestest  anmd poseiest
ronequivalcs without control Dalam penclitian ini pecliti hanya melakuan
intervensipada satu kelompok tanpa pembanding.(Kelana, 2015).

Petelitian ini untuk  mengetohul pengaruh  senam Asma terhadap
frekucnsi kekambuhan pada pasien Asma di wilavah keno @ puskesmas,
baga Kelompok yvang diberikan intervensi dalam penelitian inl sdalah posien
asma yung berkunjung ke puskesmas baga kemudian di lekukan pre-rest dan
di berikan imtervensi don dalam wikiu 2 minggu di lnkukan posi-tess unfuk
menilai perubahan frekuensi kekambuhan asma, Skema rancangan penelitian
yoitu sebagan berikul:

D1 X1 = o2

Gambar 3.1: Rancangan Penelitian

Keterangan:
R = Responden penclitian

02 = Pre-test kelompok perlakuan

20



02 = Posi-test setelah perlakunn

N1 = Uji coba/ intervensi padakedompok perlakuan sesuai protokol

B. Populasi dan Sampel

Papulasi

Populasi adalub | wilayah generalisasi yang memiliki kuslitas dan
karakeristik dari subyek ot obyek “vang telah diteuapkan alch
gebelifi daptelsh  dilakukan penarikan. Késimpulan (Dahlan,
2009), Populasi untuk penelitian ini adalah scluruh pasien asma rawat
jalan wilayah Puskemas Baga Samannda vaito 394 orang.
Sampel

Sebagan dart populasi yang diambil darn keselunihan objek yang
di teliti dan diangap mewakili seluruh populssi yang mempunyui
karnkteristik  yany sama dengan populasi - (Netoatmojo, 2006},
Menurut Roseoe dalom Sugiono (2002) menyoronkan tentang ukuran
sampel itk penelitian | yang \Sadethana, vang menggunakan
kelompok cksperimen dan Kelompok kontrol, maku jumlah snggoty
sampel masing-mosing mntara 10 s'd 20Dan jenis penglitian i
ekisperimen semu-ianpa. kontrol sehingoa dalam penelitian ini akan
mengaimbl 10 orang vang memennhi kritera inklusi.
Koriteria Inklusi:

n. Pasien asma rawat jalan wilayah Puskesmas Baga Samarindn
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b. Pasien asma yang tidak dalam kondisi serangin asma

Usin devwasa 20 — 35 tahun

)

d. Tidak rutin melakuknvolahroga fisik’ bukan olahragawan

¢. Bukan pekern pabrik kimia
Keriteria Eksklusi:

a. Penderita asma yang sedang dirawat

b._Penderita erta héu

¢ Penderita asma dengan komplikas: penyakit jantung

& Responden dua kali tidak mengikuti senam Ssimia.

Meiode Sampling

Besar sample diambil dan sefuruh pasien vang dirswat jalan wilayah
Puskemas Boagn Samarinda yang sesuai dengan kriterln inklusi sampai
dengan waktu vang telahditentukan yaitu dari bulan Maret s.d Met 2017,
hal’ inl  merupakan  tehnik - Non  Probabiliy Sampling  dengan
mengeumakan metode consecutive sumpling,

Besar 51m;||!

Dalim penelitih i penstiti menggunakan pechitungan besar sample
menurut Roscoe dalam  Siighono (2012} untuk penelitian sederhana tiap
kelompok 10 s'd 20 sampel. Sehingga peneliti mengambil jumlgh sampel
10 responden, Datam. penelition’ ini peneliti mengeunakan koreksi atau
penanmbalian jumlah sampel  berdasarkan prediksi sampel drop out dari
penelitian, Menurut Arikunto (2010) sampel dropout ditnmbah 0%,

Adapun perhitungan yang digunakon adatah:
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,_n
W= 7
dimana :
n’ :  Besarsampel setelh dikoreksi
n ¢ Jumlah sampel berdasarkan estimasi sebelumnya ; 10
i ¢ Prediksi persentase sampel drog out =108, — 0,1
,_n
i 7
A
eI
: 10
y o FOR
B=~1111

Jadi jumiah sampel keselumbin setelah dikoreks: yaiin 1 1 orang

. Waktu dan Tempat Penelitian
Wakty penelitian dildksanakan pada bulan Marer sampai april 2017
dengan tiap responden. Tempat dilaksanakan penelitian adalah Wilayah Kerju

Puskesmas Baga B@muriﬁd:.

v Variabel Penelitinn
Varabel dafam penelitian ini terdiri dari’ dus variable vaite variabel
independent (bebas)  dan  wvarfabel  deperdent  (tergantung) Variabel
independent dalam penclitian adalah Senam Asma. Sedangkan variabel

deprendent sdalah frekuensi kekambuhan asmo,
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F. Instrumen Penelitian

4. Alat dan Bahon

. Laptop
2. Jamn tangan untuk menghintung denyut nadisdan frekuensi
pemafisan

3. kuesioner pre test,dan post test

4. Alartuis dan kertas

50 Lembar Informied Consent Penelitian dari Pemietiti

Uji Validitas dan Relabilitas

Uji validitus don reabilias tdak dilakukan dalam penelitian ini karena
instrument penelition ini adalah kuesioner gejala asma pada penderita

smayang teloh baku,

G. Teknik Pengumpulan Daia

. Tahap Perstapan

o Menguwus <Sural izin penelition ke \kantor Propram Studi - D-IV

L.

