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BABI

PENDAHULUAN

Latar Belakang

Paru-paru mery penting bagi kelangsungan

ptuk proses respirasi.

Q arl atmosfer dengan

SpiTasi ddritiga proses

. didl ot oksigen
Vndioksi melalufidar@lll dagifdan mepuju sel-s

metabolis ozier, Dy 4 el 2000). Pro espirasidlagar dapat
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hidup ma F

k proses

ungsi yang vaikrdar saluran

aringan parusgerta dinding dada.
"i,.i phroses ventilasi,
: ouan ventilasi sering

terjadi pada

Asma merupakan penyakit gangguan inflamasi kronis saluran pernapasan yang
ditandai dengan adanya episode wheezing, kesulitan bernafas, dada yang sesak
dan batuk. Inflamasi ini terjadi akibat peningkatan responsive saluran

pernapasan
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terhadap  berbagai stimulus (Lemon-Burke, 2000). Berdasarkan catatan
Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) tahun 2006, ada sekitar 100 sampai 150
juta pasien asma diseluruh dunia. Angka tersebut terus melonjak sebanyak
180.000 setiap tahunnya. Sedangkan di Indonesia Departemen Kesehatan
(Depkes) tahun 2006, menyatakan bahwa asma sebagai penyebab kematian

nomor tujuh (PDPI, 2006). Gangguan saluran pernapasan yang cukup serius ini

apabila tidak ditangani g menghambat aktivitas pasien asma

hingga 30

aréna inflamasi

N, natas ataus=bronkhospas

ut ataukeduanva., Sg yang dapat

yerang asma ini sangafigervatiasi afifdra individu denga ang lain

dan*dari sa Ak C Wi ang lain. Bébe I ah faktor
polusi n . r elelaha an cuaca,
‘n, obat atau JkSpresi M otbdtlebihan (Sudoyo WAME2006 : 991).

(Ml saluranmsipe 1erupakan g ﬁsiolMpenting pada
asma ﬁ : 1 Q8 '

ekspirasi, SC Vg ntuk menilai beratnya
‘«4 \u’

idara _selama inspirasi dan

gangguan yang terj tes fungs1 paru yaitu dengan
pemeriksaan spirometri dan arus puncak ekspirasi (APE). Selain menggunakan
spirometri, nilai APE dapat diperoleh melalui pemeriksaan yang lebih
sederhana dengan menggunakan peak expiratory flow meter (PEF meter). Hasil
tes fungsi paru pada pasien asma, dapat di ketahui adanya obstruksi jalan nafas
bila nilai rasio FEV, (forced expiration volume detik pertama)/ FVC (forced

vital capacity ) < 75% atau FEV; < 80% nilai prediksi. Fungsional residual
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3
capacity (FRC), total lung capacity (TLC) dan residual volume (RV) akan

mengalami peningkatan sebagai akibat dari udara yang terperangkap di dalam

paru-paru (PDPI, 2006).

Kerja dari otot-otot pernapasan dibutuhkan untuk proses ventilasi. Pada saat

inspirasi diafragma dan otot interkostal eksternal berkontraksi sehingga akan

terjadi pembesaran rong g alveolar menjadi lebih kecil dari

tekanan a aru. Otot-otot asesoris
inspifasi 1 3 nid tnembantu proses

S : 3 " tea otk pernapasan

galamm  relaksasi sehin® pfigFa dadaainence A oakibatkan

alveolar lebih bcS@x dafickag@f atmosfer dan udarapui gerak ke

aru-pa . atid. Haw kSR @05 ) RasSien dongam asma engalami
an pada @

t D Nas a ebabka g terjadi
H dan adany@Spefh A (1% taS Melatih ototdwz‘m dapat

' -r"‘",ﬂ Jeng atnya g@pemapasan,

funkan gejala dypsnoe
(Paltiel "al, 20039.

® N
dM)Y
Pasien asma harus dapat mengontrol penyakitnya. Asma yang tidak terkontrol
dapat menyebabkan gejala bertambah berat, sehingga penderita memerlukan
bantuan medis atau harus di bawa ke unit gawat darurat di rumah sakit. Meski
jarang dilaporkan asma dapat menyebabkan kematian. Badan Kesehatan Dunia
(WHO) tahun 2006, melaporkan paling tidak setiap tahun 225.000 pasien

meninggal karena asma dan 80% justru terjadi di negara berkembang (Faisal
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Yunus, 2006 ). Di Rumah Sakit Dr. Cipto Mangunkusumo Jakarta, pasien asma

yang berobat ke Poliklinik Alergi Penyakit Dalam menunjukkan 64% pasien
tidak terkontrol, 28% terkontrol baik dan 5% terkontrol sepenuhnya. Manfaat
yang diperoleh bila penyakit asma terkontrol adalah gejala asma berkurang atau
tidak ada, kualitas hidup penderita menjadi lebih baik, perawatan ke rumah sakit

dan kunjungan darurat ke dokter jauh lebih jarang (Faisal Yunus, 2006 ).

Peningkatan kualitas diwujudkan dengan penatalaksanaan
asma yang a p penderita meningkat
deng & "‘.. g aktiyitas maksimal.
G , tep i ya arti, mendekati

nencegah. kekart

penyakit ghinooa ““fcnee kematian,

crdrdikan pada pasien kelllargafiya schingga menge

yang deritd; S engontro

an ke g

2 g . : I renang,
‘da dan sena a(f A A .

' 1 afman Senam Asma Indonesia

0 !erkaitan dengan mekanisme

pernapasan, meningkatkan kapasitas serta efisiensi dalam proses respirasi
(Supriyantoro, 2004). Sedangkan manfaat dari senam ini antara lain melatih
cara bernafas yang benar, melenturkan dan memperkuat otot pernapasan,
melatih eskpektorasi yang efektif, juga meningkatkan sirkulasi. Senam ini dapat

dilakukan tiga hingga empat kali seminggu dengan durasi sekitar 30 menit.

Senam akan memberi hasil bila dilakukan sedikitnya 6 sampai 8§ minggu.
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Sebelum melakukan senam perlu diketahui bahwa pasien tidak sedang dalam
kondisi serangan asma, tidak dalam keadaan gagal jantung, juga dalam kondisi

kesehatan cukup fit. (Supriyantoro, 2004 ).

Peran perawat dibutuhkan sebagai pemberi asuhan keperawatan khususnya pada

pasien asma. Perawat mempunyai wewenang dalam memberikan tindakan atau

intervensi baik mandig tif. Tindakan-tindakan keperawatan

yang dilak ratif dan rehabilitatif.

dalah pola nafas

satu intervensi

ke mengats M@safas tids ¥ an melatih

astent "dalam  mengontr@ly pol@® nafdsflya dengan care otot-otot

pasa K mE g afi* Otot-0t ang akan dalam

emon asma ada afu bentuk

U untuk mel

} pada pasie ' pada fase

relywsi. P : bai%memberikan
Promosisk entd 7 ] na dipruang at inap maupun di

poliklinik da atandp rehabilitasi.

Banyak referensi yang menjelaskan tentang intervensi keperawatan yang
tujuannya untuk meningkatkan otot-otot pernapasan, oleh karena itu penulis
ingin mengidentifikasi ketepatan senam asma dalam meningkatkan kekuatan
otot-otot pernapasan serta fungsi ventilasi paru pada pasien asma sehingga hasil
penelitian yang didapat bisa dijadikan landasan bagi pemberian asuhan

keperawatan pada pasien asma.
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Pada saat ini belum banyak penelitian yang dilakukan mengenai senam asma,
penelitian yang ada antara lain, penelitian yang dilakukan Joni Anwar,dkk
(1999) tentang pengaruh senam asma terhadap penderita asma, dimana dengan
senam asma yang dilakukan selama dua bulan didapatkan hasil terjadi

penurunan serangan asma, mudah batuk dan ekspektorasi, mudah mengatasi

serangan asma, asma putrol, aktivitas fisik normal atau
mendekati ) 1 wawancara dengan
bebgt@pa : o 2 an senam asma

. o ' ﬂ 3 W a cka merasakan
by d Mmenjadidebih budagie ngan_asia. dapat berks Penelitian

grpeningkatan kekud seba@dl salah satu manfaat-senagiddsma juga

ban akuka ‘ ghcsia (J6 war, dkK: 1999).

‘rkan fenomena-fénq A atas ulis tertarikdnelakukan
M d i iPene C Te% Peningkatan

Kekuatan OF6 "’ 23 : U P Asima di Perkumpulan

]
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Rumusan Masalah

Dewasa ini pasien penyakit asma semakin meningkat dan merupakan penyebab
kematian nomor tujuh di Indonesia. Kematian ini sering terjadi karena
terjadinya gagal nafas. Pasien asma akan mengalami obstruksi aliran udara.
Gangguan ini akan menghambat proses ventilasi paru-paru. Beratnya gangguan

dapat dinilai dengan tes fungsi paru yang sederhana dengan menilai FEV,

(forced expiration volugi C (forced vital capacity ) dan arus

puncak ekg (4 q gnurunan kekuatan otot
yangidisg Ol 1<, i ningkatan kerja
to tetap

th otg Ot pe asafiy ad@lafiy salaf*Satu ensi yatan pada

tang ¢ melatih

Sha. Ba ATe
n otot pernapasarid 3 H niastiSbanyak pasie

reh%m YaNgebe Akukan s @ enelitiw,nelitian tentang
n!i‘ﬁr C e U K A1 ‘\\ G

pada tahap

arcna = PHenulis  merasa  perlu

01O pCrn n i
mengidentifikasi ket W »am meningkatkan kekuatan otot-

otot pernapasan dan fungsi paru pada pasien asma, sehingga hasil penelitian

sanarg m D peagaruhnya terhadap

kekuatan

yang didapat bisa dijadikan landasan bagi pemberian asuhan keperawatan pada
pasien asma . Berdasarkan rumusan masalah di atas, maka pertanyaan penelitian

2

ini adala apakah Senam Asma Berpengaruh Terhadap Peningkatan
Kekuatan Otot Pernapasan dan Fungsi Paru Pasien Asma di Perkumpulan

Senam Asma Rumah Sakit Umum Tangerang ?”
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C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh senam asma terhadap
peningkatan kekuatan otot pernapasan dan fungsi paru pasien asma di

Perkumpulan Senam Asma Rumah Sakit Umum Tangerang.

2. Tujuan Khusus :
a. Meg 1fi ; a, tinggi badan, berat

ﬁ,- ci ad Perkumpulan

3 [

Pe p Senam Asma RUa Umum

Mehoetahuihubungar fadap kekuatan ototDernag dan fungsi

pdru pasien asma

Tang

cngetah ok . ' dap kekite yernapasan
Han fungsi pa g 3 kumpulan SeJa Rumah

H.Jkit _

ail ofot pernapasan

dan 10 Senam Asma Rumah

Sakit Umum

e. Mengetahui hubungan jenis kelamin terhadap kekuatan otot pernapasan
dan fungsi paru pasien asma di Perkumpulan Senam Asma Rumah
Sakit Umum Tangerang.

f. Mengetahui pengaruh senam asma terhadap kekuatan otot pernapasan

dan fungsi paru pasien asma di Perkumpulan Senam Asma Rumah
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Sakit Umum Tangerang setelah di kontrol karakteristik responden (usia,

tinggi badan, berat badan, jenis kelamin).

D. Manfaat Penelitian
1. Aplikatif

a. Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan masukkan bagi

perawat dalam ga eperawatan pada pasien asma baik
dalg D1

ang pentingnya

tilsenam asma

secara rutin

N

-

menjadikan §

. rke
P 77

b iy .

penclitian sclang it] ¢ICk as dari berbagai macam
7 A\

asil pend i 3 gai bahat gan dalam

ah satu inte cperawatan

L=

an_esebagai data untuk

latihan atau pengaruhi peningkatan kekuatan

otot-otot pernapasan dan fungsi paru pasien asma.
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BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

A. Penyakit Asma
1. Pengertj
aluran pernapasan yang

a yang reversible
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asa sesak, tachypnodi@an (@elycagdia (Sudoyo. AW, 20067

L Ié 5. BerbagZd hasi berperan
M fosi makrofag, ne dan sel epitel.
3 1 el ran wpai penyebab atau

gaDende a. Inflainasi dapat ditemukan

erupaka

‘ma sel mast,
% 1ing

pe ‘r

pada berbaga®bentyk asima § i asmag.alerdt; asma non alergi, asma kerja dan

asma yang dicetus pi 'w‘r herkembangnya asma merupakan interaksi
antara faktor pejamu (host factor) dan faktor lingkungan. Faktor pejamu di sini
termasuk predisposisi genetik yang mempengaruhi untuk berkembangnya asma,
yaitu genetic asma, asma alergi, hiperaktivitas bronkus, jenis kelamin dan ras.
Faktor lingkungan mempengaruhi individu dengan kecenderungan/predisposisi

10
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asma untuk berkembang menjadi asma, menyebabkan terjadinya eksaserbasi dan
atau menyebabkan gejala-gejala asma menetap. Termasuk dalam faktor
lingkungan yaitu allergen, sensitifitas lingkungan kerja, asap rokok, polusi udara,

infeksi pernapasan (virus), diet, stastus sosioekonomi dan besarnya keluarga

(PDPI, 2006).

