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itu tuj atalaksanaaf @¥adalah meningk pertahankan
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BAB 1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Asma adalah suatu penyakit saluran napas kronik yang sudah lama diketahui

yang masih menjadi masalah arakat yang penting dan serius di

berbagai negar; p hingga yang berat
dan mefiggs akt ch ‘ Organisasi
Kesghat j ada 1 450 juta

pRyanda : s 101 terus berie banyak
g setiap tahun

1ga puluh tahu erjadi

peflinckatay alensi_asmeagter 3 0 giiccara-negaraiimajy. Ka asma

pifigkat nsidennya secs dari lima belas tafitngbaik di

neg embang ma pan global un

L=

yakit ini

semakin meni

Pada tahun 199w

Serikat, 6% di Inggris dan 8,5%

edia, 4% di Amerika
ustralia, prevalensi < 1% dijumpai di
Firlandia, Denmark, Afrika Selatan, Nigeria, Papua New Guinea dan pada
daerah tertentu bisa >10% (Noorcahyati, 2003). Prevalensi asma di Indonesia
belum diketahui secara pasti, namun diperkirakan 2 — 5 % penduduk Indonesia
menderita asma (Depkes RI, 2007). Asma merupakan sepuluh besar penyebab

kesakitan dan kematian di Indonesia, hal ini tergambar dari data studi survei
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kesehatan rumah tangga (SKRT) di berbagai propinsi di Indonesia. Pada SKRT
1992, asma, bronkitis kronik dan emfisema sebagai penyebab kematian ke-4 di
Indonesia atau sebesar 5,6 %. Tahun 1995, prevalensi asma di seluruh
Indonesia sebesar 1,3 %, dibandingkan bronkitis kronik 1,1 % dan obstruksi

paru 0,2 % (Depkes RI, 2007). Pada 2003, prevalensi asma meningkat menjadi

5,2 %. Saat ini diprediksi 2,38 Indonesia menderita asma (Zein,

2008)

ﬁ AN aSi 3 peknapasan.

adi akibat penir Sponsivessaluran pCtiapa rhadap

akan

a1 stimulus (Lemone &k Butk€, 2@00). Stimulus yang berbg
pyebabka paserbasi asmaglQ argfid inflamaS§@saluran na, atau

btonkhoespasme akut atag Ked 3 eral al” diantarany2adalet Jtaktor

1 lusi ud 2 ; lelah

aergwum udara, il N elelahan, pegubahan cuaca,

makana,#at 3 ﬁ: cs1 cpa@8lryaho Beslebiha -{ir‘ci 0 ZM

Inflamasi kronik f (hiperaktifitas) jalan

napas yang menimbulkan gejala € berulang berupa mengi, sesak napas,
dada terasa berat dan batuk-batuk terutama pada malam dan atau dini hari.
Episodik tersebut berkaitan dengan sumbatan saluran napas yang luas,
bervariasi dan seringkali bersifat reversibel dengan atau tanpa pengobatan

(Depkes RI, 2007). Inflamasi kronik yang terjadi pada penyakit ini tidak hilang

meskipun pasien telah bertahun-tahun bebas serangan, oleh karena itu tidak bisa
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sembuh tetapi dapat dikontrol (Mangunnegoro, et al, 2004).
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Penyakit asma yang tidak terkontrol akan menimbulkan berbagai dampak.
Dampak buruk asma meliputi penurunan kualitas hidup, produktivitas yang
menurun, peningkatan biaya kesehatan, risiko perawatan di rumah sakit dan
bahkan kematian (Depkes, 2007). Manfaat yang diperoleh bila penyakit asma

terkontrol adalah gejala asma berkurang atau tidak ada, kualitas hidup pasien

menjadi lebih baik, perawata akit dan kunjungan darurat ke dokter

jauh lebih jarap aidup sangat penting
karena méhg : : Das ad@p penyakitnya
sertg@ p K K‘ . D ali dip pasien
as einbCTikan _gambaran [Cng tan, ati asma

g

(

jonal Heart, Lung and BlO@g [nStitute j2002).