Keperawatan  Politeknik  Kesehatan  Kementerian  KeSehatan

Kalimantan Timr,

woMelakukan suevel pendaholusn df Dinss Keschatan Kots Samarinda

untuk mengetahu jumiah penderita Asma D Kota Samannda dan di
Puskesmas Baga Samanndo.

Melakukan survey pendahuluan di Puskesmas Baga
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1. Tahap Peluksansan
Setelah  pengumpulanvesponden  lalu  memberikan  intervensi
Senam Asma dondntk mengetabui frekiensi kekambuhan asma melalui
duta primeemelnlui total score kuesioner gejala asma pada penderita asma.
3. Tahap Akhir
Data wang /teldh Nerkfunpul) diolah. dengan  sofhware  statistik
melaluli beberipa tshap. Menunst Hastono (2007), pengolahan data dapat
dilakirkan dengan empat tahap yaitu
a. Editing memopakan kegmaton untuk melakukan pengecekan isian
tormislic atau lembar shservasi apakah data yang terisi sadah lengkap.
b, Coding merupakan kegiatan merubah data berbéniuk huiruf menjadi
angka/bilangan. Semun data yang terkumpul difakukan eoding atan
pemberion  kode demgon menggunakon simbol — simbol angka
terhadap setinp - keteranena identitas, schingea memudahkon dalam
pengolahan dan analisis data.
Processing teipakan kegistan yany dilakikan setelsh semua lembar
observasi terisi penuh dan benar semta sudah melewatai pengkodean

o

maka selanjutnya memperoses data agar data yang sudahedientry dapat
dianatisis. Pemrosesan data dilakukan dengan cara inengentry data ke

paket progrmm computer,
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d. Cleaming merupakan kegiatn pengecekan kembali dota yang sudah
dientry  apakah ada  kesalahan atau fGdak. Kesalshan tersebut

dimungkinkan terjadi pada ssat kita meng-entry ke koputer.

H. Amnalisis Duta
Dalam penelition i semua data hasil penclittan. dianalisis dengan
mengeuiakaon progrom seffware stavistic computer Analisis dora dilakukan
secar sistematik st un:
L. Analisis D'niverriat
Analisis’ wnfvariep dilabuokan dengan deskriptit dan norasi yang
disajikan dalam bentuk tabel yatiw © karakinistik subjek penelitian dan
variube] penelition. Adspun kamktensuk tersebut meliputi -
1) Karakteristik responden meliputic ; Umur, jenis  kelamin, BB
berdasarkan IMT, kebinsian merokok, alergi.
2) Wanabel fndependent vaite Senusm Asma
3) Variabel Bependent Frekuensi Kekambuban
2. Amulisls bivariate
Analisis bivarfdre  digunakin untuk mengnnalisis 2 variabel vaitu
variabe] independen dan dependen yaitu senam asma terhadop frekoensi
kekambuban asma. Hipotesis dalam penelitian ini adalab hipowesis statistik
berbentuk hipotesis kemparatif yaitu menguji beda dua mean dari 2 hasil
pengukuran pada kelompok yang sama ( beda mean pre-fest dan posi-tesi)
dengan menggunakan uji wilcexom

Rimus ;



1 A
" [*‘W(N = 1)

1

“ I2N=1)




29

L. Alur Penelitian

| Populasi 1
K riteria Inklusi dan l
Eksklusi
[ Sampel 1
Consecutive
¥ sampling
[ Inform Consent ]
[ ey ] [ Tiduk Setuju

) I

r Kelompok j [ Stop

!

[ Pre Test ]

w

Intervensi Senam Asma 2x

seminggu seloma 2 minggu

l Paos Test ]
L 4

[ Ansliza data J
F

[ Pelaporan ]

Gambar 3.2 Alur Penelitiun
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Etika Penelitian

Prinsip utama dalam etika penelitian keperawatan (Milton, 1999; Loiselle.

Profetto-MeGgrath, Polit & Beel, 2004 dalam Kelona, 2015} yaitu sebagni

berikut

Menghosmint harkat dan martabat manusia frespect for human dignity)
Subjek memiliki hok euronony uaiuk menjadi responden, juga berhak
mendapathan inforindi Yung Gerbukn dan lengkap tentang peliksanaan
penelitum meliputi tujuan dan manfaat peneliian, prosedur penelinan,
resikiv penelition, keuntungan dan kerahasiaan informasi yung termuat
dalam imfermed consenr wang delah  disiapkan. . Setclah  mendapat
persetujuen, responden diminta untuk meénandatnngani informed consent.
'M-:ngi!mm:i privasi dan kerahasiaun subjek frespece fur privacy and
confideniialityl

Penieliti menjaga kernhasisan subjek dengan meniadakan identitas seperti
nama dan alsmat subjek kemudian diganti dengan kode tefentu.
Menghormati keadilan dun inklusivitas frespecy for justice inclusiveness)
Peneliti mniktitm ,kp:wumﬂan dan hebm SCCAMA  METAlA  Sesual
kebutuhan dan kemampuan subjek; dan dilakukan penelitian yang jujur,
lepat, cermat, hati-hati dan dilakukan secara profiesional.
Memperhitunghkon manfas dan keevgion yang ditimbulkan (dalencing
i and benefits)

Peneliti harus mempertimbangkon rasio anfarn manfast don resiko dori

penelitian.