Pada pasie

%10]S]

pada

1. Klasifikasi/Piéfajat ﬂ
=

Deraja

a (VEP 80% nil@i piedikgidan VER

ak

1la pada

lasarkan Gejalg

si jalan nafas sebagai akibat

erupakan gangguan
perlambatan arus

| paru akan

, ksa detik
KVP < 006).

dan osi Paru

IvTungm Paru

w0

Derajat 4 eJ : f fmm“ atau PEF < 60% nilai
Persisten g1 n— gdiksi
berat APE < 60% nilai terbaik
Variabiliti APE > 30%
Derajat 3 | Gejala FEV, atau PEF > 60% -
Persisten | Sehari-hari <80% nilai prediksi
sedang inhalasi short-acting 3ta, APE  60% - 80% nilai
agonist terbaik
Gejala ~ memburuk  setelah Variabiliti APE > 30%
beraktivitas
Gejala memburuk lebih dari 2
kali dalam seminggu
Derajat 2 | Gejala >2 kali seminggu tetapi<l | > 2 kali dalam | FEV, atau PEF > 80% nilai
Persisten | kali sehari sebulan prediksi
ringan Dapat lebih berat akibat aktivitas APE > 80%nilai terbaik

Variabiliti APE 20%- 30%
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Derajat 1 | Gejala muncul < 2 kali dalam | <2 kali dalam | FEV, atau PEF > 80% nilai
Intermiten | seminggu sebulan prediksi
Tanpa gejala dan PEF normal APE > 80%nilai terbaik
sampai gejala memburuk Variabiliti APE < 20%

Dilaporkan memburuk  (dari
beberapa jam sampai beberapa
hari), intensitas dapat bervariasi

Black & Hawk, (2005), Medical Surgical Nursing, (ed 7"), St. Louis: Elsevier.
PDPI (2006). Asma Pedoman Diagnosis dan Penatalaksanaan di Indonesia. Jakarta.
Balai penerbit FK UI

2. Patofisig
ersensitifitas bronkiolus
ida, di bawah

30" Tahunasekitar 70 P tifitas alergi,

crutama alergi terhaddplserBilk safi*tanaman. Pada pa o lebih tua,

yebab ampiregglalishi sitafitds terha bahan tritandmon alergi di

.

eperti 1 tfeksi sa 15, kecapaian,

da 1£/¢ (
han cuaca, dfia H auifekspiesi emosi yang °bihan. Reaksi
. an M antibody IgE

enycbabkan reaksi alergik jika

Pada pasien asma antibodi ini melekat terutama pada sel mast yang terdapat
dalam interstitial paru yang berhubungan erat dengan bronkiolus dan bronkus
kecil. Bila seseorang menghirup serbuk sari yang sensitif baginya (sehingga
antibody IgE orang tersebut meningkat), serbuk sari bereaksi dengan antibodi

terlekat sel mast dan menyebabkan sel ini mengeluarkan berbagai macam zat.
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Diantaranya adalah histamine, zat anafilaksis yang bereaksi lambat (yang
merupakan campuran leukotrien), faktor kemotaktik eosinofilik dan bradikinin.
Efek gabungan dari semua faktor ini terutama dari substansi anafilaktik reaksi
lambat akan menghasilkan edema lokal pada dinding bronkiolus kecil maupun
sekresi mukus yang kental ke dalam lumen bronkiolus oleh karena itu tahanan

saluran nafas menjadi sapg gningkat. Diameter bronkiolus lebih banyak

berkurang (b wmpada selama inspirasi, karena
pening menekan bagian luar

maka sumbatan

an obstruksi

ria bia ekuat tetapi

W sekali mela um, sehingga keadagn ini dapat

bulkan keku gejala dispneWsitas fungsional

.

ma serangan asma akibat

mon-Burke, 2000).
Resistensi ner dan ketidak seimbangan
ventilasi dan perfusi. aan 1ni tidak segera ditangani akan terjadi
gagal nafas yang merupakan konsekuensi dari peningkatan kerja pernapasan,

inefisiensi pertukaran gas dan kelelahan otot-otot pernapasan (Sudoyo. AW,

2006).
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Patofisiologi, Penanganan dan Gejala Pasien Asma

Terpapar bahan
alergi dan iritan
Stress

Udara dingin
Exercise

Factor lain

m
Penstabil
sel mast
An
iSta
A 4
ine S-A Prostaclandi Bra leukotrien
" Sekres bro e
Nafas
Batu pendek,
tidak ) wheezing
produktif

Bronkodilator

Ket : Patofisiologi O : Treatment E Manifestasi klinis

Sumber : Black & Hawk (2005)
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3. Tanda dan Gejala
Pada saat serangan, asma ditandai dengan sensasi dada sesak, dypsnoe, wheezing
dan batuk. Pada pemeriksaan fisik ditemukan tachycardia, tachypnea dan
ekspirasi memanjang. Suara wheezing menyebar terdengar saat auskultasi. Pada

beberapa serangan dapat tegj@@iepenggunaan otot-otot tambahan pernapasan,

retraksi interlsasta amparu yang melemah. Fatigue,
anxie 3 gnarik nafas merupakan
apat berkembang
. Pasien akan

hasidan ve . mbah gagal

omplikasizlain yafig dqpat tgifadi sechubungan d akut adalah

dehid feksizne QS e@tdsis, pneumo : pulmonale

on-Burke, 200
@ 3]

-’

an kemunduran dari
spasme jai‘{ an asma adalah, mencegah
asma menjadi kronik atau ambah buruk, mempertahankan tingkat aktivitas
normal, mempertahankan fungsi paru pada tingkat normal atau mendekati
normal, meminimalkan efek samping dari pemberian obat-obatan dan pasien
merasa puas dengan perawatan asma (Black and Hawks, 2005). Penatalaksanaan

asma bertujuan untuk mempertahankan kualitas hidup pasien dengan cara

penatalaksanaan asma yang tepat. Sehingga kualitas hidup pasien dapat
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meningkat dengan tingkat keluhan minimal, tetapi memiliki aktivitas maksimal.
Penatalaksanaan yang tepat di antaranya membuat fungsi paru mendekati
normal, mencegah kekambuhan penyakit, hingga mencegah kematian. Menurut
Faisal Yunus (2006) Ada tujuh langkah penatalaksanaan asma, yakni : 1)
pendidikan atau edukasi pada penderita dan keluarganya sehingga mengetahui

karakteristtk asma yang _ds g8, 2) menentukan klasifikasi asma untuk

menentukanasf nehghindari faktor pencetus yang

P et emberian obat yang
- Ol ya serangan, 0)
! / da katkan kebugaran
Feyangheian] sepoufifrena A Senam asma.
bYunu 006).

paikan kepadWsma dengan

asi) dengan Wkah mengatasi
eMn klasifikasi asma,

bersifat
a

Ketyjuh hal terseb

yang muda

3) pengobatan jangka
panjang, 5'. memeriksakan diri dengan
teratur dan 7) menjaga Keb an‘Olah raga. Penatalaksanaan asma berguna

untuk mengontrol penyakit asma. Asma dikatakan terkontrol bila : 1) gejala
minimal (sebaiknya tidak ada), termasuk gejala malam, 2) tidak ada keterbatasan
aktivitas termasuk exercise, 3) Kebutuhan bronkodilator (agonis B, kerja

singkat) minimal (idealnya tidak diperlukan), 4) variasi harian APE kurang dari
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20%, 5) nilai APE normal atau mendekati normal, 6) efek samping obat minimal

(tidak ada) dan 7) tidak ada kunjungan ke unit gawat darurat (PDPI, 2006).

Pemberian obat-obatan pada pasien asma adalah pertama dengan pemberian
bronchodilator. Golongan obat beta, agonist yang sering diberikan. Obat beta,

agonist menstimulasi resept@ gnergic sel-sel otot polos saluran pernapasan

sehingga otg enjadi dilatasi. Golongan obat
antikelj ju ¢ S m saraf parasimpatis.

otot-otot  saluran
semia dimana
jadi sebagai
ketidaksemmabangafih velifllasi¥ dan pe

igen 1 — 3

dengaimka iskeimbiasany? S 1si masalah.

arggt pemberian okSioen ; pat mempertahankan SpQ3 pada kisaran
[
enggunaan @ encegah pe an sel-sel mast,

ud&vAW, 2006).
‘ saat penderita mengalami

rusaha melakukan kompensasi antara

Manfaat o
sesak nafas akan menytba
lain dengan meningkatkan kerja otot-otot pernapasan, maka dengan olah raga
atau melakukan latihan fisik akan terjadi peningkatan efisiensi kerja otot
pernapasan serta memperbaiki fungsi pertukaran gas O, dan CO,. Beberapa hal
yang penting diketahui bagi penderita asma dalam kaitan dengan olah raga yaitu

1) tingkat kebugaran masing-masing penderita asma sangat bervariasi mungkin
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sama dengan individu normal, tetapi pada umumnya lebih rendah, 2) harus
waspada terhadap kemungkinan timbulnya serangan sesak nafas pada saat olah
raga, khususnya bagi penderita exercise Induced Asthma/ EIA ( penderita yang
mengalami serangan asma apabila melakukan olah raga), 3) pengobatan asma
harus dilakukan secara terpadu dan olah raga hanya merupakan salah satu

komponen dalam proses peng an asma tersebut, 4) olah raga yang dilakukan

upervisi, memberikan hasil

secara berkel@mibe ]
yang,lg % ; nuhnya dilaksanakan
i tara lain; renang,
1 2 ) ng dirancang

olah raga yang

lari cepat.dan la

ot Pernapasan
.

Rw merupakan &
oleh m

Otot

toro, 2004).

e d

van yang diatur
Mn korteks serebri.

lus diapragma dan

w otot tersebut mengalami

, pada inspirasi dapat bekerja pula otot

di pada otot

muskulus int
kontraksi. Disamping kedua o
pernapasan lainnya yang biasa disebut otot pernapasan tambahan (accesorius), yaitu;
musculus scalenus, musculus sternocleidomastoideus, musculus pectoralis, musculus
serratus anterior, musculus trapezius, musculus latissimus dorsi dan musculus levator
costarum. Otot pernapasan tambahan yang penting yaitu musculus

sternocleidomastoideus, yang dibuktikan dengan adanya keaktifan listrik pada
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inspirasi yang kuat (kerja dan dyspnoe). Pada saat ekspirasi musculus diapragma dan

muskulus interkostalis externus mengalami relaksasi. Pada ekspirasi kuat digunakan

pula otot-otot ekspirasi yaitu; musculus intercostalis internus, musculus serratus

posterior minor dan triangular muscle of sternum (Guyton & Hall 2001).

Diapragma adalah otot primg apasan dan membatasi toraks bagian bawah

dengan abdomgnmiPis ) Mada. posisi relaksasi, puncaknya

menyen g, costa bagian bawah.
: i rongga toraks dan

part-Partgis i 384T prae : enifg) melalui tulang

. pafigkan tulang

bk abaki diame roposteriotdan.dateral rd s. Kontraksi

sternal Jbeitangg; \biscbesat. 2 5% Da emasukkan

suk selama peffiapas l. 3 saat inhalasiWkanan antar
»

isan pleura ebih rendah 'daiigtekanan atmosfer.
oMtau + 756 mmHg

am 1inhalasi adalah

stemokleidomd Wdiapragma. Sedabgkan otot

yang berperan dalam ek otot interkosta internal, obliq internal dan

eksternal, abdominis tranversus dan rektus abdominis (Tortora & Denickson, 2006).

Otot-otot pernapasan diatur oleh pusat pernapasan yang terdiri dari neuron dan

reseptor pada pons dan medulla oblongata. Faktor utama pada pengaturan

pernapasan adalah respon dari pusat kemoreseptor dalam pusat pernapasan terhadap
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tekanan parsial karbondioksida (PaCO2) dan pH darah arteri. Peningkatan PaCO2

atau penurunan pH merangsang pernapasan (Alsagaff & Mukty, 2005).

. Kekuatan Otot Pernapasan
Pada pasien asma akan terjadi bronchospasme dan bronchokontriksi pada jalan nafas

hal ini akan menyebabkan penjng esistensi aliran udara, obstruksi , hiperinflasi

pulmoner dan si. Manifestasi klinis yang

diperlihagk Pada keadaan ini akan
men a olke 3 gal bentuk mekanisme

uh N ha i aru. e al kelamaan otot
bertambah
Anyak fungsi otot
a lai

Wbabkan kare

aktifitas sd

komggel
scler(g kele 4’!;-: otot aka

pernapasan

¢ atau struktyr dacig@tot tersebut,

. pemapasanw pada multiple

da system pernapasan yang
apasan seperti pada
seperti pada gagal jantung
akibat gangguan proses ekspirasi pada
pasien asma akan mengakibatkan keadaan yang dikenal sebagai kelelahan otot
pernapasan. Kelelahan otot sebagian besar disebabkan karena ketidakmampuan
proses kontraksi dan metabolisme serat-serat otot untuk terus memberi hasil kerja
yang sama, selain itu penyebaran sinyal saraf melalui hubungan neuromuskular akan

menurun setelah aktivitas otot yang lama jadi mengurangi kontraksi otot lebih lanjut.
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Hambatan aliran darah yang menuju ke otot yang sedang berkontraksi
mengakibatkan kelelahan otot hampir sempurna selama satu menit atau lebih karena

kehilangan suplai makanan terutama kehilangan oksigen (Guyton & Hall 2001).

Untuk meningkatkan kekuatan otot pernapasan terdapat beberapa tindakan atau

intervensi keperawatan antara laig

1. Senam As
Geraka : M3 an gerakan Inti B adalah

pasan bertambah

( 0, 200

bmg Retrgininge adalgh st@tegiWang digunkan dal si pulmonal
1]

Irunkapescs i e oafifCara.diaphrig b hing dan push-lip

\ eat{zing. Pursed-[ip8bre 0 engeluarkan udard” (ek#halasi secara
=

W melalui ‘ ucut/dirapaanah tertutup.
-1 Man terjadi melalui

atum lunak. Pursed-

lip breatut ]."iran udara ekshalasi dan

meningkatkan tahana : u

an gradien tekanan transmural dan
mempertahankan kepatenan jalan nafas. Proses ini membantu menurunkan
pengeluaran udara yang terjebak, sehingga dapat mengontrol ekspirasi da
memfasilitasi pengosongan alveoli secara maksimal. Tujuan dari diaphragma
breathing dan push-lip breathing adalah membantu pasien mengontrol pola

nafas, meningkatkan ventilasi, meningkatkan batuk efektif dan meningkatkan
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kekuatan otot pernapasan (Hoeman, 1996; Dechman & Wilson, 2004; Kisner &
Colby, 1998).

3. Berenang

4. Bersepeda

5. Berjalan Santai (Jogging)

Kekuatan otot gukuran kapasitas paru pada

volume tot , )« Dimana volume TLC
men b 1 . can kekuatan otot
inspir osselink . Decramef, 2005). olume gas di dalam
D J d i | ta

1paru sesudah
haksimalawe . ab jumlah udara
a1 pa

yang selalu

alah 1200 ml

\w menggunakan
Yo

knya portabel dan mudah

b"

erada di dalam paru-p eluarkan, jumlab

1Cil runva terutama residual
1 ometer adalah alat untuk
asi lalui mulut, sehingga dapat menilai

peningkatan dari kekuatan otot pernapasan pada saat inhalasi. Incentive Spirometer

volume adala

mengukur aliran udar

ada dua tipe yang pertama adalah tipe aliran volume (volume oriented), tipe ini tidal
volume spirometri di set sesuai dengan instruksi pabrik pembuatnya. Tujuan dari alat
ini adalah untuk memastikan volume udara yang dihirup, dimana makin dalam

pasien bernafas maka volume makin bertambah. Klien melakukan nafas dalam
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melalui pangkal pipa ditempelkan di mulut, berhenti sejenak saat puncak inflasi
paru-paru, dan kemudian relaksasi dan ekshalasi. Lakukan nafas normal beberapa
kali sebelum melakukan serial nafas dalam yang berikutnya untuk menghindari
kelelahan. Volume akan bertambah sesuai toleransi. Tipe yang kedua adalah adalah
spirometri aliran (flow oriented) alat ini sama tujuannya dengan spirometri volume,

tetapi tidak dilakukan preset pirometer berisi sejumlah bola-bola yang

bergerak yang i.pernapasan dan bergantung

_ !ﬂ/

giasi. KRB Siads

pemenuhi kebutilidn y amiproses metabolisme dapgihengeluarkan

[ [
ka'“ksida sebaga
napas%sa £ “"’r

pergerakan OU. :

pergerakan karbondioksida tCG

diudara ket dan aliran udara yang

an bola-bola yang

Aru-pagamadals saha tubuh

Jan perantara aru dan saluran

ang kaya oksigen.
si. Ventilasi adalah
ang disebut inspirasi dan
oli ke atmosfer yang disebut ekspirasi.
Faktor-faktor yang mempengaruhi proses ventilasi adalah tekanan udara di atmosfer,
kedaan jalan nafas, compliance dan recoil paru serta pusat pernapasan (Kozier &
Erb, 2000). Selama inspirasi tekanan intra alveolar menjadi negatif bila
dibandingkan dengan tekanan atmosfer, biasanya kurang dari 1 mmHg, hal ini

menyebabkan O2 mengalir ke dalam alveoli melalui saluran pernapasan. Sebaliknya
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pada saat ekspirasi tekanan intra alveolar meningkat lebih dari 1 mmHg yang
menyebabkan CO2 mengalir keluar melalui saluran pernapasan (Guyton & Hall,

2001).