fTalitas hidup i 1¢ iddalah keadaan"mdivadigfdalam

ling ampuan, ket psikososial K _berfungsi

aslhasien asma

dan men

dibanding gejala yang tidak terkontrol (Yunus, 2006), oleh karena itu tujuan

utama penatalaksanaan asma adalah meningkatkan dan mempertahankan kualitas
hidup agar pasien asma dapat hidup normal tanpa hambatan dalam melakukan

aktivitas sehari-hari (Perhimpunan Dokter Paru Indonesia, 2004).
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Penatalaksanaan yang tepat diantaranya membuat fungsi paru mendekati normal,
mencegah kekambuhan penyakit hingga mencegah kematian, pendidikan pada
pasien dan keluarganya sehingga mengetahui karakteristik asma yang diderita,
mengontrol secara berkala untuk evaluasi dan meningkatkan kebugaran dengan

olah raga yang dianjurkan seperti renang, bersepeda dan senam asma (Yunus,

2006). Senam asma merupakasg pilihan olah raga yang tepat bagi
pasien asma, : T K ingkatkan kesegaran
jasmani : ) 3 cdiis melatih otot

perngp: 2 ¢ g 0 o] gberatnya

ga

ASma IndoneSia scham bagi pcse Ul asma

yang.dischat Senam As L aat 1iii donesia terdapat 38 klub atau
perkumpﬁ ; } : ) et scca rutin yaitu di
b, Cirebon 1
senam asma tersebut melaksanaka dm asma secara rutin sekali seminggu,
kecuali di perkumpulan senam asma RSPAD Gatot Soebroto Jakarta dan RSU
Tangerang yang melaksanakan senam asma secara rutin dua kali seminggu
(Yayasan Asma Indonesia , 2004). Berdasarkan informasi yang penulis
peroleh, perkumpulan senam asma di RSPAD Gatot Soebroto Jakarta

melaksanakan Senam Asma Indonesia dua kali seminggu yaitu pada hari Selasa
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dan Jum'at. Jumlah peserta yang mengikuti senam asma cukup banyak berkisar
antara 20— 25 orang setiap minggunya. Peserta cukup banyak yang
melaksanakan senam asma secara rutin karena mereka merasakan tubuhnya
menjadi lebih bugar dan serangan asma dapat berkurang. Perkumpulan senam

asma ini juga sering melaksanakan aktivitas sosial dalam rangka mempererat

silaturrahmi anggotanya.

Senam Agihs t: , i ¢ @ianjurkan bagi

‘ & ad; K4 etpampuan

g DeTKaltan dencan méh DErNapasaides NCNIMTOKA pasitas

ni

efisiensi dalam proses tgspiraSt (Hgty, 2006). Manfaat dari

ara lamn me ara bert angibciarginclenturka ) memperiuat otot

pe afl, melatih eSkp 1SI Yo ek@f¥1UZa meningka ulasi.

Senaw’dapat dilaku
sekitar Men'

teratur scd

ali seminggugdengan durasi

an hma rutin dan

seminggu dengw

diketahui bahwa pasien tidak
keadaan gagal jantung, juga dalam kondisi kesehatan cukup fit (Supriyantoro,

2004).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Hery (2006) di klub senam asma

Soetomo Surabaya dinyatakan bahwa frekuensi melakukan senam asma
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Indonesia merupakan faktor yang mempengaruhi frekuensi serangan asma.
Peneliti menyarankan agar peserta senam rutin melakukan senam asma
Indonesia minimal 2 kali seminggu (Hery, 2006). Kemudian penelitian yang
dilakukan oleh Anwar (1999) tentang pengaruh senam asma terhadap pasien

asma, menyatakan bahwa senam asma yang dilakukan selama dua bulan

didapatkan hasil terjadi pes angan asma, mudah batuk dan

ekspektorasi, epat terkontrol dan

aktivitas fi§1k

aspcticlitian ainnya yangumeayatikan scaain. asma bekiad dalam

atasi gejala klinis dan 1 pada pasien asma yal litian
lakukaaf@léh Rogay'a j piAsma KeWiahan Klendegdakarta

impulkan pe

setelah dikontrol variabel usia, ting#

idan, berat badan dan jenis kelamin.