BAB I'V
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian

1. Gambaran wmdm lokasi penelitian
Puskesmas Baga Samarinda yang terletak dijalon La-Madu Keleng

No 106, Baga. Samarinda Seberang, Kota Samarinda Puskesmas Buga yang
berdiri sejik talu Y970 dalam p&kambiugﬂuhyu‘sehm berperan aknf dalam
pembangyutan kesehaton masyarakat yang ada diwilayah kerjanya baik yang
berupa upaya kesehotan wajib maupun upays keschatan pengembangan. Saat
ini Puskesmas Baga memiliki wilayah kerja yang terdiri dari 2 kelurahan yaitu
Baga dan Sungai Keledong Berkaitan dengan  hal * tersebut dintas maka.
diperiukan adanya manajemen puskesmas yang baik sehinggn dibarapakan
kegiatan. yang  dilaksunokan  dopat  fersusun  secam sistematik  untuk
menghasilkan output {kelunran) Puskesmas vang efektil dan efisien.

Visi dan misi puskesmos buga Menjadikan Masyamkat Samasinda
Seberang Sadar Peduli dan Mandini Terhadup, Keschatan, Yang mengandung
arti Sehat masyarakatnya baik ‘phisik' maupun mental, Sehat pemukinen dan
lingkungan, Tersedianya pelayanan kesehaian secara meratn dan ferjangkau,
Memberikan pelavanan keschatan yang. bermutu dan merats, mendorong
PHBS | Pnlaku Hidup Bersilisdan Sehar ) mewujudkan Lingkungan yang

Sehat serta mewujudkan kesadaran tentanp pentingnya kesehatan.
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2, Gambaran Karakteristik Responden
Karakteristik subjek penelinan vang mengikuti latihan senam asma
di Puskesmas Baga Samarindn dapatdilihat pada tabel dibawah ini
Tabel 4.1 Distribusi  Frekuensi  Berdasarkan  Karakteristik

Responden  Dengan  Asma di. Wilavah Kerja
Puskesmas Baga Samarinda

Kumktenstk N (e
Jenis Kolgmin| |

IakiLaki s 182

Perempann 9 818
Umur

17-25 mhun 4 364

2615 tuhun 7 6.t
Berat Badan (IMT)

Kurang I 9.1
fideal 5 455
Lebih 3 A

Gemuk X 182

Merokok 2 (R

Tidok Merokok L g8
Alergi

Mukanon 4 364

Cuaca 5 455

Fosteisi wdars 2 182

[ " 100

Sumber : analisis dity peirhar DOLT
Berdasarkan tabel 4.1 menunjukkan data deskriptif karakienstik
responden yang mencakup jenis kelamin, umur, berat badan beérdasarkan
IMT, kebiasaan merckok dan allergpen. Hasil data distas menunjukkan
proporsi responden jenis kelamin terbanyak adalah perempuan (81,8%)
dibandingkan dengan responden laki-laki  (18.2%) dari 11 responden,

Berdosarkan wmur, responden tertinggi 26-35 tahun (63,6%) dan 11
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responden dibandingkan dengan kategon lainnya. Responden mayoritis
berdosarkan beral badan sesuni IMT  waitu ideal (45.5%) doari 11
responden  dibandingkan dengan kategori lainnya, Scbagion besar
responden terbapyak dengan tidak merokok yaitu (81,8%) dan 11
responden dan mayoritas kelompok dengan memiliki allergen terhadap
cuaca [(45,5%),
- Analisis Univurist

Yauu apalisis yang dilakukan pada Alap variable dan  hasil
penslitian. Pads umumnys  dalam  analisa ini "hanya  menghasilkan
distribusi dan presemasi dan tap variable. Dita di sajikan dalom bentuk
tabel distribusi frekuensi sebagai bahan informasi ( Notoadtmojo, 2007)

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Sebelum Intervensi Senam Asma
Pada Pasien Asima Di Wilayah Kerja Puskesmas Baga
Frekuensi kekambuhon

Frekuens: (o) Presentase (%)
BEmA
Rangun I 9.1
Sedang 7 616
Berat 3 175
1 i

Berdasarkan iabel 4.2 menunjukkan frekuensi keknmbuhan
responden terbanyak yaitu responden dengan memiliki gefala sedang
63,6% dibandingkon responden dengen frekuensi kekambuhan — berat
27.3 % dan responden dengan frekuensi kekambuhan ringan 9,1% dai 11

responden.
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Tabel 4.3 Distribusi Frekuoensi Setelah Intervensi Senam Asma Pada
Pasien Asma D Wilavah Kerja Puskesmas Baga

Frekuens: keknmbuhan
Frekuens: (o) Presentast (%)
Al
Ringan L .5
‘:cd.lmg 5 455
Berar L] i

11 (LH]
Tabel 43 menunjukkan bahwa frekuensi  keknmbihon  osma

schagian besiv ‘cleh responden yamg. memdliky fekuensi kekambuhan
nngaf) 34,3% di baniingkan frekuensi kekambuly sedang 45.5% dan

pada responden yvang memiliki frekuensi kekambuhan berat 0%,

4. Analisis Bivariat
Untuk mengetahui - pengamb senam asma  tethadap  frekuensi
kekambuhan ssma pada pasicn asma i wilayah kerja puskesmas baga
samarinda dilakukan uji analisis data menggunakan uji statistik wilooon

denpan p=<0,05.