Paru-paru  mempunyai kecenderungan elastis untuk recoil dan compliance.

Elastisitas ini disebabkan karepa uh paru terdapat banyak serabut elastis yang

diregangkan olgh airan yang melapisi alveolus
(surfaktan) nan negatif di dalam
ruan : 2119 1 isan paru disebut

akan sebagai

kanan intra

aktor-fa angildaf iehyecbabkai.Compl al adalah

merigak] AT gmenyeba ien) ibrotik atau

tn ya O

Wenyumbat hronkio A domgan cara lainWyang dapat
[ [

m angi penge an  yang meWkan penurunan
Com;ﬂce . I’}: 18, Di g Hefkenper, :E\h h

Oleh berbagaiw.a Uan yang terjadi pada fungsi

paru adalah gangguan ventitas ant difusi dan gangguan perfusi. Gangguan

ventilasi terdiri dari gangguan retriksi dan obstruksi. Pada pasien asma akibat
terjadinya inflamasi dan penyempitan jalan nafas maka akan terjadi gangguan
ventilasi obstruksi. Ostruksi jalan nafas adalah gangguan saluran napas baik
struktural / fungsional yang menimbulkan perlambatan arus respirasi (Guyton &

Hall, 2001). Pada pemeriksaan fungsi paru dengan menggunakan spirometri pada
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gangguan obstruksi akan ditemukan perubahan nilai rasio FEV, (forced expiration
volume detik pertama)/ FVC (forced vital capacity ) < 75% atau FEV| < 80% nilai
prediksi. Fungsional residual capacity (FRC), total lung capacity (TLC) dan residual
volume (RV) akan mengalami peningkatan sebagai akibat dari udara yang

terperangkap di dalam paru-paru (PDPI, 2006).

Fungsi ventilasi ia, jenis kelamin, berat badan
dan tinggi §
1. ak )1 : ! 814 ¢ an karena terjadi
dimulai pada
g n elastisitas
, penebalamakelen;)d 12 pai.k apasit peningkatan
ang  [iigie( (G all. Hudak & d 005), yang

disebabkan oleh : ( on LD
[

Hanya kalsifil melemahn otot interkosta

%in uran' oofal lidinding 1‘

sibilitas spinal dan

c. Diapragma lebih datar dan kehilangan elastistasnya.
2. Jenis Kelamin
Fungsi ventilasi paru-paru laki-laki lebih tinggi 20% - 25% dibandingkan pada

wanita, karena ukuran anatomi paru laki-laki lebih besar dibandingkan wanita.
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Selain itu aktivitas laki-laki lebih tinggi dibandingkan wanita, sehingga recoil
dan compliance paru sudah terlatih (Guyton & Hall, 2001).

3. Tinggi Badan dan Berat Badan
Tinggi badan dan berat badan turut juga mempengaruhi dimana seseorang yang
memiliki tubuh tinggi besar maka fungsi ventilasi parunya lebih tinggi

dibandingkan dengan orang ertubuh kecil pendek (Guyton & Hall, 2001).

Funsi inspizasi

karepa . ] ong a beda pada setiap tinggi
e 2119 : ks '
E.gF o
rapa poipiall A S % Sil@rcsisten Jara menjadi

2 selam ahizkan sua SRy sebut aliran

Wmaksimum ya % o ukan ekspir sangat kuat,
[

m an udara eks aksimum dinw'ran tidak dapat

ditinMan dene HMH. Aliran ekspirasi

maksi i ara yang besar dari

pada bila paruﬂ u‘menjadi lebih kecil , maka

aliran ekspirasi maksimum Jug urang. Pada penyakit obstruksi saluran

ptinggi badan dan berat badan

nafas yang salah satunya adalah asma biasanya pasien mengalami lebih banyak
kesukaran waktu ekspirasi dari pada inspirasi, sebab kecenderungan menutupnya
saluran nafas sangat meningkat dengan tekanan posistif dalam dada selama ekspirasi.
Sebaliknya, tekanan negatif pleura pada inspirasi mendorong saluran nafas membuka

pada saat alveoli mengembang. Oleh karena itu udara cenderung memasuki paru
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dengan mudah tetapi kemudian menjadi terperangkap di dalam paru, sehingga akan
mengakibatkan peningkatan kapasitas total paru dan volume residu (Guyton & Hall

2001).

Pemeriksaan fungsi paru dilakukan pada pasien asma untuk diagnosis, menilai berat

asma, memonitor keadaan agma

fungsi paru dilalsmiég i dan arus puncak ekkspirasi
(APE) dg ( ) spirometri dilakukan
padagawal wal diberikan bila

e

t

aln afas, @ ebi nyakit dan
pengobatammdMonitofihe APE Mpentingaumtuk ment ma, derajat

A, respens Neng at perburukan

imptomatik sebelum WiehjadiSeriusFEespoPengobatan jangka panjang, justifikasi
[ [
b l il

alam membe tifikasi pen Iv‘lsalnya pajanan

1ingkm1 L=

enilai respons pengobatan. Pemeriksaan

a]a e stabil;. ntuk menilai

na adalah dengan merekam
kapasitas vital ekspirasi kudt ( a spirometer. Untuk pasien dengan obstruksi
saluran nafas dalam mewujudkan kapasitas vital ekspirasi kuat, tekniknya mula-
mula orang tersebut melakukan inspirasi maksimal sampai kapasitas paru total,
kemudian eskpirasi kedalam spirometer dengan ekspirasi maksimal paksa
secepatnya dan sesempurna mungkin. Hasil yang didapat adalah dengan

membandingkan volume ekspirasi kuat selama detik pertama dibagi dengan

Pengaruh senam..., Camalia S. Sahat, FIK Ul, 2008



28

kapasitas vital kuat total (FEV1I/FVC%), dimana pada pada orang normal nilainya
sekitar 80%, tetapi pada pasien dengan obstruksi saluran nafas dapat berkurang

sampai 20% (Guyton & Hall 2001).

Pemeriksaan APE mudah, sederhana, kuantitatif dan reproducible untuk menilai ada

dan berat obstruksi jalan ng ®eproduksibiliti ditentukan setelah didapat 3

manuver yang d di i S iterbesar perbedaannya kurang
dari 5% at: g { p da . Pealk flow meter untuk

pems cla v ' : , a-mana sehingga

ne 1 ; g KIn S tetapi dapat
dokter bahkan

asien asiaal ' . an i as bila perlu

strasigyane DE ediksi APBE sarkan usia,

Wdan, jenis kel@mi M batasan norrrWlity diurnal
[

in
[

b an literatur. derita asma W‘lyai nilai APE

di atMu di ﬁ: rata-i prediksi ?‘_ img direkomendasikan,

objektif¥A B

penderita, dart t
nilai terbaik walaupun sa

untuk mendapat nilai terbaik, bukan nilai prediksi. Kecuali pada keadaan sulit

erbaik masing-masing
etlap penderita mempunyai

fan;"tinggi badan dan jenis kelamin. Penting

mendapatkan nilai terbaik, misalnya penderita tidak dapat melakukan sendiri di

rumah, asma sulit terkontrol dan sebagainya, maka dapat digunakan nilai prediksi

(PDPI, 2006).
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F. Peran Perawat

Dalam pemberian asuhan keperawatan kepada pasien asma, perawat berperan mulai

dari tahap preventif, promotif, kuratif dan rehabilitatif. Dalam program

penatalaksanaan asma yang terdiri dari 7 komponen perawat dapat berperan sebagai :

1.

Edukator

Sebagai edukator perawat bg sama dengan tim kesehatan lain seperti dokter,

petugas fargag ang diberikan kepada pasien

asma,d ¢ .
a‘ ] ' C : 'ra umum dan pola

bmgk o) J

Weningkatkan

Wn kata lain, 1

okatkag

Jan penanganW

asi adalah mew penderita agar
2 Mk & Hawks, 2005,

Uakukan secara perorangan

rbagai metode, pada prinsipnya edukasi

R

Edukasi h
maupun berkelompo
diberikan pada :

a. kunjungan awal (I)

b. kunjungan kemudian (II) yaitu 1-2 minggu kemudian dari kunjungan pertama
c. kunjungan berikut (IIT)

d. kunjungan-kunjungan berikutnya
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Edukasi sebaiknya diberikan dalam waktu khusus di ruang tertentu dengan
bantuan alat peraga yang lengkap seperti gambar pohon bronkus, phantom
rongga toraks dengan saluran nafas dan paru, gambar potongan melintang
saluran nafas, contoh obat inhalasi dan sebagainya. Edukasi tersebut dapat
diberikan di klinik konseling asma. Edukasi sudah harus diberikan saat

kunjungan pertama baik dj awat darurat, klinik, klub asma, dengan bahan

eixgounaan obat, menghindari

‘ ;i kontrol teratur pada
amah J

(rainigg

edukasi tep

pencgt

pervisi ‘ ’
» .
kusi H‘
f.ﬁar ] #ﬂ?: informa8i( sha:inglef,infor ;:""‘ok ouy

g.
h. leaflet, )‘
i. dIL

. Klien/Patient Manager

Perawat sebagai klien/patient manager berperan dalam mengefektifkan
penatalaksanaan asma. Perawat dengan tim kesehatan lain merencanakan

penatalaksanaan asma jangka panjang sesuai kondisi pasien, realistik
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/memungkinkan bagi pasien dengan maksud mengontrol asma. Sistem
penanganan asma mandiri, membantu pasien memahami kondisi kronik dan
bervariasinya keadaan penyakit asma. Mengajak pasien memantau kondisinya
sendiri, identifikasi perburukan asma sehari-hari, mengontrol gejala dan
mengetahui kapan pasien membutuhkan bantuan medis. Pasien diperkenalkan

kepada 3 daerah (zona) yaj b, kuning dan hijau dianalogkan sebagai kartu

menuju sehg atuk memudahkan pengertian

dan dii ing hati-hati dan hijau

a dan pemeriksaan

an pencatatan

ol asm : ma terdapat
dat nasghat{anjuran at individual

* Tidak
* APE 80-100%
Pengobatan bergantung berat asma, prinsipnya pengobatan dilanjutkan. Bila

tetap berada pada warna hikau minimal 3 bulan, maka pertimbangkan turunkan

terapi.

Kuning
* Berarti hati-hati, asma tidak terkontrol, dapat terjadi serangan akut/ekserbasi

* Dengan gejala asma (asma malam, aktivitas terhambat, batuk, mengi, dada
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terasa berat baik saat aktivitas maupun istirahat) dan/atau APE 60 — 80%
prediksi/nilai terbaik

Membutuhkan peningkatan dosis medikasi atau perubahan medikasi.

Merah
* Berbahaya
* (Gejala asma terus menerus dan membatasi aktivitas sehari-hari

* APE < 60% nilai dugaan/terbaik

Penderita membutuhkga gera sebagai rencana pengobatan yang

disepakati g y 1 o idak ada respon, segera
hubung ( [
q

PDPI (2006). § 1&,‘ F ks Indenesia. Jakarta.

Balai pe t

Asmg gsi ' ah lg wa wrakat  yang

laksa a di'y

A r spesialis paru da
[

; ggarakan siUna Indonesia di
: ‘i‘b ja di beberapa propinsi di

alam menanggulangi

”!ildang medis, sosial maupun

1, 2006).

embai as. Dibentuk

wn 1987 olel

peiu.dlasma. Kegiat
dalam Klub g .ﬁ'

Indonesia.

penyakit asmw

informasi kepada masyarakat lu

masyarakat

1. Pengertian
Senam asma adalah senam yang diciptakan khusus untuk penderita asma yang

gerakan-gerakannya disesuaikan dengan kemampuan dan kebutuhan penderita
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berdasarkan berat atau ringannya penyakit asma. Senam asma dimulai sejak

tahun 1980an (Supriyantoro, 2004 ).

2. Tujuan Senam Asma
Tujuan senam asma menurut Supriyantoro (2006) adalah :

a. Meningkatkan kemamp otot yang berkaitan dengan mekanisme

pernapa

pernapasan (respirasi).

califitness).
melakukan

1Vitas  yaiges? : aila : cncapai nilai

1vita

edangakan manfaafi§€na

Helatih cara be

3. Waktu Pelaksanaan Senam Asma
Latihan senam asma dilaksanakan pada :

a. Frekuensi latihan 3 — 5 kali seminggu
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b. Lama latihan 30 — 45 menit. Bila kondisi fisik belum memungkinkan dapat
dimulai secara bertahap sesuai kemampuan. Latihan dapat dilakukan juga 1
kali seminggu dengan durasi latihan 60 menit.

c. Intensitas dimulai dari intensitas rendah. Target zone 60 — 65% dari denyut

nadi maksimal (DNM) (Supriyantoro, 2004 ).

4. Persiapan

Persi a  bagi penderita asma

]
! da susn ehgetahui derajat

ya, Cngeid

it lain yang
ing)

sebaik bab, bukan

da suhu dingigatau |
»

Wrus selalu pdilator (khu! dalam bentuk

(i S g rlalu melelahkan (misalnya
setiap 6 menit latiftan i fdstirahat kurang lebih lmenit kemudian

latihan lagi), sebelum senam gunakan obat bronchodilator inhaler

(Supriyantoro, 2004 ).
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5. Tahapan Senam Asma
Tahapan senam asma selalu diawali dan diakhiri dengan berdoa, adapun tahapan
senam asma adalah :
a. Pemanasan dan Peregangan
Gerakan pemanasan dan peregangan ditujukan untuk mempersiapkan otot

sendi, jantung dan pag ehingga tubuh dalam keadaan siap untuk

melakul At dan,peregangan pada prinsipnya

2 brsd in,atas kea rah bawah.
b‘w |
y oern inti Al 1kt 0 spirasi) dan
ngeluagkamenafas (g 3 pada jdeal/normal

dingansawak (O K spiiasi a itu pada

rakan ini dira i an yaitu : hityngan Lalispirasi/ tarik

"fas, hitungan ¥ dan 4 hembWafas (ekspirasi).

c. Gerakan inti B

Pada gerakan inti B ditujukan pada seluruh tubuh tetapi tetap juga melibatkan
otot pernapasan pada setiap gerakannya. Maksud gerakan pada tahap ini

adalah, melicinkan gerak sendi diseluruh tubuh sehingga mampu melakukan
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aktifitas maksimal, melibatkan kontraksi otot yang teratur dengan irama yang
ritmis sehingga otot-otot akan menjadi relaks, sebagai latihan pra aerobic
karena gerakan-gerakan yang teratur dan cukup lama, sehingga dapat
menambah kemampuan daya tahan tubuh. Musik yang dipakai mengiringi

lebih cepat dengan ketukan 80-90 kali/menit.

d. Aerobi ’ 3
ti o Q ’

911 O .

a hanya dapat diikuti
erta dicoba untuk

h percaya diri

ada gerakan

pelatibh ang mo alu lelah dan

posan-besa jurkan g agar tidak

maksakan mengikufl ge a r dan kenali

1 sendiri. Pa

engiringi lebih

e. Pendinv

Pada tahap pendingiha atthan secara berangsur kembali diturunkan
sehingga denyut nadi dan frekuensi pernapasan menjadi normal, setelah

mengalami peningkatan pada saat latihan.
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f. Evaluasi
Evaluasi yang dilakukan untuk menilai efek dari senam asma terhadap fungsi
paru dapat dilakukan pemeriksaan fisik dan spirometri setiap 3 — 6 bulan.
Pemeriksaan Peak Flow Rate (PFR) dengan alat mini Peak Flowmeter pada

saat sebelum dan sesudah latihan (Supriyantoro, 2004 ).