Senam asma yang dilakukan di perkumpulan senam asma merupakan cara
efektif untuk peningkatan kualitas hidup para pasien asma. Selain bermanfaat
dalam mengatasi gejala asma, juga memberikan kesempatan pada peserta untuk

proses interaksi sosial dan mempererat silaturrahmi sehingga dapat mengurangi
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stress emosional (Subiyakto, 2008). Adanya interaksi sosial sesama peserta
senam sebelum dan sesudah kegiatan senam asma, kegiatan pemberian
informasi kesehatan tentang penyakit asma dan kegiatan sosial lainnya yang
merupakan aktivitas yang menyertai selama senam diharapkan dapat

mengurangi masalah psikososial yang dirasakan pasien asma. Dengan demikian

pasien asma yang melakuka a.kualitas hidupnya akan meningkat

melalui peningka gsi paru dan gejala
klinis sesf@ 4 balmuncul akibat

keluba

un sudah terdapat beBgiapafpenclifitn yang menyatakan se¢ asma

hemnantaat dg engatastiggjal IS 1sik pad@ipasien asmaghiamun

p filan*tentang hubuhg : ¢ as d€ngan kualitZSEmddD pHasien
. vl j l L .

asma.belum penulis da 3 Demik di RSPAD watof Soebroto

Jakarta,*en -"0;; penulisiibe da pend ;i\“ ntahal tersebut,

padahal pe asina A1 Tiiie elaksanakan

senam asma secm : . 0

dalam rangka mempererat silaturrai@#®anggotanya sehingga penelitian tentang

nakan aktivitas sosial

hubungan kualitas senam asma dengan kualitas hidup pasien asma di RSPAD
Gatot Soebroto Jakarta menurut penulis perlu dilakukan. Oleh karena itu,
penulis ingin melakukan penelitian tentang hubungan kualitas senam asma

dengan kualitas hidup pasien asma di RSPAD Gatot Soebroto Jakarta.
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Rumusan Masalah

Asma merupakan penyakit kronik yang mempengaruhi fisik, emosi dan sosial.
sehingga akibat keluhan-keluhan yang dirasakan kualitas hidup pasien asma
dapat terganggu (Depkes, 2007), oleh karena itu tujuan utama penatalaksanaan

asma adalah meningkatkan dan mempertahankan kualitas hidup agar pasien

asma dapat hidup normal tanpagk dalam melakukan aktivitas sehari-hari

(PDPI, 2004). 8 plah raga yang tepat

bagi pasigfi

mandp 14 1213y : an f depadanya

g lebihan

palkya gejala kithiSiy@ng g \sigfildsia setelah gikut] Lenam

asm diharapkan al yang jugwl akibat
keluhanﬂha ‘;i".d".'« asakangdapat tCfatasl. S¢ Tiigiﬂ eraksi sosial

sesama peser n*@Sma, kegiatan

pemberian infoU‘ * 0 Pdan kegiatan sosial

lainnya yang merupakan aktivita & menyertai selama senam diharapkan

dapat mengurangi masalah psikososial yang dirasakan pasien asma, sehingga

kualitas hidup pasien asma dapat meningkat.

Terdapat beberapa penelitian yang menyatakan senam asma bermanfaat dalam

mengatasi gejala klinis dan masalah fisik pada pasien asma. Namun penulis
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belum menemukan penelitian tentang hubungan senam asma dengan kualitas
hidup pasien asma. Demikian juga di RSPAD Gatot Soebroto Jakarta,
sepengetahuan penulis belum ada penelitian tentang hal tersebut. Oleh karena itu
penulis ingin melakukan penelitian tentang hubungan kualitas senam asma

dengan kualitas hidup pasien asma di RSPAD Gatot Soebroto Jakarta.