Dalam , perielitian ini data bepskaly ordinal dan mesggunakan uji
wilcoran fesi Wtk foeoganahists |dite, \Hasil analisis uji Wilcoxon Tess
dengan melihat nilai median, nilal minimom dan nilsi maximom untuk
mengetahui perubahan frekuensi kekambuhan ssma sebelum dan setelah
diberikan intervensi -senam psma-dengan frekucnst 2 kali seminggu
selama 2 nunggu. Hasil wji Wiloewn Tesr perubahan  frekuensi
kekambuhan ssma sebelum dan setelah diberikan intervensi senam asma

dapat di lihat pada tabel berikut
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Tabel 4.4 Hasil analisis Wifcoxon Test frekuensi Kekambuhan asma di
wilayah kerja Puskesmas Baga Samarinda

Frekuens

Kekambuhun Asmz e i iy )
Sebelum Intervenss 4.0 ] 3 00103
Setelah Intervenss 30 T 2

Selisiy L0 s 1

Sunyber @ analisis data primer, 2007

Berdasarkay/ {nbel "4 4\ mehinjukkan fegadi penunandu  nilai
minimun, - maximum  din median  frekuensi; kekambuhan  setelah
dibeitkan intepvensi senamy wsma dengan frekucnsi 2 kali seminggu
seloma 2 minggu. Dari hasil wi P#cexon Tesd didapatkan ailal minimum
seteloh lebih kecil dari nildi minimum sebelum dibenkan intervensi yaitu
2«3 dengan selisib I, demikian jugs dengan nilai maximum dan nilad
median. Nilai maximum. setelah lebiih keeil daari ‘nilay maximum
sebelum yaitn 7<9 dengan selisih 2 begitupun dengan nilai median yaim
nilai median setelah intervensi lebih kecil dari nilsi median sebelum
intervienst yaitu 3,0=4,0 dengan selisih 1,0,

B. Pembahnsnn
I. Karakieristik Responden

Pada tabel 4.1 menunjukkan bahwa responden yang menderita osma
di dominasi oleh perempoan 81.8% dari 11 responden di bandingkan
dengon laki-laki. keyadian ini sesum dengan kejadion asma di puskesmas
baga kota samarinda vang menvebutkan balwa kejadion asma pada laki-

laki vaitu 107 orang don pada perempuan adalah 287 (DKK, 2016}
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Adupun Beberupa hal yang terkait dengan perbedsan proporsi penderita
asma anters laki-laki. dan perempoan adalah: seringnys terpapar dsap
rokok, meningkomya siesw; dan, perbedamn imunitos antara penderita
asma laki-faki dan perempuan. Perémpuan cenderung mempunyni
imunitas yang febih nendah dibanding dengan Liki-laki, sehingga proporsi
pendenta asma lebib sering diderita oleh perempuan (Sundare, 19935),

Pada tabel 14| Hugk mwﬂm baliwa respondén  vang
menderitn dsma di dominasi pada pasien demgan remtang umur 26-35
yaitu<63,6% dari 11 responden. Asmd sering otincul pada saat usia
dewasa hal ini di kopenakon secara teoritis seiring pertambahan usia
kekuntan otol permapasan dan fungsi paru okan menuren kKarena terjadi
penurunan elastisitas pada dinding q.’uth. Strukiur pernapasan mengalami
perubahan di mulai awal dewasa pertengahan. Selamo’ proses penuasn
okan tegadi penurunan elastisitas alveoli, penebalan keleajar bronchial,
penunmon kapasitas pary dan pemingkatan jumish rusne gl (Guyton &
Hall, 2014), Penurunan kapasitas pary menupyt Lemon & Burke (2000)
disebabkan jugu pleh:y, melenuhinya ‘wioi=ofot  interkosta sehingpa
mengurangl pergerakan dinding dada adanya osteoporosis vertebra,
sehingga menununkan  fleksibilitas  spinal dan  peningkatkan  derajat
kiposis, dan lebil jauh akan menmpkatkon diEmcter antero-posterior
rongga dada. diapragma lebih datar dan kehilangan elastisitasnya,

Pads Tabel 4.1 juga menunjukkan bahwa berdasarkon berat badan

dengan IMT ideal lebih dominan pada responden dengan frekuensi astma
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vt lebih rendah dari reponden yvang memiliki IMT lebih dan IMT
pemuk. Hal ini sesusi dengan penelitian Siskha Permata (2012) bahwa
tingkat kegemukan sescorang dapal mempengaruhi derajor asma yang di
derita.

Pada tabel 4.1 menunjukkan responden tidak merokok lebih
dominan daripada responden yang merckok, karena pada responden yang
berjenis kelamin pereaipii ik fierekok sedangkan pada pasien luki-
laki merokik sehingga poasien yang dominan, tidak merokok, pada
penchitian imi daki-laki yang merokok cenderting memiliki  gejala
kekambuhan vang lebil senng daripade perempuan. Hal ini sesua dengan
pendupal Ridgway (1997), bahwa semun dokter akaf memperingatkar
pasiennya akan bahanyvanya merckok karena zat-zat rokok dapat merusak
penderita asma dan membuoat kondisinya  makin memburuk. ]ni‘eﬁ
saluron. saluran napas jugs termasuk  salah saw faktor memicu
kekmmbuban, karena  wirus  yang menyebabkan Speradangan dapat
menycbabkan memburuknya kondisi asmanya. Hal ini sesuai deéngan
pendapat H.ﬂdi.bmm (2006), « bikwa' ' varus  dapat  menyebabkan
memiburikinva kondish asma méreka.