H. Pengaruh Se

Paru
Unt e 0k ‘ ukan latihan otot
nap atiNa 3 kemampuan
ianjul pada pasien
VJ nam asma.
am Ladmadal? e nifek atlan, /ifes?y Ciiiilg an kapasitas

al exercise, meaguran ; exercise dan ankan massa
]

ot m yang terd umpukan as at dalam darah

Pernapasan dan Fungsil

sebagal" cfe e : an ventilasi selama

senam. n kelelahan selama

senam (Larsomri

Otot-otot pernapasan menyebabkan ventilasi paru, dengan mengempiskan dan
mengembangkan paru secara berganti-ganti, yang kemudian menyebakan
peningkatan dan penurunan tekanan alveolus. Orang yang melakukan latihan
berhubungan dengan kekuatan otot-otot pernapasan, fungsi ventilasi parunya akan

lebih tinggi dibandingkan orang yang tidak melakukan latihan. Hal ini disebabkan
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dengan peningkatan otot-otot pernapasan maka pengembangan paru akan
meningkat. Contoh latihan yang dapat meningkatkan fungsi ventilasi paru adalah;
senam, aerobic, renang, jogging, breathing retraining dan sebagainya. Hal ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan Faridah (2007) tentang pengaruh breathing
retraining terhadap peningkatan fungsi ventilasi paru. Hasil penelitian tersebut

menyatakan bahwa nilai rata-ra agsi ventilasi paru kelompok intervensi lebih

gkuatan otot dapat meningkat

tinggi dibanding ' k ol

setelah ng ' 4 P ile i pada penelitian yang
dilakj -Se ' : O 1 n otot pernapasan
INSpira : &, bale ! : At Kel0 ol/Hasil penelitian

ang dilakukan

" terdapatspeid alif otot pemapasan (B chmidt et.al

o d

erangsanganv)tak yang lebih
:;E-v"‘ abkan peningkatan tekanan
arteri dam § ilasi 1 el a lengan dan tungkai

dianggap men ang propioseptor sendi dan

i
otot, yang kemudian menjaia

yang terjadi dalam otot selama latihan , menghasilkan sinyal saraf aferen ke pusat

puls” eksitasi ke pusat pernapasan. Hipoksia

pernapasan untuk merangsang pernapasan. Otot-otot yang bekerja akan membentuk
karbondioksida dalam jumlah yang luar biasa banyaknya dan menggunakan banyak
sekali oksigen, sehingga PCO2 dan P02 berubah secara nyata antara siklus inspirasi

dan siklus ekspirasi pada pernapasan (Guyton & Hall, 2001).
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Bila seseorang melakukan latihan, biasanya faktor-faktor saraf merangsang pusat
pernapasan, dalam tingkat yang hampir sama dengan penyediaan kebutuhan oksigen
tambahan, yang dibutuhkan selama latihan dan membuang karbon dioksida extra.
Namun kadang-kadang sinyal saraf terlalu kuat atau terlalu lemah merangsang pusat

pernapasan. Kemudian faktor-faktor kimia memegang peranan penting dalam

i da pernapasan yang dibutuhkan untuk

melakukan penyesuaian a
mempertahankaag ° @ 1 g8fimeairan tubuh sedekat mungkin

dengan ko ai, ventilasi alveolus

denganiscg Tojic: ofs 2 arteri. Pada saat
at 7 " ¥ FRatk ang sebenarnya

réna ventilasi

i penipglata arbon_dielssida dald schingga otak

U adle uatu pemmapasa 14 e an latihan,

Wlkan ventilasi J@liyeo lHSEe pah sebelum hal gni dib
i
kiWetelah 30 sa lah karbondiWang dilepaskan

dari da kecepatan ventilasi

kan. Tetapi

dan P

Kerangka Teori
Salah satu penatalaksanaan pasien asma adalah meningkatkan kebugaran dengan
olah raga senam asma. Senam asma bertujuan untuk meningkatkan kakuatan otot
pernapasan dan fungsi paru pasien asma, sehingga pasien asma dapat mengontrol
penyakitnya. Senam asma yang dianjurkan adalah 3 sampai kali seminggu di mana

setiap senam dilakukan selama 30 sampai 45 menit. Dengan latihan otot-otot yang
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bekerja akan membentuk karbondioksida dalam jumlah yang luar biasa banyaknya
dan menggunakan banyak sekali oksigen, sehingga PCO2 dan P02 berubah secara
nyata antara siklus inspirasi dan siklus ekspirasi pada pernapasan. Ion kalsium
dalam sitosol akan meningkat sebagai akibat peningkatan pelepasan dari retikulum
sarkoplasmik pada saat terjadi potensial aksi otot. (Faisal Yunusl 2006; Guyton &

Hall, 2001).

Latihan ya embawa oksigen dan
n terjadi dari pada
arimetabolisme an

atihan. Latihan
atan kalsium

assagetet.punid] g meningkat

on.& Hall, 2001).
@ &
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Skema 2.2.
Fisiologi Senam Asma

Aktifitas Jasmani
(Senam Asma)

i ¢ +

Peningkatan ion kalsium Peningkatan PCO2 & Peningkatan metabolisme
dalam sitosol dari reticulum Kebatuhan O2 tubuh aerob dari pada anaerob
sarkoplasmik pada setiap l

potensial aksi otot

Penurunan penumpukan
m laktat
Massa o : ¢

in kebutuhan
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BAB III
KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS DAN

DEFINISI OPERASIONAL

A. Kerangka k

Pasienffas 2 . s onchokontriksi saluran

o dan batuk. Pada®Bgbe eg@figan dapat terjad

ilasi dan perfusi

ejaladdinis yarng uncul_pada pasich_asii alah dypsnoe,

nengounaan otot-otot

an pegfapa anfctraksifimte al*Denga ingnya adi ¢/ypsnoe dan

galami K pada otot-otot
nan fungsidiama fungsi

batasa

Hn sehingga

ventilasidan dapatiag

P

menjadi lebih kuat. Dengan senam yang rutin akan meningkatkan kerja jantung,

memperlancar aliran darah yang membawa nutrisi dan oksigen ke jaringan. Proses

42
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metabolisme aerob meningkat, pembentukan energi meningkat dan mengurangi
penumpukan asam laktat sebagai akibat dari metabolisme an aerob. Dengan
demikian kekuatan otot pernapasan akan meningkat dan fungsi paru juga akan
meningkat.

Kekuatan otot pernapasan dag entilasi paru, dipengaruhi juga oleh usia,

i bertambah usia seseorang,

tinggi badan, be : 1 5

semakin ' ( ’ tegjadi penurunan fungsi

dari : ) ' t tinggi besar akan
- at1la Arur : ! a yang Q tubuh kurus

afena anatomi

aki-lakialebih besagada puanasedain itu ka vitas laki-laki

BDLIATIES O complienee dan re bih terlatih.

fari pese

Jybungan antara variaplésva K h pefielitian ini dapagkita libat pada Skema

e >
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Skema 3.1. Kerangka Konsep Penelitian

Variabel Independen Variabel Dependen

1. Kekuatan Otot
Pernapasan

Senam Asma

2. Fungsi Paru

ipotesis Mayor

mn dan fungsi paru

1.
S

2. Hipotesis Minor

a. Senam asma berpengaruh terhadap peningkatan kekuatan otot pernapasan
dan fungsi paru pasien asma di RSU Tangerang.

b. Usia berpengaruh terhadap peningkatan kekuatan otot pernapasan dan fungsi

paru pasien asma di RSU Tangerang.
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Tinggi badan berpengaruh terhadap peningkatan kekuatan otot pernapasan
dan fungsi paru pasien asma di RSU Tangerang.

Berat badan berpengaruh terhadap peningkatan kekuatan otot pernapasan dan
fungsi paru pasien asma di RSU Tangerang.

Jenis kelamin berpengaruh terhadap peningkatan kekuatan otot pernapasan

dan fungsi paru pasien g wRSU Tangerang.

Senam as kekuatan otot pernapasan

setelah dikontrol
ielamin).

A
4
>

Skala

Dependen
Kekuatan otot | Kemampuan otot-otot | Insentive Jumlah volume | Interval
pernapasan pernapasan  yang  maksimal | Spirometer | inspirasi

dalam proses respirasi dengan | flow maksimal

mengukur  volume insoirasi | oriented 0-1200 ml

maksimal dengan menggunakan

insentive spirometer
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Fungsi Paru Usaha tubuh untuk memenuhi | Peak Nilai APE Interval
kebutuhan oksigen untuk proses | expiratory 0% - 100%
metabolisme dan mengeluarkan | flow meter
karbondioksida sebagai hasil | (PEF meter)
metabolisme, yang ditunjukkan
dengan hasil pemeriksaan arus
puncak ekspirasi (APE).

Konfonding ’ "
Usia ' t2 ) 10 ia dalam | Interval
D3 / . U a
akteriStik"ocnde I f‘# eSI0Ng Eakiclaki Nominal
LfTTengikutissenam asty T ipuan
Be : Interval
Tinggi Bada i 3 '’ badan | Interval
(TB) I kaki pad B senti
il ol o 2sifia ¥ er (cm)
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BAB IV

METODOLOGI PENELITIAN

A. Desain Penelitian

. Penelitjg : enggunakan metoda Kuasi

. | untuk mengetahui
s a mg 2006).
k ¢
penelitian " yiaiig Y0 an adalah K€ g pretest-postes
pedesain ini digunakan® untk™ membanding rvensi dua
homp FelopoKuntetvens dis pene ddalah pasien

yang mg 1§ emingg Rabu, Jum,at

‘ Minggu defiga H &ontrol yaitu pasu yang tidak
Wukan senam asSe
kont :i‘

3. Kelo .' .. ensi dan a0

a dlukur sebelum dan
dilakukan intervensi
Kelompok kontrol dalam pe 1an ini sangat penting untuk melihat perbedaan
perubahan variabel dependen antara kelompok intervensi dengan kelompok
kontrol (Notoatmodjo, 2005). Rancangan penelitian ini dapat dilihat pada

gambar berikut ini.
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Skema 4.1. Bentuk Rancangan Penelitian

) Intervensi ) Dibandingkan
E Senam Asma 3x/minggu E, )
E- E =Xl
Kelompok Intervensi P 0-0,=X2
E- 0=X3
E]- O] =X4
0] X2 =
0 > | X1-X2=X5

Keterang

E senam asma

flafSenam

pada kele i pasicu.asma di p OuHla am

o d

gsi paru seb*‘tervensi
4-‘5; ompg .‘ﬁ. 1] asm'ak nam asma.

asma RS

= Kekuatan

b K ekuatai pe : dan fuagsiparu sct® asma
b J
~aef

O intervensi

U & 1 Udak senam asma.

X1 = Deviasi/perubaha ataf  otot pernapasan dan fungsi paru

pasien asma di perkumpulan senam asma RSU Tangerang

sebelum dan setelah dilakukan senam asma pada kelompok

intervensi.
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X2 = Deviasi/perubahan kekuatan otot pernapasan dan fungsi paru
pasien asma yang tidak senam asma sebelum dan setelah dilakukan

intervensi pada kelompok kontrol.

>
W
[

Perbedaan kekuatan otot pernapasan dan fungsi paru pasien
asma sebelum dilakukan senam asma pada kelompok intervensi dan

kontrol.

dan fungsi paru pasien

X4 Pea : :
: ( } | ok intervensi dan
o ,- J gsi paru
scbel
@pek inte s@dengan kekuatamegtot pe n fungsi

paru pasien aSma ctelah dilak na pada
kelompo trd
[ [
5. rort o
Populasi

yang ditetapkan oleh!

(Sugiono, 2005; Polit & Hungler, 2006). Populasi penelitian ini adalah semua

s dan karakteristik tertentu

elajari dan kemudian ditarik kesimpulan

pasien asma yang mengikuti senam asma di RSU Tangerang berjumlah 60

orang.
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2. Sampel
Sampel adalah sebagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh
populasi (Sugiyono, 2005), atau sampel adalah sebagian atau wakil dari
populasi yang diteliti. Dalam penelitian ini teknik pengambilan sampel yang
digunakan total sampel dengan teknik Purposive sampling yaitu teknik

pengambilan sampel deng gimbangan tertentu (Sugiyono, 2005), dengan

1 senam asma di
f J
baswn asmaasderajat T gditlagiScdang deng Jlrasi (APE)

2 60%.a80%
"-'M

menggunl

a.

inggu pada hari Rab#@lf Jum’at dan

\o

utin mengi

inggu sela

Kriteria P
a. Pasien asma seda
b. Penderita exercise Induced Asthma/ EIA ( penderita yang mengalami

serangan asma apabila melakukan olah raga)

c. Menderita penyakit lain seperti jantung dan hipertensi
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Penulis membuat perhitungan besar sampel minimal berdasarkan hasil
perhitungan menggunakan uji hipotesis beda dua mean derajat kemaknaan 5%,

kekuatan uji 90%, di dapatkan besar sample sebagai berikut (Ariawan, 1998).

Gz(zl-a+zl-ﬁ)2

(Mo~ Ma)’

ila o :

: I
M bilg k1 0% d
i8] (i rata=rata berpasan

_ Standar deViHSIER .

Nilai

det
= Nilai Z pag %

Berdasarkan perhitungan dengan menggunakan rumus di atas, sampel yang
dibutuhkan dalam penelitian ini adalah 20 orang responden untuk kelompok
intervensi dan 20 orang untuk kelompok kontrol. Pada saat pengambilan data
petama (pre test) didapatkan responden sebanyak 25 orang pada kelompok

intervensi dan 25 orang pada kelompok kontrol
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Tempat Penelitian

Penelitian ini dilakukan di RSU Tangerang, sebagai salah satu rumah sakit di luar
Jakarta yang mempunyai perkumpulan kelompok senam asma yang kegiatannya
sudah cukup lama dan selalu aktif mengikuti perkembangan tentang senam asma
baik dari pengurus maupun anggotanya. Kepengurusan senam asma ini berada di

luar manajemen RSU Tangera api sebagai cabang Yayasan Asma Indonesia

yang berpus3 Jakarta. Perkumpulan asma

anggota yang lama dan

/ ab alah 2 kali dalam

' 8 al pukul 06.00 sampai

ini digbawah p vat dan dokter

Vpam Polildinik PaffiiR SBl| TafiSerangadelama berjd pulan asma

nalitid giSCnammasma. itu K Tangerang

Wbagai rumah@8akit ﬁ An ) mendukungWangan ilmu
[ [

whuan sehingg filakukan penWSU Tangerang

Wakeu PenGRIIT 2 -

Waktu penelitian direncanaka ilakSanakan pada minggu ke tiga bulan April
yaitu pada hari Rabu tanggal 23 April 2008 sampai pertengahan bulan Juni yaitu

tanggal 15 Juni 2008.
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Etika Penelitian

Pada penelitian ini, peneliti meyakini bahwa responden perlu mendapat
perlindungan dari hal-hal yang merugikan selama penelitian, dengan
memperhatikan aspek-aspek; self determination, privacy, anonymity,confidentially

dan protection from discomport (Polit & Hungler, 2006). Peneliti juga membuat

inform consent sebelum penclifa slakukan.