Berdasarkan rumusan masalab.i aka penulis merumuskan pertanyaan

19
d

penelitian yaitu gan Dengan Kualitas

HidupP‘ di b : l
C. Tujuaa '
1. T

nelitian ini bertujuan ufgiik MeRgetdltii hubungan kualitas se

asma

dengan kyalita8 hidup pasien @sma@d R SBAD Gatot"§@8broto Jaka

’t [ ]
jasieii (usia, jenis kelamia. riwayat

D H)t Soebroto

gidentifikasi

b. Mengidem imsanakan oleh pasien

asma di RSPAD Gatot So akarta

c. Mengidentifikasi kualitas hidup pasien asma di RSPAD Gatot Soebroto
Jakarta

d. Mengetahui hubungan usia dengan kualitas hidup pasien asma di
RSPAD Gatot Soebroto Jakarta.

e. Mengetahui hubungan jenis kelamin dengan kualitas hidup pasien asma
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di RSPAD Gatot Soebroto Jakarta.

f. Mengetahui hubungan riwayat asma dalam keluarga dengan kualitas
hidup pasien asma di RSPAD Gatot Soebroto Jakarta.

g. Mengetahui hubungan pengobatan dengan kualitas hidup pasien asma di

RSPAD Gatot Soebroto Jakarta.

h. Mengetahui hubungag pam asma dengan kualitas hidup

Hasil penelitian ini

at dighnalg sebagai bahan mas bagi
pera @lam mentgeLi perawata Ja pasien agm@ baik

glam tahap pro

agai bahan gma an bagi

n R TA l H‘i Soebroto Jakarta,

@ dan Yayasan

'. alitas senam asma

‘o’

sebagai upaya untuk menirg

Asma In

an kualitas hidup pasien asma.

c. Hasil penelitian ini dapat memberikan informasi tentang hubungan
kualitas senam asma dengan kualitas hidup pasien asma sehingga
dapat memotivasi pasien untuk mengikuti senam asma secara rutin dan

teratur.
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2. Pengetahuan

3.

(.
>
<

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan pertimbangan dalam
menjadikan senam asma sebagai salah satu intervensi keperawatan pada
pasien asma.

Penelitian

Hasil penelitian ini diharapke gadikan sebagai data untuk penelitian

selanjutnya alitas hidup pasien

s
-’

vj;—'
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BABII

TINJAUAN PUSTAKA

A. Penyakit Asma

1. Pengertian

Asma merupakan penyaki an pernapasan yang ditandai oleh

inflamasi, pexpi inulus, dan sumbatan
salurapiiha ngobatan yang

ood Institute

suatu  nflamasi Krond saluran

afasan yang melibatka ¢ selffdimana pada individu rentan

cjala ini befli@Pungan dehgar A iaflamasi da goyebabkapg@btruksi
eadaan 1NT™§ o dbersifat

pernafasan “yafigbe asi derajatnya,

i@ I di
secara spontai¥ata gobatan dimana plwﬁ pﬂamam ini
ebg ey .‘ WH s san adap berbagai

juga
rangsange

Global Initiative for Asthma 1995, menyatakan asma adalah suatu
penyakit inflamasi kronik dari saluran pernafasan yang melibatkan banyak sel
terutama sel mast, eosinofil dan limfosit T. Pada individu yang rentan,
inflamasi ini menimbulkan keadaan berulang dari mengi (wheezing), sesak
nafas (breathlessness), dada terasa tertekan (chest tightness) dan batuk (cough)

khususnya pada malam dan atau pagi hari, dimana gejala ini sering
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dihubungkan dengan luasnya inflamasi yang bervariasi dan sering membaik
secara spontan atau dengan pengobatan, proses inflamasi ini juga menyebabkan
terjadinya peningkatan respon saluran pernafasan terhadap berbagai

rangsangan (Sheffer, 1993 dalam Noorcahyati, 2003).