Menurut table 4.1 pasien dengan allergen cusca lebib dominan
dari dllérgen Tainnye Adanya Kondisl Cuaca VaAg berlawanan seperti
temperntur dingin, ungeinva kelembaban dapat menyebabkan asma lebih
paruh, keadann epidemik vang dapat membuat asma menjadi lebih parah

berhubungan  denpan badai dan  meningkamya  konsentrasi  parikel
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slergenik. Dimana partikel ini  dapat menyapu serbuk sari sehingga
terbawn oleh air dan wdarn. Perubahon tekanan atmosfer dan subu dapat
memperburuk  asma Jengan cadanya  semngan  sesak  napas  dan
pengeluaran lendir yang berfebihan. Udara yvang kering dan dingin dapat
menyehabkiin Sesak di saluran pernafasan Menurut Beasley B GINA
{Cfobal tmitietve for dstha)2012).

Serangan badory-keidang Deshubungan dengan misim, seperti
musim fujan, musim kemarau, musim panas, Ansim bunga (serbuk sard
bertérbangan) (Réngeams, 2008). Perubahan tekanan dan subu udara,
angin dan kelembaban dibhubungkan dengan percepatan dan terjadinya
seranpin asma (Wijnye, 2000)

2. Frekuensi Kekambuhan Sebelum Dan Seteluh Dilakukan Senam
Asma
Pada tabel 4.2 frekuensi kekambuhan sebelum di lakukan intervensi
senam  asma  menunjukkan bubwa  sebagion besar: responden  vang
memuliki frekuensi kekambuhan sedang 63.3% dmitu 7 regponden
dibandingkan réspénden dengan frékueusi kekambuhan — berat I?] "o
vaitu 2 responden dan responden dengan frekuensi kekambubing ringan
9.1% waitu | responden. Dan pada tabel 4.3 frekuensi kekambuhan
setelall dilakukin Senam dsma mepenjukkan Bahwn perbedann frekuensi
kekambuhan yang cenderung menurun dar tabel 4.2, responden sebagian
besar memiliki frekuensi kekambuhan ringan  34.5% yaitu 6 responden

dibandingkan frekuensi kekambuhan sedang 45 5% yaitu 5 responden dan
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pada frekuensi setelah di berikon senam asma tidak ada responden yang
memiliki frekuensi berat 0%,

Benfasarkan tabel 42 dan. 4.3 disribusi frekuensi sebelum dan
setelah intervensi tefjadi perubahan nilai frebuens: yaite pada frekuensi
keknmbuhan singan | responden meningkat menjadi 6 responden, pada
ﬁ'e'kuensi kekambuhan sedang 7 responden menurun menjadi 5 responden
dan pada frekucnsi Rekbbultiobeint 2 responden menunun megjadi 0.
Dapat i simpulkan bahwa ada pengarub senam asma terhadap frekuensi
kekamibuhan pasicn. Perubshan frekucnsi sebagian besar menurun dan
pada beberapa responden frekuensi kekambuhan menetap,

Ursian dintas sejalan denpgan  penclitiun aleh Meilasan Nenden
(2001) yang berjudul “Peogaruh frekuensi senam asmi Indonesia
terhidap kelubnn serangan asma pada pasien asma di  Puskesmos
Bandarharjo Kot Semaring”, dan dalam penelitian tersebut disimpulkan
bahwa kegistan semam asma Indonesia dapat menpurang: frekuensi
keluhan serangan asma pada penderita asma di wilayah kerja Puskésmas
Bandarharjo Ko Semarang.

Frekuensi kekambuhan responden senam asma sebelum diberikan
intervensi memiliki hasil pengukuran yang tinggl, hal ind dapat dilihat
dari tabel 3.9 yang mengimterpretasiken nilyd mediin = 4, nilai maximum
=0 dan mila mimmum = 3. Sedangkan nilai frekuensi kekambuhan asma
sefelah diberikan intérvens: sénam gsma mengalami penurunan hal ini

dapat difihar dan dari nilai minimum sebelum diberikan intervensi yaitu



2=3 dengan selisih 1, demikian juga dengan nilad moximum dan nila
median. Nilai maximum setelah lebih kecil dari nilas maximum sebelum
vaitu 7<9 dengan selisibh-2 begiwpun dengan nilai median yain nilai
medium  setelah, infervenst lebih kecil dan nilal median sebelum
intervensioymi 3<4 dengan selisih 1.

Hal ini sjalan dengan penelitian yang dilakukan eleh Maning
Yudiani (2011) bofiwid (Senafoasia-scearn rutin dan teratue dapat
meningkarkan kémampuan ofot terutama youg berkaitan dengan eiot
pemadinsan akan dapat menngkatkan pengembangan dan fungsi paru
dibandingkan dengan omng vang tidak melakokan latiban, dengan
melakukon senam asmi Secarn rutin dan teratur dapat meningkatkan
kekuntan  otot-olot pemafasan  dan  akan  mengorangl  frekuensd
kekambuban.

3. Perubuhan Frekuensi Kekambuhan Asma Setelah di Berikan Senam
Asimn

Tabel 44 menunjukkan tegadi peourunan nilai  minimum,
maximum dan Lofditinn. nilai- foeko@nd kekambuhon setelah diberikan
intervensi senom asma deéngan frekuensi 2 kali seminggu selama 2
aminggu. Dari hasil upi Wileeron Test didapatkan nilai mindmum setelah
lebih Keécil dari nilad momimum sebelum diberikan intervensi yai 23
dengan sehisth 1, demikian juga dengan nila misimum dian nila median,
Nilai maximum setelah lebih kecil doari nilai maximum sebelum vaitu

7= dengan selisih 2 begitupun dengan nilai median vaitu nilsi medium
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setelah intervensi lebih keeil dori nilal median sebelum intervensi yaitu
3=4 dengan sclisih 1.