()

ch !f eTtuka bersedia atau tidak

an deil@ i mua informasi

andatangani

Selama kegiatan responden akan dirahasiakan sebagai
gantinya digunakan nomor responden

d. Confidentially
Peneliti menjadi kerahasiaan identitas responden dan informasi yang
diberikan. Semua catatan dan data responden di simpan sebagai

dokumentasi penelitian.
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e. Protection from discomport
Kenyamanan responden selama penelitian dijamin. Peneliti menekankan
apabila responden merasa tidak aman atau nyaman selama mengikuti
kegiatan penelitian sehingga menimbulkan masalah baik fisik maupun
psikologis, maka peneliti mempersilakan responden untuk menghentikan

partisipasinya atau mega kan tetapi dengan pemantauan secara ketat dari

perawga 3 3 nd 1 ntuk melaksanakan latihan
o, vang muncul adalah
S€ nafas, bila terjadi

kegiatan asma dan

at kemudian d k g ng berwenang.
elain ituspencliti te dpe Stujiua : ) dari komite

penelitian, K : g [Imu Ciawe Universitas

Vndonesia, dal

Hsurat keterang

ak asasi dan kesejahtes

ran).
=

an responden

Sebelum'. Um penelitian ini, peneliti

terlebih dahulu menjcla ang tujuan dan manfaat penelitian senam
asma. Peneliti menjelaskan hak-hak responden untuk berhenti menjadi
responden bila mendapatkan ketidaknyamanan selama penelitian. Responden
mempunyai hak untuk mendapatkan penanganan dari dokter ahli paru jika
terjadi serangan asma selama senam. Formulir/lembar persetujuan memuat 6

elemen penting (Dempsey, 2002) yaitu:
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a. Subjek penelitian diberi penjelasan yang dapat dimengerti tentang tujuan
dari penelitian yang akan dilakukan. Dijelaskan prosedur dan teknik yang
akan dilakukan serta tujuan yang ingin dicapai dalam penelitian.

b. Subjek penelitian diberi penjelasan mengenai resiko dan ketidaknyamanan

potensial yang mungkin dialami. Jika selama kegiatan penelitian responden

ensi dihentikan .

merasa tidak nyaman g

c. Subjel g g akan dididapatkan pada

p

engenai prosedur
efikan penjelasan
apitentang cdur g

ubjek pemelitian dapat @MEnglndurk anmedici onsekuensi

un.

anumpul Da

I. P

Incelv r Untuk mengukur aliran udara

yang diinhalasi la ,"sehingga dapat menilai jumlah volume

F.

inspirasi maksimal pasien sebagai gambaran kekuatan otot inspirasi.
Prosedur terlampir pada lampiran 3.

b. Peak flow meter
Peak flow meter adalah alat untuk mengukur arus puncak ekspirasi (APE)

pada pasien asma. Dengan didapatnya nilai APE dapat tergambar fungsi
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ventilasi paru pasien asma. Penfukuran dilakukan 3 kali dan di ambil nilai
APE tertinggi. Prosedur terlampir pada lampiran 4.

c. Lembar observasi
Lembar observasi digunakan untuk mencatat karakteristik responden yaitu
usia, tinggi badan, berat badan, jenis kelamin dan untuk mencatat hasil

pengukuran kekuatan_g grnapasan dan fungsi paru. Lembar observasi

terlamypi ( )
: am asma 3 kali
- inoo ; an ggu. Lembar

icrotoice

Otoice gadalalihal 11 lam satuan

entimeter
= ]

'i]“imbangan be
*' adal L ingg dan dengan satuan

<

2. Prosedur Peneliti

a. Prosedur Administrasi
1) Pengumpulan data dilakukan setelah mendapat ijin dari Ketua Pengurus
perkumpulan senam Asma RSU Tangerang dengan tembusan ke

Pembina perkumpulan Senam Asma RSU Tangerang.
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2) Mengadakan sosialisasi dengan pengurus perkumpulan senam asma
kemudian membuat kesepakatan untuk melaksanakan program senam
asma ada yang 3x/minggu selama 8 minggu.

3) Mengidentifikasi responden yang memenubhi kriteria inklusi penelitian.

4) Meminta responden yang terpilih agar bersedia menjadi responden

setelah mendapatka jclasan tentang tujuan, manfaat dan prosedur

peaelitit ¥ [0 ibAngesclama menjadi  responden.

enandatangani lembar

pondgii : ervensi adalah

ikl senameasaa di pe senam asma

Kelo 7 lalah pasien

% sendiilfasma yang bergbat k
.

5 k&uatan otot dan arus

mpok kontrol.

Poliklinik Paru

asma yang

RSU Tang

b. Pemilihan Asiste

1) Penelitian ini dibantu oleh dua orang instruktur senam asma yang
merupakan perawat di RSU Tangerang

2) Pengukuran kekuatan otot pernapasan dan arus Puncak ekspirasi di

bantu oleh lima orang asisten peneliti.
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3) Peneliti terlebih dahulu menjelaskan prosedur pengukuran kekuatan
otot pernapasan dan APE kepada asisten peneliti. Kemudian dilanjutkan

dengan pelaksanaan pengumpulan data.

c. Prosedur Intervensi

1) Intervensi sena sesual prosedur dilakukan untuk kelompok

intem I i 1 aprari Rabu, Jum’at dan Minggu.
2
‘Wn

eKisatan ¢ ( afls pune aldikan setelah
e . . asina  scla yan  minggu.

Ja, responden terhadap

te i maka intervensi

engukusan, kS

puluh menitisete Prosedur peWekuatan otot
»

pernapasa gsi paru padWan 4.
.44 AI‘FF enghj 0 yakiya u-:']:_t‘* ng)up out, pada saat

tujuan dan manfaat

p g Q lu juga melibatkan pengurus

perkumpulan “Sena a U Tangerang untuk sama-sama ikut

pUNCA Spiias akukan tiga

memonitor anggotanya dan terus-menerus memberi dorongan supaya

rutin melakukan senam asma.
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d. Prosedur Tetap Senam Asma

Prosedur tetap senam asma :
1) Tahap persiapan

a) Responden mengambil posisi masing-masing dengan jarak yang

tidak terlalu de

p Pelaksanaan
a) Respenden mglakiian Berakan pemanasan oan,

m pelaksanaan senam.

| % agma untuk menghitung

Dilangutkan de 3 intiwA dan 1

c) Gerakafi¥ae ‘ I, untuk W yang kuat

Ll
i iMat.

adi setelah senam

3) Tahap Penutup
Pelaksanaan senam asma ditutup dengan do’a penutup

Prosedur secara runtut dapat dilihat pada lampiran 7
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G. Pengolahan Data
Data yang telah terkumpul sebelum dianalisis, terlebih dahulu dilakukan hal-hal
sebagai berikut ;
1. Editing. Editing data untuk memastikan bahwa data yang diperoleh sudah
lengkap terisi semua dan dapat terbaca dengan baik. Dilakukan dengan cara

mengkoreksi data yang diperoleh meliputi: kebenaran pengisian,

kelengkap e
2. Codliy ; empermudah peneliti
O

n nama responden

ditentukan ,
date  ditabilkasi s 2B ( 7 odean untuk

statisticyde : A k@ ba co

masukkan dan computer

a dengan rv'-akan program

v data. Me

Wk selanjutn
.

pembersvf

dilakukan analisis.

computer dilakukan

bas dari kesalahan sebelum

H. Analisis Data
1. Analisis Univariat
Tujuan analisis ini untuk mendeskripsikan dari masing-masing variabel yang

diteliti, untuk data numerik dengan menghitung mean, median, simpangan
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baku (SD), nilai minimal dan maksimal. Untuk data kategorik dengan
menghitung frekuensi dan prosentase. Pengujian masing-masing variabel
dengan menggunakan tabel dan diintepretasikan berdasarkan hasil yang
diperoleh. Analisis univariat pada penelitian ini menjelaskan atau
mendeskripsikan  karakteristik responden yang meliputi usia, tinggi badan,

berat badan, jenis kelamiLg ariabel kekuatan otot pernapasan serta fungsi

paru baik i, pada kelompok intervensi

da

< alah eng < el. Analisis
1at akap#menourailkgin petbeda@in meaamwariabel k pernapasan
] ; enaln asim

¢ FSi packmsebc

Wﬂigus mengur

an minggu,

ekuatan otot gern dan fungsi

ontrol. Analisisgbi¥ariat dilakukan

EA untuk mengetahui

0 D@ Al sebelum dan sesudah
senam a 5 elompok kontrol. Analisis
perbedaan kekuatan "otof apasan dan fungsi paru antara kelompok
intervensi dan kelompok kontrol menggunakan uji statistik independent sample
t-test (Pooled t test). Hubungan antara usia, tinggi badan dan berat badan
dengan kekuatan otot pernapasan dan fungsi paru, menggunakan uji regresi
linier sederhana, sedangkan untuk mengetahui hubungan antara jenis kelamin

dengan kekuatan otot pernapasan dan fungsi paru digunakan uji independent
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sample t-test (Pooled t test). Uji statistik untuk seluruh analisis tersebut di atas

dianalisis dengan tingkat kemaknaan 95% (alpha 0.05) (Sutanto, 2007).

3. Analisis Multivariat
Tujuan analisis ini adalah untuk menganalisis hubungan beberapa variabel

independen dengan satu dependen. Uji multivariat pada penelitian ini

adalah igte Analysis of Variance).

{ P hg, nyata pada variabel-
‘ alisis MANOVA

T dataad

engujl.pesbedaan atar @oupi(inti da

dretasi O

pun asumsi pa ji : ‘

riabcl dependen

di korelasi yang kuat, atau
tidak terjadi multikoli

e. MANOVA cukup sensitif terhadap keberadaan data yang bernilai sangat
ekstrim (outlier). Oleh karena itu, data terlebih dahulu perlu dideteksi

apakah mengandung outlier ataukah tidak (Singgih Santoso, 2002)
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Bab ini akan memapaika ifian pengaruh senam asma

terhadap peni paru pasien asma di

nelitian dilaksanakan

ari Rabu, Jum’at

9 Q\ I‘ll z 3 mp i h dlteliti
asien asma, dengafik pefificiafi¥25 pasign asma y. t1 senam

ebagai pok inte ;1'd : - agikuti senam

cpagal kelompok ko C ’

-
hristik responden

in dan variabel

kekuatan o elum maupun sesudah

intervensi, pada kelom ontrol. Untuk data numerik dengan
menghitung mean, median, simpangan baku (SD), dan nilai minimal dan
maksimal, sedangkan untuk data kategorik dengan  menghitung

frekuensi dan prosentase.
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Karakteristik Responden

Tabel 5.1
Distribusi Responden Berdasarkan Usia, Tinggi Badan dan Berat Badan
pada Perkumpulan Senam Asma RSU Tangerang, April-Juni 2008

(n=50)
Karakte | Jenis Kelp. | Mean | Median SD Min - 95% CI
ristik Mak
Usia 1. Intervensi | 55 4122-78 50.63 - 59.85

46.82 - 56.38

2. Kog ‘r i

Tinggi
badan

bad

| ¥y
Berg ‘h T 59,7 g J'[o," o j - 64.23
y

«

3 !

) W 153.68 - 158.56

() )
C S

‘ 54.70 - 160.98

! . P
bw-lm:i ( @_%—F 57.02

stribusj C 3 padg gk inte a-rata usia

gcn ad . siar te 22 ta ertua 78
wn. Dari hasil ma M dapatdisimpulkan M diyakini
-rata usia respe D : 0.63 sampai 9.85. Untuk

60 tahun, usia termuda

imasi interval dapat
disimpuM Mponden berada diantara

46.82 sampai dengan 56.

Distribusi responden menurut tinggi badan pada kelompok intervensi rata-
rata tinggi badan responden adalah 156.12 cm, tinggi badan paling rendah

adalah 150 cm dan tertinggi 170 cm. Dari hasil estimasi interval dapat
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disimpulkan bahwa 95% diyakini rata-rata tinggi badan responden berada
diantara 153.68 sampai dengan 158.56. Untuk kelompok kontrol rata-rata
tinggi badan responden adalah 157.84 cm, tinggi badan paling rendah
adalah 148 dan tertinggi 180 cm. Dari hasil estimasi interval dapat

disimpulkan bahwa 95% diyakini rata-rata tinggi badan responden berada

diantara 154.70 sam

a-rata berat badan
) Kg dan berat

adad fertinggisadalah 73WKs "hasil estimasi inteTval de simpulkan

pattwa 95% diyakini fate-rat@beragibadan responden beE didntara 55.21

0 rata-rata bgrat badan

mpai oan O423. Un clompo

ponden ada 04 > Dag ndah ad3 g dan berat
‘an tertinggi adal@hy h;rhl‘ @s1B€8timasi interva 1simpulkan

diantara 49.06

fata DEera d sponden b

N
o ) Saud

a 95%

sampal d
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Tabel 5.2
Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin pada Perkumpulan
Senam Asma RSU Tangerang, April-Juni 2008

(n=50)
Karakteristik Intervensi Kontrol Total %
Jenis Kelamin (n=25) (n=25)
f % f %
Laki-laki 8 32.0 48.0 20 40

Perempuan _ _ 0 60

100

Total

mtervensi dan

ang (60 %)

uatan Otot Pernapasan d: un
) ,ﬁ y -

Ukut ini data ¥ Ernapasan daiv paru pasien

. g_F_E"r enam 2 (pre dan 1’1 ah 'senam asma (post test),

asma

Analisis Kekuatan Ot a aru sebelum Senam Asma di
Perkumpulan Senam A angerang, April-Juni 2008
(n=50)
Variabel Jenis Kelp. | Mean | Median SD Min - Mak 95% CI
Kekuatan | 1. Intervensi | 676.00 | 700.00 123.42 | 500 - 900 625.05 —726.95
P Otot 2. Kontrol 660.00 | 700.00 115.47 | 500 - 900 612.34 - 707.66
ernapasan

Fungsi Paru | 1. Intervensi | 68.32 | 66.50 5.21 61.2-83.1 66.17 - 70.48

2. Kontrol 67.60 | 65.8 5.10 63.0-77.7 65.50 - 69.71
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Hasil analisis didapatkan rata-rata nilai kekuatan otot pernapasan sebelum
senam asma, pada kelompok intervensi adalah 676 ml (95% CI: 625.05 -
726.95). Nilai kekuatan otot pernapasan terendah adalah 500 ml dan nilai
tertinggi 900 ml. Dari hasil estimasi interval dapat disimpulkan bahwa 95%

diyakini bahwa rata-rata nilai kekuatan otot pernapasan adalah antara

625.05 sampai dgi Sedangkan pada kelompok kontrol

didapa it | ! adalah 660 ml ((95%

terendah adalah 500
vatidisimpulkan
an adalah

W analisis ta i .
‘rvensi sebes W M Gl 17 - 70.48).
wdaha """1 '°Daril€

pelum sche elompok

ngsi paru

stimasi interval

a, nilai fungsi paru
adalah “afitara’ 06 3 ' ngone /0. 437 S€dangkan pada kelompok
kontrol didapatku{ w‘*’ paru adalah sebesar 67.60% (95%
CI: 65.50 - 69.71 ). Nilai fungsi paru terendah adalah 63.00% dan nilai

tertinggi 77.76%. Dari hasil estimasi interval dapat disimpulkan bahwa 95%

diyakini bahwa rata-rata nilai fungsi paru adalah antara 65.50 sampai

dengan 69.71
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Tabel 5.4

Analisis Kekuatan Otot Pernapasan dan Fungsi Paru sesudah Senam Asma pada

Perkumpulan Senam Asma RSU Tangerang, April-Juni 2008

(n=50)
Variabel | Jenis Kelp. | Mean | Median SD Min Mak 95% CI
Kekuatan | 1. Intervensi | 956.00 | 900.00 | 223.76 | 600 - 1200 | 863.64 - 1048.36
P Otot 2. Kontrol 648.00 | 700.00 104.56 | 500 - 900 | 604.84 - 691.16
ernapasan
Fungsi Paru | 1. Intervensi | Qs 6.48 66.0-94.3 | 77.55 - 82.90