. Etiologi
Penyebab yag ensitifitas bronkiolus
hfmuda, di bawah

by ifigas alergi,

pa. aterol terhadap serbu g tanaman.Rada pasicn. .y bih tua,

cbabnya hampir selalu™ipersgmsiti terhadap bahan 1ritan n

eksi sa g nafas, [eele ,

dara sepgi itan pad

ctosi yang beHebians R eaksi

aRan cuaca, maka

alergi g terjadi a kan sejum ibody IgE

anmsi alergik jika

000).
Asma merupakan inflamasi aluran napas. Berbagai sel inflamasi
berperan, terutama sel mast, eosinofil, sel limfosit T, makrofag, netrofil dan sel
epitel. Faktor lingkungan dan berbagai faktor lain berperan sebagai penyebab
atau pencetus inflamasi saluran napas pada pasien asma. Inflamasi terdapat
pada berbagai derajat asma baik pada asma intermiten maupun asma persisten.

Inflamasi kronik menyebabkan peningkatan hiperesponsif (hiperaktifitas) jalan
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napas yang menimbulkan gejala episodik berulang berupa mengi, sesak napas,
dada terasa berat dan batuk-batuk terutama pada malam dan/atau dini hari.
Episodik tersebut berkaitan dengan  sumbatan saluran napas yang luas,
bervariasi dan seringkali bersifat reversibel dengan atau tanpa pengobatan

(Depkes, 2007).

. Faktor Risik
Risikoglic ' | A1) g lpejamu (host)
dg i ak ﬂ sck D sisi genetik
: ipekeaktifita (Ol 111, . LasiE Faktor

alCrol,  hipe , jenis.mlel

ungan dibagi 2, ya empengaruhi individuengan
ccenderung@iypredisposSig, asih? bErkembang®menjadi asma yang

enyebabkan eksascri 3 AU menyebabKaneigerald asma

i@ [ ]
aktor ling ey mpeagaruhi individu dewedisposisi

m
asma“k bg #";’P ¢ My sina adalah a :iﬁ alahaupun di luar
sari bunga, SM

luar maupun di dalam ruang

, jamur, tepung

Vokok, polusi udara di

eksi, pernapasan (virus), diet, status

sosioekonomi, besarnya keluarga dan obesitas.

Faktor lingkungan yang menyebabkan eksaserbasi dan/atau menyebabkan

gejala asma menetap adalah alergen di dalam maupun di luar ruangan, polusi

udara di luar maupun di dalam ruangan, infeksi pernapasan, olah raga dan
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hiperventilasi, perubahan cuaca, makanan, addiktif (pengawet, penyedap,
pewarna makanan), obat-obatan, seperti asetil salisilat, ekspresi emosi yang
berlebihan, asap rokok, iritan antara lain parfum, bau-bauan yang merangsang

(Depkes, 2007).

. Patofisiologi

Patofisiologi ga, munculnya asma

ditandaiiad r , K14 A, lieaksi asma fase
1K a adi ; gén terhadap

Dronkial; erjad1Ty@iproses degranulasisel mas

amin, kemotaktik, prot¢ gparin, dan (3) bro si otot

olos. Ketig caksi a

cHad™™ (1) sel-sel™In as clibatkan rotil, eosinofM i @¥*pglepasan
i han-bah o e idonat; (3)gd i sel-sel
sitgKin, Jpahan-bahan Da d idonat; w&m sel-se

>pdsangiaterIeuk :'i" -3) IL-6, tumor

crupa in s iak (imana

epitehiat™dan g l.-p*i': s (4

necrotesq

JATilii] Viedical Education,

\ imlg dapat menimbulkan

bronkospasme, pelepasan sitoki sel mast, sel T, fibroblast, sel endotelial

2002). Pelepa:

dan epitelial, mengaktifasi neutrofil, eosinofil dan makrofag, sehingga

menimbulkan alergi inflamasi kronik yang dikarakteristikkan sebagai asma.