Dari hasi uji Wileever Tesr vang dilakukan diperoleh nilai P -
0,003 (P<0.05). Maka dapat disimpulkan bahwa “Ha diterima”™ _ Artinya
ada perbedton antara frekuensi kekambuhan dsma sebelum dan setelah
,ﬂﬂﬂ.kuk.un intervensi senam asma; schingea dapat disimpulkan pula
buhwa adn pengarh Bt usmab:l'hnd.q: frekuensi kekambuhan asma di
wilayah kerya Puskesmans Boga Samarinda | Hal ini dischabkan karenn
senam asma dapat meningkatkan fungsi. kardioviskuler, respirasi dan
menielihars keseimbangan kador Immunoglobulin B don_eesinefil pada
bronkus serta menurunkon respon vang berlebihan dari julan napas dan
kadar serum IgE menurat Mayr (2013);

Peran latthan fisik dalam parofisiologi asma dan pengendalian
penyakit telah menjadi focus perhatian untuk diperumbangkan, karena
kapasitas ventilast vong lebih baik don peredasn gejala yang perkait
dengan asma merupakan keuntungan yang diperoleh dari latihan fisik
unfuk gmﬁn sk (Ramy ef| ol 3005 1 Sci Med ,:S}mn,
2010).Kekambuhan asma yang sering terjadi dapat dicegah dengan
menghindari factor-faktor pencetus dan rutin melakukan olah raga (senam
asma) GtAL senan pemalican lain seenra teratir Sesuni dengan porsi yang
telah ditentukan, (Dita, 2011 dalam Elyani Nur, 2012).

Penelitian lain vang dilokukan oleh Meilasari (20011), dapat

disimpulkon bahwa dengan mengikuti senam asma dapat berpengaruh
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mengurangl frekwensi kekambuhan penyakit asma, Penelitian serupa
vang dilakukoan oleh Ambarwati (2005}, dapat disimpulkan ada perbedoan
bermakna antarn frekuensisermngan nsma sebelum dan setelnh melakukon
senam asma (nilai p< 0.05). Hasil analisis pads penelition ini diketohui
bahwa semakin responden mengikuti senam psma secara rutin moka
ﬁ'e'kuensi kekambuhannyas dapai di tekon atau jarang mengalami
kekambuhan asmanya) Démikian-penelitian ini banyak didukuny bukii-
bukti penchitian terdahuly, sehingga penclitun ini cukup kuat uniuk
menjsdi bukti baliwa senam asma dapat menekan frekuensi kekambuhan,
Keterbatasan Penelitian
Dalam  melukukan  penelitian  ini  penclii  memiliki  beberapa
keterbatasan saat mereneanakan penelitian sampai dengan analisis dam mulad
dari pestimbanagn kriteria inkiusi dan eksklusi yang tidak nudoh serta perla
memilah segala sesuatu agar selurub responden mendapatkan perfakuan yang

sama, selain it kendals wakio menjadi sesustn vang wajatpada penelitisn ini
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KESIMPULAN DAN SARAN

A. KESIMPULAN

1. Karnkieristik responden senam asma sebagian besaroieh jenis kelamin
perempunn dengan usin 26-35 tahun yang memiliki IMT ideal, allergen
cusca sereg frdak memiliks i;ﬂhihsammmknk.

2. Frekuensi kekambuhan asma sebelum dibeniky senam asma sebagian
besar responden vang memiliky frekuenst sedang 63.6% dibandingkan
responden dengan frekuensi kekambuhan berat 27,3 %, dan responden
dengan frekuensi kekambuhan ringan 9.1% dari 11 responden.

3. Frekuensi kekambuhon asma seteloh diberikan sensm asma scbagian
besar responden yang memiliki frekuensi ringan 54.5% di bandingkan
frekuensi kekambohan sedang 45.5% dan padn responden yang
memuliks frekuensi kekambuboan berat 09

4. Terdapaf peogaruh seaam asma pada frelooens: kekambubon asma pada
pasiert asma di Fuskédmas Bugl Samaninda. Hal ini dapat dilibat dari
hasil analisa wji Wilcoxon Fest vaito nila P — 0,003 (P<{03},

B. SARAN

1. Senam asma merspakantinddkan preventif sekaligus penatalaksanaan

non farmakologi yang terbukti efektil’ dalam menurunkon frekuensi

kekambuhan asma, sehinges diharapkan pemerintah dinas kesehatan

a3



kota Samarinda dapat menjadikin kegiatan ini menjadi program wajib




DAFTAR PUSTAKA

Ambarwati. (2005). Perbedosn Amtars Frekuensi Sernngan Asma Sebelum dan
Setelah Melakukoan Senam Asma  pada ﬁnh:__rum Klub Asma di Bp-4
Surakar hrip/duhibiuns ae id/pengeuns phin?mo—showyiews id—12515

Ancnim, {2016} Dinns Kesehatan Kota Samarindis.