2. K ! 1678 3-78.4166.55 71.14

asma, pada
1048.36). Nilai

asan t mggi 1200
ari hasjl_estimasiintgi¥al @apat disumpulkan diyakini

a-rata_nilai i ) apasan ada atara 863.64 sampai

\ dengan 1048.36. H kekuatan
Wpemapasan i ‘ 604.84 — 691 ilai kekuatan

-i‘_i tekgi 900 ml. Dari

ateival dapat.disinpiikaispal diyakini bahwa rata-

rata nila t ‘@F vju 604.84 sampai dengan
691.16 i

Rata-rata nilai fungsi paru sesudah senam asma, pada kelompok intervensi
sebesar 80.22% (95% CI: 77.55 — 82.90). Nilai fungsi paru terendah adalah

66 % dan nilai tertinggi 94.3%. Dari hasil estimasi interval dapat

Pengaruh senam..., Camalia S. Sahat, FIK Ul, 2008



69

disimpulkan bahwa 95% diyakini bahwa rata-rata nilai fungsi paru adalah
antara 77.55 sampai dengan 82.90. Pada kelompok kontrol didapatkan rata-
rata nilai fungsi paru adalah sebesar 68.84% (95% CI: 66.55 — 71.14). Nilai
fungsi paru terendah adalah 61.3 % dan nilai tertinggi 78.4%. Dari hasil

estimasi interval dapat disimpulkan bahwa 95% diyakini bahwa rata-rata

nilai fungsi paru ad mpai dengan 71.14.

hi liti itussenam asma

arakicristilkgesponde fegi badaaeaberat Dadai s kelamin)

ctigaruh terhadap keK@igtan®8tot péfhapasan dan fung

. Uji 1k uf d qialisi*tersebll atas 181 dengan

°maknaa’ alf H i Alisis send pengaruh
‘p kekuatan otot perg asan prilfiligsi paru pada P asma, jenis
an ang dig adal; statisti vgident s test (Paired t-

71/ N\

jenis kelamim*Ber pengaush. tofhiad?

Test) gt ogibadan, berat badan,
ototpernapasan dan fungsi paru
pada pasien asma dig %) "uwr“' StilSidependent sample test (Pooled t-
Test) dan regresi linier sederhana.
1. Uji Kesetaraan Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol

Validitas hasil penelitian kuasi eksperimen ditemukan antara lain dengan

menguji kesetaraan karakteristik subyek penelitian antara kelompok

intervensi dengan kelompok kontrol. Hasil penelitian dikatakan wvalid
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apabila tidak ada perbedaan secara bermakna antara kelompok intervensi
dengan kelompok kontrol (P>0.05), dengan kata lain kedua kelompok
sebanding atau sama.

a. Uji kesetaraan karakteristik usia, tinggi badan, berat badan, kekuatan

otot pernapasan dan fungsi paru.

Badan, Kekuatan Otot
) Senam Asma

25
25

25
25

25
25

25
25

25
25

Rata-rata usia respond@ ompok intervensi dan kelompok kontrol
mempunyai kesetaraan yang sama (varian sama). Hal ini dapat dilihat
dari hasil levene’s test yaitu P value 0.476, P value lebih besar dari
alpha (0.05). Tinggi badan kedua kelompok tersebut juga mempunyai

kesetaraan yang sama (varian sama), dari hasil levene’s test yaitu P
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value 0.250. Berat badan antara kelompok intervensi dan kontrol juga
mempunyai kesamaan varian, P value 0.139. Kekuatan otot pernapasan
antara kelompok kontrol dan intervensi sama variannya P value 0.976
dan fungsi paru juga mempunyai kesamaan varian antara kelompok

intervensi dan kontrol (P=0.828, a=0.05).

an Kontrol

ulan Senam

\

k Eontrol mempunyai
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2. Pengaruh Senam Asma terhadap Peningkatan Rata-Rata Nilai
Kekuatan Otot Pernapasan dan Fungsi Paru Pada Kelompok
Intervensi dan Kontrol
Tabel 5.7 di bawah ini akan menguraikan rata-rata nilai kekuatan otot

perrnapasan dan fungsi paru pada kelompok intervensi dan kelompok

kontrol sebelum dag g selama delapan minggu.

a

Rata-Rata Nilai
] Intervensi dan

ril-Juni 2008

N
25
25
‘ Q 25
lel-_("q 1Ol f“..n 4R
W N,
QRS dah | 6K 4™ *‘1# O 154 25

Tabel 5.7 !!a‘w‘ ; v &e&amh senam asma terhadap

peningkatan kekuatan otot pernapasan (P=0.0005, a=0.05) pada kelompok
intervensi. Dari tabel di atas dapat dilihat juga terdapat perbedaan
peningkatan nilai rata-rata kekuatan otot pernapasan yang lebih besar 240

ml (41,4%) pada kelompok intervensi dari pada kelompok kontrol, sesudah
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senam asma selama delapan minggu. Sedangkan pada kelompok kontrol

terjadi penurunan sekitar 12 ml (18%).

Rata-rata kekuatan otot pernapasan sebelum senam asma pada kelompok

intervensi adalah 676 ml dengan standar deviasi 123.42. Rata-rata kekuatan

otot pernapasan setg alah 956 ml dengan standar deviasi

223.76 sebelum dan setelah

ert

00 A 3 asil uji statistik
p.000 ¥4 simpulkan ada

ecbcdaan vang.sionifika 2 atai apas belum dan

ctclan senam asma.

senam celompok

~tata kekd tot ‘
‘trol adalah 6 den dapdeviasi 115.47. ata kekuatan

% >
ernapasai 04 8 ml dw standar deviasi
Y. 71 & D

12.00 demean Stand: Hasil mr statistik didapatkan nilai

1" vertaima,dan kedua adalah

0.092 dengan a pulkan bahwa tidak ada perbedaan
yang signifikan kekuatan otot pernapasan antara pengukuran pertama dan

kedua.

Pada tabel 5.7 di atas juga dapat terlihat adanya pengaruh senam asma

terhadap peningkatan fungsi paru (P=0.0005, 0=0.05) pada kelompok
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intervensi. Terdapat juga perbedaan peningkatan nilai rata-rata fungsi paru
yang lebih besar sekitar 11% pada kelompok intervensi dari pada kelompok
kontrol, sesudah senam asma selama delapan minggu. Sedangkan pada

keompok kontrol meningkat sekitar 1,24%.

Rata-rata fungsi pag ma pada kelompok intervensi adalah
68.32% A af 3si paru setelah senam
ilat ymean perbedaan

1 11.90 dengan

anddr deyiasi . atistik didapatkan f1laisl dengan o

=0.05, maka dapat dissiapul adgiperbedaan yang sighiiika gsi paru

tara 8 am dan'setelahyse 1 asm

‘a-rata fungsi Be M a1l a pada kelomdol adalah
w) d =Y 3 U. K aia ngsiw setelah senam

i, mean perbedaan

antara peneuUkuran.pertag ‘ oamgkedud “adatan 1.24 dengan standar
deviasi 4.20. Hasi td '-'iw‘f patkam-nilai 0.154 dengan o = 0.05, maka

dapat disimpulkan bahwa tidak ada perbedaan yang signifikan fungsi paru

antara pengukuran pertama dan kedua.
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3. Perbedaan Rata-Rata Nilai Kekuatan Otot Pernapasan dan Fungsi

Paru Sebelum dan setelah Senam Asma Selama Delapan Minggu

Tabel 5.8
Analisis Perbedaan Rata-Rata Kekuatan Otot Pernapasan dan Fungsi Paru
Kelompok Intervensi dan Kontrol Sebelum dan Sesudah Senam Asma di
Perkumpulan Senam Asma RSU Tangerang, April-Juni 2008
(n=50)

Variabel SE | Pvalue | N

0.638 25

Kekuatan

@l dengan st‘“viasi 123.42

iasi 115.47, berarti

didapatkan P value adalah 8, berarti dapat disimpulkan pada alpha 5%
tidak ada perbedaan rata-rata kekuatan otot pernapasan sebelum senam

asma antara kelompok intervensi dengan kelompok kontrol.
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Rata-rata nilai kekuatan otot pernapasan setelah senam asma pada kelompok
intervensi adalah sebesar 956 ml dengan standar deviasi 223.76 dan
kelompok kontrol sebesar 648 ml dengan standar deviasi 104.56, berarti
kekuatan otot pernapasan kelompok intervensi lebih tinggi dari kelompok

kontrol. Hasil Uji statistik didapatkan P value adalah 0.0005, dapat

disimpulkan pada .8 perbedaan rata-rata kekuatan otot
pernap G eNa k ok intervensi dengan

ata-rafa nilaisfunosi pa ebe senamag@sia padd kole intervensi

adalah sebesar 68.32%udenganl stagdar deviasi 5.21 da kontrol

esa 60% defigan §standaty dedast S. ihat gsi paru
pok int8 let ) di kelompd Dari hasil
ystatistik dapat disin H Jak perbedaan ra ungsi paru
%um sciaiiy ants olon 1 vei i deng%pok kontrol
e LA D
- \
ﬁ‘ \:‘9!

Rata-rata nilai S asma pada kelompok intervensi
adalah sebesar 80.22% dengan standar deviasi 6.47 dan kelompok kontrol
sebesar 68.84% dengan standar deviasi 5.56, berarti fungsi paru kelompok
intervensi lebih tinggi dari kelompok kontrol. Hasil Uji statistik dapat

disimpulkan terdapat perbedaan rata-rata fungsi paru setelah senam asma
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antara kelompok intervensi dengan kelompok kontrol (P value 0.0005, a

=0.05).

4. Hubungan Karakteristik Responden (Usia, Tinggi Badan, Berat Badan

dan Jenis Kelamin) dengan Kekuatan Otot Pernapasan dan Fungsi

Paru

Analisis ; g § engan Kekuatan Otot
I 3 2 Asma

P
value

0.635

0.538

0.05

hubungan yang

a usia seseorang

. vi koefisien determinasi
: S

kan peningkatan kekuatan otot

semakin
0.005 artinya, us
pernapasan sebesar 0.5%. Hasil uji statistik regresi linier sederhana
didapatkan tidak terdapat hubungan yang signifikan antara usia dengan

peningkatan kekuatan otot pernapasan pasien asma (P=0.635, a=0.05).
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Untuk hubungan tinggi badan terhadap peningkatan kekuatan otot
pernapasan setelah senam asma menunjukkan hubungan yang lemah
(r=0.089) dan berpola positif, artinya semakin bertambah tinggi badan
seseorang semakin tinggi kekuatan otot pernapasannya. Nilai koefisien

determinasi 0.008 artinya, tinggi badan mampu menjelaskan peningkatan

kekuatan otot 0.8%. Dengan demikian dapat

disimp i dalam meningkatkan
geku i dapat hubungan

atan otot

0=0.05

ntuk Ungan wperat cghddap P gkatan =Kke an otot

gpasan SE . S : tkan hub¥ sedang
‘)269) dan tfOm B W n - kin bertedrilt badan
asanwgilai koefisien

uj1 statistik didapatkan

askan peningkatan

terdapat hubung 3 berat badan dengan peningkatan
kekuatan otot pernapasan pasien asma (P=0.05, 0a=0.05). Persamaan garis
regresi pada tabel 5.9 di atas berarti setiap peningkatan berat badan satu
kilogram, maka nilai kekuatan otot pernapasan pasien asma akan mengalami

peningkatan sebesar 5.83 ml.
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Tabel 5.10
Analisis Hubungan Jenis Kelamin dengan Kekuatan Otot Pernapasan
Sesudah senam Asma di Perkumpulan Senam Asma
RSU Tangerang, April-Juni 2008

(n=50)
Jenis Kelamin Mean SD SE P value N
Laki-laki 51.76 20
Perempuan 30

F

otot pernapasan

andar deviasi

4/, scaangkai. pada p AN rata- shai Lol pernapasan
\ sebesar 796.67 ml dcfigan Standaf¥fdeviasi 237.06 artinya ata nilai
ekua ot pernapasanlaKi-laki lebih tingg1 dariipada pcrempuan, tetapi

ata statist AN ak pengaruh tC pecningkatan
‘uatan otot p jas A ] sesudah  senarm™as@a (P=0.845,

%

5).

Rt gan Fungsi Paru

No Variabel r R Persamaan Garis P
square value
1 Usia 0.048 | 0.002 | Fungsi paru=76.399 —0.035*usia | 0.740

2 | Tinggibadan | 0.149 | 0.022 | Fungsiparu=103.14 +0.182* TB 0.300

3 | BeratBadan | 0.308 | 0.095 | Fungsiparu=61.127 +0.238*BB 0.030
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Tabel 5.11 di atas menjelaskan bahwa hubungan usia terhadap peningkatan
fungsi paru setelah senam asma menunjukkan hubungan yang lemah
(r=0.048) dan berpola negatif, artinya semakin tua usia seseorang, semakin
rendah fungsi parunya. Nilai koefisien determinasi 0.002 artinya, usia

mampu menjelaskan peningkatan fungsi paru sebesar 0.2%. Dari tabel di

atas dapat disimp bermakna secara proporsi dalam

menunjukkan tidak

mening 1
laj 'mgkatan fungsi
po] bal terhadap o y setelah
pup@an yangmlemah (r berpola

artinyg

adan S o n rendah

Wsi parunya. Nilai K ﬁ cteffllinasi 0.022 ani badan
.

Wpu menjelas paru sebesa’ %. Hasil uji

s!!wti i 2 ignglgan antara tinggi

800, 1=0.05).