Sitokin juga dapat memodulasi respon otot polos, permeabilitas vaskuler,

merangsang neuron dan sekresi mukus dimana keadaan ini dapat
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mempengaruhi perubahan struktur paru (PDPI, 2004). Mekanisme inflamasi
jalan nafas pada asma melibatkan tahapan pelepasan mediator- mediator
imunologik baik melalui mekanisme immunoglobulin E (IgE) dan limfosit T,

maupun melalui mekanisme limfosit dan non IgE (Noorcahyati, 2003).

a. Mekanisme IgE dan -dependent, T lymphocyte

dependey

M rg ( ) Q0 Ofag yang bekerja
2 osont i / dj af diproses

PG dan sclagji dlergen tegsebut diplcsen n ke sel

imfosit T dengan bartflian ekl molekul major histoc tibility

idalaim sel A

comple; 1C class§il), ¥in #' g1t T aka gmbawa cuasantigen

(spesifik), Kefiud oraktivesi dCierensiasi dansBerplatiferasi.
t limfosit T 2 n 2 ki hi d
imfosi F nya akan Wam 1 dan

m#ntr i s W""}i ullh

Adanya inmtl liman limfosit T spesifik-

alergen menyebabkan te a perubahan sintesa dan produksi
imunoglubin oleh limfosit B dari IgG dan IgM menjadi IgE spesifik
alergen, sehingga sekali tersensitisasi dengan suatu alergen spesifik, maka
pajanan ulang oleh alergen yang sama akan meningkatkan produksi IgE
spesifik tersebut yang akan berkaitan dengan reseptor-reseptor spesifik

pada sel mast dan juga basofil serta beberapa sel lainnya seperti eosinofil,
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makrofag, platelet yang mempunyai reseptor IgE walaupun dengan afinitas
rendah. Alergen akan berikatan pula dengan IgE spesifik pada permukaan
sel-sel tersebut, sehingga terjadi ikatan alergen-IgE spesifik sel mast,
basofil, sel-sel lainnya dengan reseptor IgE, sehingga sel teraktivasi dan

berdegranulasi mengeluarkan mediator- mediator yang sudah tersedia

(performed mediator )da mediator segera terbentuk dengan

adanya g/or) yang semuanya

betén g

pekanisSme 1

dependent).

etela sen dipresentasi kegtifosit naka [imfosit yang

mempunyai berbagdiike g lain"menyebabka asi dan

si leukosit te erupakan selgoflamasi khusus

ihtu S IL-3, 11-4,
im dikeluarkannya akan

di proses inflamasi yang kompleks,

(GM-CSFWI

saling berinteraksi sehing
degranulasi dari eosinofil akan mengeluarkan berbagai protein toksik yang
merusak epitel jalan nafas dan merupakan salah satu penyebab
hipereaktivitas bronkus (Noorcahyati, 2003). Pasien asma biasanya dapat
melakukan inspirasi dengan baik dan adekuat tetapi sukar sekali melakukan

ekspirasi maksimum, sehingga keadaan ini dapat menimbulkan kekurangan
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udara dan muncul gejala dispnea. Kapasitas fungsional dan volume residu
paru menjadi sangat meningkat selama serangan asma akibat kesukaran
mengeluarkan udara ekspirasi dari paru (Lemone & Burke, 2000).
Resistensi jalan nafas meningkat, hiperinflasi pulmoner dan ketidak

seimbangan ventilasi dan perfusi. Apabila keadaan ini tidak segera

ditangani akan terjadi ge ang merupakan konsekuensi dari

peningkata ! : ; 7 an gas dan kelelahan

otot=0t 3 ( I
‘] IB,]| i )

eig

ala asma bersifat epiS@gik, WSeringlali reversibel dengan tanpa

engobata ala awa % (UK tefiffama pad@ialam atau dihi hari,

g terdeng

'i : apas, napds @berb i ‘ SHRRY 4 d
] .
m d 1 b di dada dan dahak

e@buskan nap
AR P

pasien

it keluar.

i de& sensasi dada

sik ditemukan

ra wheezing menyebar
terdengar saat auskultasi. Pada™8 apa serangan dapat terjadi penggunaan
otot-otot tambahan pernapasan, retraksi interkostal, bunyi wheezing dan suara

paru yang melemah. Fatigue, anxiety, ketakutan dan kesulitan bicara sebelum

menarik nafas merupakan kondisi yang progresif (Lemone & Burke, 2000).