Badan Penclition dan Pengembangan Kesehatan, (2013). Riset Kesehatan Dasar
(RISKESDAS) 3013 Lapgran Nosional| 2003, 1-384. hitpssiidoi.ong’l
Desember 2013

Craig, T. K, & Dispenza, M. C. (201 1). Benefits of ckefise in asthma. Amnats af
Allergy, Asthima and fmanindl gy, 1HN3).
hitps: /i ofg/10. 1016/ .anai 2012.10.023

Cut Yulia Indah San. (2013). Inflamasi Alergi pada Asma, FPOS T Pulmonolog
Dutrr N Kedokieran Respivavi 40(R), 583588,

Dahlan, M. Sepiyudin. (2009), Besar Sampel dan Cara Pengambilan Sampel
datam Penelitian Kedokteran dan Kesehaton. Jakorta : Salemba Medika

Direktorat Pengendalian Penyakit Tidak Menular. {2009). Pedoman Pengendalian
Penyakit Asma, hitps:/doi.org661.238 IND K

Dharma, Kusama Kelana (2015), Metodologi Penelition Keperawatan © Panduan
Melaksanakan dan Menerapkan Hasil Penclitian, Jakarta, Trans InfoMedia

Elvam Mur, (2012}, Prosedur Gertkan Senam Asma, Yopyakortad Javaliters

BEvaristo, K. B., Saccomani, M. G., Maning, M. AOCukier, A.. Stelmoach, R,
Rodrigues, M. \R]/ ... Camvalho, C. B §\\2014), Comparison beétween
breathing and nero i mu.u‘ntmp n/c liwical conirol in patients with moderate-
to-severe asthma: protocol of a randomized trial. BMC Pulmonary Medicine,
T4(1), 1-8. htips:Ydoi_org/10.1 186/1471-2466-14- 160

Gina, Science Committe.  (20014). Ginn 2004,  Remeved from
hitpal www ginasthme orgdocal uploads/ files/GINA_ Report_ 2004 Junl | pdf

Gina Science Committe, (2016}, Gilohal Strulegy for Asthma Management and
Prevention. Crima, 1-147. hops:/dod.org/10.1 183/09031936,001 38707

Guyton, 2007, Fisislogi Mansia dan Mekanisme Penpakiz, Jakarta: EGC.
Hastono, Sutanto. {2007). Analisa Dain Kesehatan, Jakonia: Universitas Indonesia
Hadibroto, (2006), Asma (Vaol. 1), Jakann: PT Gramedia Pustaka Utama.



Hsiao, H-W_, Wu, C.-C., Lin, M.-C., Wang, C-C_, Chen, V. C.-H., Hsiao, H-P_,
& Wang, T-N_ (2016). Comprehensive risk factors, asthma control, and life
quality pathways in adults with asthma: A structurs]l eguation modeling
analysis.  Allergy amd  Asthma Proceedings,  37(3), 3140,
bittps:/doi org/ 10.2300/2ap 2016373040

Mangunegoro H, (2004), Asma Pedoman ‘Bisgnostik dan Penataluksanaan di
Indonesia, Jakarta: Bala Penerbit FK U1

Mahardhiks, AcR o Aisah, S, & Pohan, V. Y. (2003YPerbedaan Frekuensi
Kekambuhan Asma Berdasarkan Kebiosaan Mengikuti- Sepam Asma pada
Peaderita di Bala Kesehatan Paru Masyarakat Semamng, 1-11.

Miyr, 2003. Rale of Imneofiobitin Eutid Mgt Colls in Murine Models of
ixtlrmar Em .T_MM'E;:# Res,

Meilasari Nenden. 2011, PengaruhFrekuens! Senam dsia Indonesia Terkadap
Kelwhas)Sevangon Asma Pada Pasien Asw i PiiskCsmas SandarHarfo,
Semarang (hitp: Jlib.ummes.ec id)

PDPL{2004). Asma Pedoman Disgnosis dun Penatalaksanaan (DR Indonesia,
Jokarta,

Price & Wilson, (2006). Patolisiologs, Konsep Klinis Proses Proses Penyakir,
dakara: EGC,

Pusat Data dan Informasi Kementenan Kesehatan RI (2014}, *You can Control
Your Aishrma” InfoDATIN. Jakarts: Kementerian Kesehatan BRI

Proverawati AL & Widianti, & T, (2010}, Senam kesehatan: Y ogyakarta : Nuha
Medika

Perhimpunan Dokter Paru Indonesia (2004) . Asms Pedoman dingnosis dan
penatalaksanaad di Indonesia. Jakana: Indah OfF<e Ciira Grafi ka; p1-11.

Purnomo (2008), Fakior Faktar [Risiky | Yany \Berpengaruh Terhadap Kéadian
Asmabronkial Pada Anak. Tesis :Semurang UNDIP

Rengganis, [ (2008). Diagoosis dan tatnloksona asma bronkinl. Maf Kedoks
Jmdomesia, 58, 446-7,

Rite, 2010 Pengarwh Senwm Asma Daliam MemperbaikioGefala Klinis Dan
Frebuenst  Kekombiuhan  Poadds Pétiten A, Denpasar.  Balai  Besar
Kesehoten Paru Surakara.

Rom et al Evervive as o Nowe Pharmologicel imtervention in maintain fg£ in
Asthma Paiteni, Departement of Physical and Sport Science, Islamshahr
Branch, Islunic Azad University, Iran.



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

Sundaru H & Sukamio 20010, Buku Ajar Umu Penvakit Dalam, Jakarta: FK - UL

Somantri, Irman. (2008). Asehon Kepemwaian pada Pasien dengan Gangguan
Sistem Permapasan. Jakartn: Salemba Medika,

Smeltzer, C. Suzonné, dkk, (2001).Buku Ajar Keperowatan Medikal Bedah,
(Edisi8) , Jukns | EGC.