Untuk hubungan ber rhadap peningkatan fungsi paru setelah
senam asma menunjukkan hubungan yang sedang (r=0.308) dan berpola
positif, artinya semakin bertambah berat badan seseorang semakin tinggi

fungsi parunya. Nilai koefisien determinasi 0.095 artinya, berat badan

mampu menjelaskan peningkatan fungsi paru sebesar 0.95%. Dari tabel di
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atas dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara
berat badan dengan peningkatan fungsi paru pasien asma (P=0.03, a=0.05).
Persamaan garis regresi pada tabel 5.11 di atas berarti setiap peningkatan
berat badan satu kilogram, maka nilai fungsi paru pasien asma akan

mengalami peningkatan sebesar 0.238%.

i Fungsi Paru
am Asma

a fungsi P berjenis

pel 5.12 menje
‘mm laki-lal
ﬂ#’

dengan stan lasi 7.85,

ebesar 75.22%
ru laki-laki lebih

rendah dali pada.g (1K _dapat disimpulkan bahwa

A 2
jenis kelamin tida WJ ;p peningkatan fungsi paru pasien

asma sesudah senam asma (P=0.475, 0=0.05).
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Analisis Multivariat

Analisis multivariat bertujuan untuk menganalisis hubungan senam asma
dengan kekuatan otot pernapasan dan fungsi paru pasien asma setelah di kontrol
karakteristik pasien asma yaitu usia, tinggi badan, berat badan dan jenis

kelamin. Pada penelitian ini digunakan analisis multivariat dengan uji analisis

MANOVA (Multivarig kiance) agar dapat membandingkan

pernapasan dan fungsi

perbedaa at
pa Da ent (usia, tinggi
ha c1'a asma (Singgih
bel
1S18 i gktiatan QtetsRernapass
ngs1 P r ' g " Bera an, Jenfs*kKelamin di

Dari tabel 5.13 terlihat angka BOX’S M adalah14.273 dengan nilai P value =
0.162 yang lebih besar dari alpha 0.05. Dapat disimpulkan bahwa matriks
varians-kovarians pada variabel kekuatan otot pernapasan dan fungsi paru tidak

berbeda secara signifikan untuk setiap kelompok usia, tinggi badan, berat
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badan, jenis kelamin dan kelompok data. Dengan dasar ada kesamaan tersebut

maka analisis MANOVA dapat dilanjutkan.

Tabel 5.14
Analisis Pengaruh senam asma terhadap kekuatan otot pernapasan dan fungsi paru
setelah dikontrol usia, tinggi badan, berat badan, jenis kelamin Di Perkumpulan
Senam Asma RSU Tangerang, April-Juni 2008

- i

Jenis Kel *  Kekuatan 016
kel. Data pernapasan

24749,822 ,800 | ,376
Fungsi paru 3,017 ,089 , 767

Error Kekuatan otot 30942,046
pernapasan
Fungsi paru 34,080
Total Kekuatan otot
pernapasan
Fungsi paru
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Corrected Kekuatan otot
Total pernapasan
Fungsi paru

Berdasarkan tabel diatas terlihat bahwa terdapat nilai P value kekuatan otot

pernapasan pada kelompgls adalah 0,0005 pada a=0.05 dan fungsi paru

p=0,000 . 8 bahiwa, senam asma berpengaruh
setelah dikontrol
dan A anya ada dua

cdalam pei atan otot

hads '05) dan
-
S
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BAB VI

PEMBAHASAN

Pada bab ini akg ik 3 meliputi; intepretasi dan
diskusi hasgi n ( ) ) bab V, keterbatasan
ifi X e 0% "y n karakteristik

‘ an, selanjutnya ' dibah: imdana implikasi

‘hadap pel@yana peagen : ya.

Al

‘lakukan pene n- 1 % el.a jelaskan padad&ah untuk

mH?n pengaru a1 . iukuatan otot
pernapasan -’_‘?—, pafili®asg asma di F"l.:;_‘a;i an senam asma RSU

pasien asma pada

kelompok intw m asma selama delapan

enam yaitu hari Rabu, Jum’at dan Minggu,

fap peningk

minggu di mana tiap minggu tig
akan dibandingkan dengan nilai kekuatan otot pernapasan dan fungsi paru pasien

asma kelompok kontrol yang tidak melaksanakan senam asma.

85
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Kekuatan otot pernapasan adalah kemampuan otot-otot pernapasan yang
maksimal dalam proses respirasi dengan mengukur volume inspirasi maksimal
dengan menggunakan insentive spirometer tipe flow oriented. Fungsi Paru adalah
usaha tubuh untuk memenuhi kebutuhan oksigen untuk proses metabolisme dan

mengeluarkan karbondioksida sebagai hasil metabolisme. Fungsi paru yang

diteliti adalah fungsi vepi an dengan hasil pemeriksaan arus
puncak eksp A ' at expiratory flow meter
(PEF mete at3 ; 51 el asma dipengaruhi

& allo, 2005;

clitian dari

h

v Se A y lag an  Otot
‘lpasan

sil ang " st bel i tapatkan ra%ekuatan otot
77 N\

pernapasa

adalah 676 dan i?ﬂ 3 * : ﬂi ah 996 ml, berarti kekuatan otot

pernapasan pasie amc ingkatan setelah senam asma,

cheluim, senam asma pada

peningkatannya sebesar 280 ml (41,4%). Sedangkan pada kelompok kontrol
rata-rata kekuatan otot pernapasan pasien asma sebelum intervensi adalah 660
ml dan setelah intervensi 648 ml, berarti kekuatan otot pernapasan pasien
asma mengalami penurunan sebesar 12 ml (1.8%). Hasil uji statistik

menunjukkan bahwa senam asma berpengaruh secara signifikan dalam
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meningkatkan kekuatan otot pernapasan pasien asma (P=0.0005, a=0,05).
Hasil statistik pada tabel 5.8 juga menunjukkan setelah intervensi senam asma
pada kelompok intervensi berbeda bermakna dengan kelompok kontrol
(P=0.0005, 0=0,05), sehingga hasil penelitian ini menunjukkan bahwa dengan

senam asma dapat meningkatkan kekuatan otot pernapasan pasien asma.

Dengan demikian hasi b sesuai dengan hipotesis penelitian
sma. yang dilakukan
aup Se elapan minggu

burut-tury lilana senngs akukan.senam t193 kaki a statistik

eningkatkan kelkW@&tan 80t pegli@pasan sekitar 280 . Namun

peningkataniyasbe gricapa i no ar] volume

asi maksi yag am ¢ Cuatan Ot asan, yang
‘normalnya 1200 mil. A pén atan Volumedmaksimal
Y 0 i .Teta%enelitian ni

ayatakan senam akan

5 minggu. Pasien asma
harus terus melaku R "aSTg atin untuk mendapatkan kekuatan
otot pernapasan secara maksimal dan mengevaluasinya secara berkala. Pasien
asma derajat ringan dan sedang yang tidak melakukan senam asma, ataupun
olah raga lain yang dapat melatih otot-otot pernapasan, setelah delapan
minggu dievaluasi kekuatan otot pernapasannya tidak meningkat bahkan

cenderung menurun.
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Senam asma yang dilakukan secara rutin minimal tiga kali dalam seminggu,
akan melatih otot-otot pernapasan, terutama pada gerakan inti B yang
ditujukan kepada seluruh tubuh tetapi tetap melibatkan otot pernapasan pada

setiap gerakannya (Supriyantoro, 2004). Olah raga dengan melatih otot

pernapasan seperti sea 0 akan meningkatkan kerja jantung,
sehingga 1a A ‘ ; bah lancar khususnya
nidarah yang lancar

otot-otot

terma at Cal kalium.

ckatan ion kalsi dal sit@§6] terjadi akibat™ pelIc ion yang

akin rak da ctilaul sarkoplasmik. ™1 calsi am otot

¥0si untu uld ; ¥ . :
‘ahankan dan o M éningkat (Faisal Yu p06; Guyton
w : 200

otot dapat

uplai oksigen ke sel-sel
otot termasuk ot proses metabolisme terutama
metabolisme aerob meningkat dan energi tubuhpun meningkat. Penumpukan
asam laktat tidak akan terjadi akibat metabolisme aerob, karena cukupnya
oksigen di sel. Berkurangnya penumpukan asam laktat akan mengurangi

kebutuhan ventilasi, terutama selama melakukan senam, sehingga pasien asma
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ketika setelah melakukan senam tidak merasa kelelahan tapi tubuhnya terasa

segar dan bugar (Guyton & Hall : 2001).

Pasien asma akan mendapatkan keuntungan bila melakukan senam asma,

karena senam asma ini bertujuan untuk meningkatkan kemampuan otot yang

berkaitan dengan mg yan, meningkatkan kapasitas serta
efisiensi, : : oah dan mengurangi

katkan  kebugaran
epicayaan diri

Akukan aksiacita pertl orang

ainnya, sehingga 1 nj

produktivitas ketja ye ggl atau

an restast. s aks ngan _gé a dapat

Pkatkan ] . (S oro, 206 a asma
‘makan tekni gt A pe it asma jang jang yang
e 1a pasichiga apat men | asma secara

RSl sl :i'\ asumaagsclalu berada pada

lﬂo I dak“ada/minimal gejala, APE

an bergantung berat asma (PDPI,

iff Dengan

l-.ir".

manpéiii, SC!

zona hijall yartt kondisirbai i t
80 — 100% nilai dugagfifterbalk danipe

2006).

Hasil penelitian ini, sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan B.
Mathers-Schmidt et.al (2002) yang melakukan latihan otot pernapasan

inspirasi selama 6 minggu. dibandingkan dengan kelompok kontrol. Hasil
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penelitian menyatakan ada perbedaan yang bermakna di mana pada pasien
yang dilakukan intervensi terdapat peningkatan kekuatan otot pernapasan,
dibandingkan dengan kelompok kontrol (B. Mathers-Schmidt et.al .2002).
Dengan waktu enam minggu saja kekuatan otot dapat meningkat bila

melakukan latihan secara rutin maka semakin lama melakukan latihan secara

rutin kekuatan otot peas in meningkat.
atauklatihan otot-otot

dengan obat

pchOdilatoryane dipaka an terjadi
pronchospasme dan b

yebak pening cSiStclisi ali diperinflasi

er dan el g4 A stasi klinis
‘diperlihatkan lah sindad® s€8ak dan dypsnea eadaan ini

a engakib i i i ernap@.sebagai bentuk

LR D>

kelamaan otot pe

mekanisnt paiu. Schingga lama

dpasea ﬁ‘-
N

menyebabkan kekuatan otot pernapasan pasien asma yang tidak senam asma

clemafianvang akan menimbulkan
penyakit bertambak Hall 2001). Hal inilah yang

cenderung menurun.

2. Pengaruh Senam Asma terhadap Peningkatan Fungsi Paru
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Dari hasil analisis statistik pada tabel 5.7 didapatkan rata-rata fungsi paru
pasien asma pada kelompok intervensi sebelum senam asma adalah 68.32%
dan setelah senam asma adalah 80.22%, berarti fungsi paru pasien asma
mengalami peningkatan setelah senam asma, peningkatannya sebesar 11.9%.

Sedangkan pada kelompok kontrol rata-rata fungsi paru pasien asma sebelum

intervensi adalah 67 68 ensi 68.84%, berarti fungsi paru

pasien as 4%. Hasil uji statistik
ignifikan dalam
0=0,05). Hasil
tkkan setelah.senaifl asaag kelompok

clompok kontrol” (P=0700088 0=0,05),

pahwa an seftam aSna dapat

ngan d¢ tarti hasil

dapat meningkatkan fungsi paru sebesar 11.9%. Secara klinis peningkatan

tersebut cukup baik, dimana responden banyak yang meningkat nilai APEnya
dari 68.32% menjadi 80.22%, berarti terjadi perubahan derajat asma, dari
asma derajat sedang menjadi derajat ringan, dimana asma derajat ringan nilai

APEnya adalah > 80% (PDPI, 2006). Sedangkan pada pasien asma derajat
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ringan dan sedang yang tidak melakukan senam asma ataupun olah raga lain
yang dapat melatih otot-otot pernapasan, setelah delapan minggu dievaluasi
fungsi parunya juga meningkat tetapi hanya sedikit kenaikannya. Peningkatan
fungsi paru pada kelompok kontrol disebabkan karena penggunaan obat-obat

bronchodilator. Obat bronchodilator yang digunakan oleh pasien asma

kelompok kontrol ade beta, agonist. Obat beta, agonist
mensti e 3 ¢ of saluran pernapasan
seHifigs c g 0 Ii [dilatasi. Golongan
1 il od i tuks ef arigsitem  saraf
gipatis. Qbat. antiko Apat meadgkatkan fonus 1l otot-otot
attran pernapasan (Sud@io. AN 204

asma, I« an udara

jal ini melahi atu konsep
it bila s

-
S Yl

pisasi mencapai aliran

maksimum’ anana ?a [ ﬁ i ditingkatkan lagi walaupun dengan

peningkatan tenag n 'ﬁﬂ,“ i irasi maksimum jauh lebih besar

melakukan

bila paru terisi dengan volume udara yang besar dari pada bila paru hampir
kosong. Pada volume paru yang menjadi lebih kecil , maka aliran ekspirasi
maksimum juga menjadi berkurang. Pada penyakit obstruksi saluran nafas
yang salah satunya adalah asma biasanya pasien mengalami lebih banyak

kesukaran ~ waktu ekspirasi dari pada inspirasi, sebab kecenderungan
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menutupnya saluran nafas sangat meningkat dengan tekanan posistif dalam

dada selama ekspirasi residu (Guyton & Hall 2001).

Gerakan senam asma khususnya gerakan inti A selalu diikuti dengan menarik

nafas (inspirasi) dan mengeluarkan nafas (ekspirasi), dimana pada pernapasan

yang ideal/normal pg inspirasi dan ekspirasi 1 : 2, oleh

karena ig gan yaitu : hitungan 1

3fdan 4 hembuskan

apasan dimana

ih_paiia Ari A0SO memiasilitasisie paran CO2

1buh yang tertahararen@@bstoilési saluran nafas (Stptiya ,2004).

nik pernapasanifei Satasidi seBUt jug? pik 1 rnapasan
d-1ip breathing
%—lip _ dalah mengelua (eksMcara lambat

me | adii, 0Tt ¥ 0 : : setengakhi, tertutup. Selama

: ﬁ terjadi melalui hidung
"-w‘ sof@fimg oleh palatum lunak. Pursed-lip

breathing menimbulkan obstruksi terhadap aliran udara ekshalasi dan

pursed-lip_breatnin

karena sumbatan i

meningkatkan tahanan udara, menurunkan gradien tekanan transmural dan

mempertahankan kepatenan jalan nafas. Proses ini membantu menurunkan

pengeluaran udara yang terjebak, sehingga dapat mengontrol ekspirasi da
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memfasilitasi pengosongan alveoli secara maksimal (Dechman & Wilson,

2004)

Fungsi paru terutama ventilasi paru sangat dipengaruhi oleh recoil dan

complience paru. Senam asma dapat meningkatkan kekuatan otot pernapasan

sehingga akan me poil dan complience paru sehingga
fungsi p A . Hasil penelitian ini
dapat meningkatkan

ini, disebabkan
yang lebih

nan g dan pc a lengan

‘)septor sendijdan Btg A e1fiu menjalarkan s eksitasi ke

H 358 poks : gdalam ot ama latihan
p‘W ﬁ' 2 :i\ latihan ,

menghasiTka ak. sarg e Dusa 24

mngkai d 1 paru @ grangsang

pe

ntu merangsang
pernapasarn. =Juga _kavenaNototot ang  pekerja  akan  membentuk
karbondioksida da h‘nj* ud@fbiasa banyaknya dan menggunakan
banyak sekali oksigen, sehingga PCO2 dan P02 berubah secara nyata antara

siklus inspirasi dan siklus ekspirasi pada pernapasan (Guyton & Hall, 2001).

Pada saat senam pertama dimulai, ventilasi alveolus dengan segera meningkat

tanpa didahului oleh peningkatan PCO2 arteri. Pada saat mulai latihan
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biasanya cukup besar meningkatkan ventilasi, yang sebenarnya menurunkan
PCO2 arteri di bawah normal. Hal ini terjadi karena ventilasi mendahului
peningkatan pembentukan karbon dioksida dalam darah sehingga otak
mengadakan suatu rangsangan antisipasi pernapasan pada permulaan latihan,

menghasilkan ventilasi alveolus ekstra bahkan sebelum hal ini dibutuhkan.