Wahyu, €., Pepin, N, & Hexawan, T. (2013). Analisa Faktor-Faktor Pencetus
Derajai  Serangan  Asma Pada, Penderiin Asma i Puskesmas Perak
Kabupaten Jombang Tihe 300 3 Anulysis Trigger Factors Degrees ésthma
Attnck on Public Health Center Perik Jombany Disirict Year 2013 ), 2473

Wijoya, L (20454, Buke Pingar Al Asmeg. Pinang Mﬁ.-?ﬂgyﬁhnﬂ.

WHO, (2011}, The Publich Health Tmplications Of Asthma, Bulletin Of The
Publich Health Revier WHO.
, (2003), Senam Asma Indonesin Merupakon Salah Satw Penunjang
Penpobatan Asma. Yayvasan Asma Indonesia Pusat, Jakarta.



DAFTAR RIWAYAT HIDUP

Prili Amaba-Ananda, anak kedua doar empat bersandarn i

adadaly putri kandung dar pasangan bapak Zulkifli don Rice

Kesumawati. Lahir di Tanjung Redeb tunggal 14 Agustus

1995, Dan saal ini peneliti don keluargs menetsp di Jolan

/ ‘ Dlamidia; Pefinnahat Villr- Domai Blok B/06 Keeamaiun

Samarinda ilir Kot Samarinda, Kalimontan Timur.

Riwavat Pendidikan

. < TK Pembinn - Tahun 2000 — 3001
2. 5D (0T Berau : Tahun 2001 — 2007
3. SMP Negeri | Beran : Tahun 2007 - 2010
4, SMA Megeri 3 Samarinda : Tahun 2010 -2013
5. Poltekkes Kemenkes Kaluim : Tahun 2013 - 2017



	SKRIPSI BAB I-III_003.pdf (p.1)
	SKRIPSI BAB I-III_004.pdf (p.2)
	SKRIPSI BAB I-III_005.pdf (p.3)
	SKRIPSI BAB I-III_006.pdf (p.4)
	SKRIPSI BAB I-III_007.pdf (p.5)
	SKRIPSI BAB I-III_008.pdf (p.6)
	SKRIPSI BAB I-III_009.pdf (p.7)
	SKRIPSI BAB I-III_010.pdf (p.8)
	SKRIPSI BAB I-III_011.pdf (p.9)
	SKRIPSI BAB I-III_012.pdf (p.10)
	SKRIPSI BAB I-III_013.pdf (p.11)
	SKRIPSI BAB I-III_014.pdf (p.12)
	SKRIPSI BAB I-III_015.pdf (p.13)
	SKRIPSI BAB I-III_016.pdf (p.14)
	SKRIPSI BAB I-III_017.pdf (p.15)
	SKRIPSI BAB I-III_018.pdf (p.16)
	SKRIPSI BAB I-III_019.pdf (p.17)
	SKRIPSI BAB I-III_020.pdf (p.18)
	SKRIPSI BAB I-III_021.pdf (p.19)
	SKRIPSI BAB I-III_022.pdf (p.20)
	SKRIPSI BAB I-III_023.pdf (p.21)
	SKRIPSI BAB I-III_024.pdf (p.22)
	SKRIPSI BAB I-III_025.pdf (p.23)
	SKRIPSI BAB I-III_026.pdf (p.24)
	SKRIPSI BAB I-III_027.pdf (p.25)
	SKRIPSI BAB I-III_028.pdf (p.26)
	SKRIPSI BAB I-III_029.pdf (p.27)
	SKRIPSI BAB I-III_030.pdf (p.28)
	SKRIPSI BAB I-III_031.pdf (p.29)
	SKRIPSI BAB I-III_032.pdf (p.30)
	SKRIPSI BAB I-III_033.pdf (p.31)
	SKRIPSI BAB I-III_034.pdf (p.32)
	SKRIPSI BAB I-III_035.pdf (p.33)
	SKRIPSI BAB I-III_036.pdf (p.34)
	SKRIPSI BAB I-III_037.pdf (p.35)
	SKRIPSI BAB I-III_038.pdf (p.36)
	SKRIPSI BAB I-III_039.pdf (p.37)
	SKRIPSI BAB I-III_040.pdf (p.38)
	SKRIPSI BAB I-III_041.pdf (p.39)
	SKRIPSI BAB I-III_042.pdf (p.40)
	SKRIPSI BAB I-III_043.pdf (p.41)
	SKRIPSI BAB I-III_044.pdf (p.42)
	SKRIPSI BAB IV-V_001.pdf (p.43)
	SKRIPSI BAB IV-V_002.pdf (p.44)
	SKRIPSI BAB IV-V_003.pdf (p.45)
	SKRIPSI BAB IV-V_004.pdf (p.46)
	SKRIPSI BAB IV-V_005.pdf (p.47)
	SKRIPSI BAB IV-V_006.pdf (p.48)
	SKRIPSI BAB IV-V_007.pdf (p.49)
	SKRIPSI BAB IV-V_008.pdf (p.50)
	SKRIPSI BAB IV-V_009.pdf (p.51)
	SKRIPSI BAB IV-V_010.pdf (p.52)
	SKRIPSI BAB IV-V_011.pdf (p.53)
	SKRIPSI BAB IV-V_012.pdf (p.54)
	SKRIPSI BAB IV-V_013.pdf (p.55)
	SKRIPSI BAB IV-V_014.pdf (p.56)
	SKRIPSI DAFTAR PUSTAKA_001.pdf (p.57)
	SKRIPSI DAFTAR PUSTAKA_002.pdf (p.58)
	SKRIPSI DAFTAR PUSTAKA_003.pdf (p.59)
	SKRIPSI DAFTAR RIWAYAT HIDUP_001.pdf (p.60)