Tetapi kira-kira sete gtik latihan, jumlah karbondioksida

yang di an < it bampir sama dengan

\ chiciitian ini sejalan “d@@ngaf@penglifian yang dilakukam T ati (2007)
ang p iruh breathing retrai perhz o od1] ventilasi

Tasil pe £ Ay 3 ata fungsi
Ham paru  kelompék M e tinggi diband

1 al (Guyton &

kelompok

Peningkat?

Hasil penelitian pa QNS . nunjukkan berat badan memiliki
hubungan yang signifikan dengan kekuatan otot pernapasan (P=0.05, a=0.05)
dan fungsi paru (P=0.03, 0=0.05). Sedangkan tinggi badan tidak memiliki
hubungan yang signifikan dengan kekuatan otot pernapasan (P=0.538,
0=0.05) dan fungsi paru (P=0.30, 0=0.05). Hasil uji multivariat Manova

didapat nilai P value variabel tinggi badan adalah 0,043, pada a=0.05 dan
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berat badan P value adalah 0,004, pada a=0.05. Berarti dapat diartikan bahwa
berat badan dan tinggi badan berpengaruh terhadap kekuatan otot pernapasan
dan fungsi paru, walaupun pada uji statistik secara bivariat tinggi badan tidak
berpengaruh secara signifikan terhadap kekuatan otot pernapasan dan fungsi

paru. Dengan demikian hasil peelitian ini sesuai dengan hipotesis.

Secara garuhi kekuatan otot
emiliki tubuh tinggi

cbih ndi dengan orang

g Dertububdeecil pendeki on & Ha 001)."] spirasi dan

Kspitast juga dipengd ififci badan dan DC karena

amp fdda unt g % i ggi dan

) padan yang

_' eiL gkat%uatan Otot
»

gkkan usia tidak memiliki
hubungan yang si CT tan otot pernapasan (P=0.635,
0=0.05) dan fungsi paru (P=0.740, a=0.05). Dari hasil penelitian didapatkan
juga nilai rata-rata usia mempunyai hubungan yang lemah (r=0.048) dan
berpola negatif, artinya semakin tua usia semakin rendah kekuatan otot
pernapasannya. Usia mampu menjelaskan peningkatan fungsi paru sebesar

0.2%. Dari hasil uji Manova nilai P value usia adalah 0.323 untuk kekuatan
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otot pernapasan dan 0.097 untuk fungsi paru. Dengan demikan hasil penelitian

ini tidak sesuai dengan hipotesis penelitian.

Secara teoritis kekuatan otot pernapasan dan fungsi paru akan menurun sesuai

pertambahan usia, hal ini disebabkan karena terjadi penurunan elastisitas

dinding dada. Peryh

pertenga e DSE : ) pan elastisitas alveoli,
e 20 , Ap3 dan peningkatan
i § “ i 00 . 30

gnapasan  di mulai awal dewasa

05). penurunan

irke (20008).disebakan

dan elemahnya "OtOt-0

sehing enguranigi pefeotakaly dipdmyg dadq

gdnya osté i . hi enurunka as spinal
‘n peningkat i ( lebih jauh a ningkatkan

\o

0 wdatatee _“_,,1‘-_ Va,
Secara uji statisti 'ij‘" ‘uhi fungsi paru, akan tetapi usia

bermakna secara proporsi dalam meningkatkan fungsi paru pasien asma, hal

ini dapat disebabkan karena pasien asma yang mengikuti senam asma rata-
rata berusia 55.24 tahun, dimana usia ini masih merupakan usia dewasa
pertengahan. Rentang usia responden dalam penelitian ini adalah 22 — 78.

Menurut Lewis, Driksen dan Heitkemper (2000) yang mengatakan
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munculnya serangan asma pada usia 30 tahun ke atas. Rentang usia pasien
yang menderita asma dimungkinkan bisa heterogen, sedangkan data yang

ada kebanyakan pasien asma berusia 55.24 tahun.

5. Hubungan Jenis Kelamin dengan Peningkatan Kekuatan Otot

Pernapasan dan E
Hasil ay v : kan jenis kelamin tidak

an fotot pernapasan
il penelitian
pasan laki-

pada@@Perempuan. Menutt ang ada

enyat e la vih tinggi

O
)

£ 25% d kuran 3 3 laki-laki

‘h besar diba M Boin itu aktiv laki lebih
%i dib A il Vi n cowce paru sudah
e 3

il il : sta : S clittan 1ni tidak sesuai

dengan NIPOTCSIS danasrdakeme 1 d1 atas hal ini disebakan karena
jumlah responden-gEne! “‘i“# si lebih banyak perempuan yaitu

30 orang dan laki-laki 20 orang dan data kelompok kontrol dan intervensi

bersifat homogen..
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Keterbatasan Penelitian

Keterbatasan pada penelitian ini adalah pada saat pengumpulan data sebelum
senam (pre test), responden belum terbiasa menggunakan alat Incentive
Spirometer tipe flow oriented untuk mengukur kekuatan otot dan Peak flow

meter untuk mengukur arus puncak ekspirasi (APE). Sehingga peneliti dan

asisten peneliti harus 1 lang-ulang cara penggunaan alat
tersebut d 03 i Dengan keadaan ini

pro

elitian

Pada bap | telah disampa elitian, sebenarnya pen n ilmiah

mengandun 1a mant t mahfagg¥sccara iit] faant secara

fdan kedu je 3 at annya SHé ttian. Oleh
‘kedua manfa i H bigaldiimplikasikan {€ v pelayanan

pasien merasa lebih bugar, serangan asma berkurang dan yang terlihat
dalam penelitian ini adalah terjadinya peningkatan nilai kekuatan otot

pernapasan dan fungsi paru.
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Pelaksanaan senam asma, sangat mudah dan tidak memerlukan peralatan
maupun tempat khusus. Senam asma sebaiknya dilakukan secara bersam-
sama sehingga dapat menambah semangat dan dapat saling berbagi antara
sesama pasien asma, serta mudah untuk mengevaluasinya. Senam asma

sangat dianjurkan bagi pasien asma sebagai penatalaksanaan jangka

panjang sehingga g acngontrol asmanya secara mandiri.
bagi perawat
engembangkan

2

O 1 keseha g obih._ba a9} o manfaat

\ cham asma sebagafpenat ' il a, untuk
menig Kan Kugljtas asier [ akan
bahkan

Smotivasi . y i ;
‘emotivasi u o bulan-perkump senam asma

sma dapat menjadi salah satu
intervensi keperawatan pada manajemen asma bagi pasien asma.

b. Hasil penelitian ini menjelaskan tentang pengaruh senam asma
terhadap peningkatan kekuatan otot pernapasan dan fungsi paru.
Penelitian ini dilakukan selama delapan minggu dengan frekuensi tiga

kali seminggu. Sampel pada penelitian ini 25 orang. Hasil penelitian
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ini dapat mendorong penelitian lanjutan dengan jumlah sampel yang
lebih banyak. Membandingkan beberapa exercise yang paling baik
dalam meningkatkan kekuatan otot pernapasan dan fungsi paru pasien,

seperti senam asma, latihan pernapasan dalam, berenang, bersepeda

dil.

o
-
= U

2
=
s

1-1;—-'

Pengaruh senam..., Camalia S. Sahat, FIK Ul, 2008



BAB VII

SIMPULAN DAN SARAN

A. Simpulan
1. Penelitian ig ik dari 50 responden.
Usia p@li ) % Ah; Kelamin terbanyak

adal 21'C at D4 '

inoempadan responden dal@nl

sampai 78 Kg

o 148 cm sampardi&®cm

arakteristik yai sia, tinggl DAd4 dan dan
terhadaf tan otot

(P=0.0 0 . yar;

3.‘asma berpengaitihy A eRi

(Pzw, 0=0.03)_dal~TLiesirp (P=0.000 aZO.OSMh dikontrol
- e, S5

variabe 2] 2 D¢ in. Hanya ada dua

03, a=0¢

atan  kekuata rnapasan

atan kekuatan otot

ar
v !:!!’043’ pada 0=0.05) dan

variabel
pernapasan

berat badan (P= 0,004, pada o=0.

102
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Saran

Berkaitan dengan simpulan di atas, ada beberapa hal yang dapat disarankan untuk
pengembangan dari hasil penelitian ini terhadap peningkatan kekuatan otot
pernapasan dan fungsi paru pasien asma.

1. Bagi Layanan Keperawatan Kepada Masyarakat

a. Dari penelitian ini dihagag serawat spesialis KMB dapat membuat

program sina, sejak pasien masuk
rumah (fase out

spesialis paru

h satunya

g i ; niceng sebagai
laksanas eng fma |an panjang.

mon senam
dengan pemew

pada saat se an sesudah

nting

w terhadap fung

HiPFR) denga
senam kan OIELT. SE 3sa ?o an s.eEali.

ak Flow

c. Se anajemen asma
untuk m”’[ w fungsi paru pasien
asma.

2. Bagi Perkembangan Ilmu Pengetahuan dan Teknologi bidang keperawatan
Penelitian ini dapat mendorong perawat spesialis KMB untuk melakukan
penelitian lanjutan, mengenai intervensi-intervensi keperawatan yang lain yang

dapat meningkatkan kekuatan otot pernapasan dan fungsi paru pasien asma.
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Seperti membandingkan beberapa tindakan latihan pernapasan, berenang,

bersepeda dll dan dilihat mana yang paling efektif.

o
-
= U

2
=
s

1-1;—-'
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Lampiran 1

FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN
KEKHUSUSAN KEPERAWATAN MEDIKAL BEDAH
PROGRAM PASCA SARJANA UNIVERSITAS INDONESIA

PENJELASAN PENELITIAN

Judul Penelitian : Pengaruh Senam Asma Terhadap Peningkatan Kekuatan
Otot Pernapasan da ungsi Paru Pasien Asma di
Perkumpulan Senazus akit Umum Tangerang

Peneliti : Camalia S Saha

N.P.M : 06066 b4

Saya mahasiswa Pro erawatan Medikal
Bedah Universitas | o 1 pengaruh senam
asma terhadap keku ; AL apak/ibu/saudara
yang berpartisip g ’@ am seminggu
yaitu hari Rab nggu, puk® pat 07.00. P : dilaksanakan
selama 8 mi April 2 ampaj 1 20( dan setelah
dilakukan se aat penelttidpn akamdiu pengembaiigat o# ibu/saudara

dengan meng incentive spirometig tipeiflo iented dan peak flQu e

Kami menjamifigbahwa pe an ini t1dgdls dKaborCaipak negat i_siapap Bila selama
berpartisipasi Clitian a ' a sakan anan  maka
bapak/ibu/saudara punyai hak tn ] lapatkan intervensSisdary tenaga ahli.
Kami berjanji 2 junjung tingg h GSf pgan cara met ahasiaan dari
data yang dipero 1 an, maupun penyadjian. Peneliti juga

dalam proseSipeng :
menghargai keingi onden untuk*Hdak bErpe gaswatau keluar kapg a dalam penelitian
ini. - :
~ if".)/b’i\

Adapun hasil peneliti i AT ..ww...urm- rawat, maupun pasien-
pasien asma lain yang beld al
Melalui penjelasan ini, kami

1 penj ini, ' @ ibu/saudara. Kami ucapkan
terima kasih atas kesediaan bapa : an ini.

Tangerang, April 2008

Peneliti
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Lampiran 2

FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN
KEKHUSUSAN KEPERAWATAN MEDIKAL BEDAH
PROGRAM PASCA SARJANA UNIVERSITAS INDONESIA

LEMBAR PERSETUJUAN
Judul Penelitian : Pengaruh Senam Asma Terhadap Peningkatan Kekuatan
Otot Pernapasan da ungsi Paru Pasien Asma di
Perkumpulan Senazs akit Umum Tangerang
Peneliti : Camalia S Sahs

N.P.M : 06066 ]
Nomor telepon yang bisa d i

Peneliti telah menjs epgetahui bahwa
tujuan penelitign: 11 : g o¢ eng rhadap kekuatan
pengembangan 3 SIC] e if y dya meng eikutsertaan saya
akan dalam pen " pagi pg asien asma,
khususnya di perk sena RN angerang.

Saya mengertigb csiko ghakafmgter)at vat kecilgSava juga berh engentikan
keikutsertaan am pene ini tanp a0 an atau Kehilapcan hg eanggotaan
perkumpulan

Saya mengerti atatan menggal pe A i.a dirahasiaka ahasiaan ini
dijamin. Semua sgyang mencafilifiakaiNide . penelitian gunakan untuk
keperluan pengola dan bila sudahsidak amearan dimusnah ya peneliti yang
tahu kerahasiaan datH' ’_i; :i_\ L

Demikian secara sukatels tidalc adamnsur paksaan das" Stapapuil a bersedia berpartisipasi

dalam penelitian ini.

Responden Peneliti

( ) (Camalia . S Sahat)
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Lampiran 3

PROSEDUR PEMERIKSAAN KEKUATAN OTOT PERNAPASAN

Alat : Incentive Spirometer dan tisssue
Persiapan sebelum melakukan pemeriksaan sebagai berikut;

1.

Tempatkan spirometer dengan posisi di depan pasien. Memiringkan spirometri aliran
memerlukan usaha yang tidak banyak dalam mendorong bola-bola ke atas.

2. Responden duduk tegak lurus jangan membungkuk

3. Pegang alat dengan posisi tegak lurus.

4. Hindari menarik nafas cepat jangan sampai bgia-bola menabrak atap bilik. Pengembangan paru
yang baik didapatkan dengan menag aia perlahan bukan dengan cepat-cepat.
Menyokong elevasi bola-bola_menj ang adekuat pada alveoli

Tahapan melakukan peme S

1. Pasien bernafas deaga

2. Tempatkan bibir &

3. Dengan perlaha 2) Dai aly 6 detik untuk
mengangkatbola C1T4 e '

4. Lihat pada petunjulepenguktiran pada .R‘ apabola-bola tering

5. ]

Pindahkar' ; bernafas

Y

N
oy - e

-y
L
e

-
-

.

Sumber: Kozier, Erb, Oliveri (2000)
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Lampiran 4
PROSEDUR PEMERIKSAAN ARUS PUNCAK EKSPIRASI (APE)

Alat : Peak flow meter dan tissue

Persiapan sebelum melakukan pemeriksaan sebagai berikut;

1. Petugas menset plastic pointer (marker) pada angka terendah
2. Responden duduk tegak lurus jangan membungkuk

3. Pegang alat dengan posisi tegak lurus.

Tahapan melakukan pemeriksaan AP

sang aiopilpicce ke uung

a ERAULE n
it tanp?

craerikag) onarhon
marker berada

. M denita untuk myc!

dalangsel

buang

Saar membuan . ¢ /e .
menunjulian ang ", - ;" I
Rasilnya Ulaner 3 fali b L § o —r )

| ETTRC e RU S B -

nilar vang teringer. Ban
terbiiky prediksi

50 Pade pendesita anak, analophon manaver ini
dengan curn menank dan membiang napas
seperti sant meniup hibn alang: taban

Sumber : Perhimpunan Dokter Paru Indonesia (2006) dan Perry & Potter (2004)
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LEMBAR OBSERVASI HASIL PENELITIAN

Lampiran 5

NO
RESP

USIA

B

BB

JENIS
KEL

KEKUATAN OTOT APE
PERNAFASAN
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