Gejala yang berat adalah keadaan gawat darurat yang mengancam jiwa. Yang
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termasuk gejala yang berat adalah serangan batuk yang hebat, sesak napas yang
berat dan tersengal-sengal, sianosis (kulit kebiruan, yang dimulai dari sekitar
mulut), sulit tidur dan posisi tidur yang nyaman adalah dalam keadaan duduk
dan kesadaran menurun (Noorcahyati, 2003). Tanpa penanganan yang tepat

asma dapat berkembang menjadi gagal nafas dengan hypoxemia, hypercapnia

dan acidosis. Pasien akan me intubasi dan ventilator mekanik serta

obat-obatan. yang dapat terjadi

sehubufiga ; it 3 1fe apasan, atelektasis,
paeu . 111176 & B ).
6. ‘m 1kasi

Asma dapa asifika: cudasatk apictiologi, B penyakit 4@n pola

atasan aliran uda

"Nl
berat

daSarkan berat"peny@kiyfpenting

obatan dan aan jangka W, semakin

se sika o : 2M
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Tabel 2.1
Klasifikasi Asma Berdasarkan Berat Penyakit

Derajat Gejala Fungsi Paru
Asma
Intermiten  Siang hari < 2 kali per minggu Variabilitas APE <20%
Malam hari < 2 kali per bulan VEP 1 (volume ekspirasi
Serangan singkat paksa dalam 1 detik) > 80%
Tidak ada gejala antar serangan nilai prediksi

APE (arus puncak ekspirasi)
> 80% nilai terbaik V

Intensitas serangan bervariagi

Persisten APE 20 - 30%
Ringan : nilai prediksi
larterbaik

alam hari > 1 kali p I VEP 1 60-80%
ngan memipencarufiiak AREN60-80% n
erang kali pesmingg

gan ber,
'bi Schari-hari meng
PersistM?gharite )

agonis short g
Berat ap o ‘g?'

ariabilitas AHA)
i prediksi

Sumber : Depkes RI, (2007)

7. Penatalaksanaan

Penatalaksanaan asma didasarkan pada tingkat penyakit dan kemunduran dari

spasme jalan nafas. (Black and Hawks, 2005). Tujuan utama penatalaksanaan
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asma adalah meningkatkan dan mempertahankan kualitas hidup agar pasien
asma dapat hidup normal tanpa hambatan dalam melakukan aktivitas sehari-
hari. Tujuan penatalaksanaan asma adalah menghilangkan dan mengendalikan
gejala asma, mencegah eksaserbasi akut, meningkatkan dan mempertahankan

faal paru seoptimal mungkin, mengupayakan aktivitas normal termasuk

exercise, menghindari efe mencegah terjadinya keterbatasan

aliran udara goah kematian karena

B0 ‘ a g . cologi

, o1 fon farmakologi.
erapi Farmakologi

ujuan Pobatan peiyaki la_gddalah mé baskan pag dari

\ sefatigan penyaKkTi a. tiNdapatidicapai dengan 78 gngobati
. vl j t ol .

wan penyakif aSuaas yang sedangi terjadi atau mencegaly serangan

penwakit atzhegera untuk

n rutin untuk

mencegah”i

Obat asma dapat dibagi dalam 2 kelompok besar, yaitu obat pereda
(reliever) dan obat pengendali (controller). Reliever, sering disebut obat
serangan, digunakan untuk meredakan serangan atau gejala asma jika
sedang timbul. Bila serangan sudah teratasi dan sudah tidak ada gejala lagi,

maka obat ini tidak digunakan lagi. Controller, sering disebut obat
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pencegah, digunakan untuk mengatasi masalah dasar asma, yaitu inflamasi
respiratorik kronik (peradangan saluran napas menahun). Dengan demikian
pemakaian obat ini terus-menerus dalam jangka waktu relatif lama,
tergantung derajat penyakit asma, dan responnya terhadap pengobatan/

penanggulangan. Controller diberikan pada Asma Episodik Sering dan

Asma Persisten (Arifianta ptuk mengobati serangan asma yang

sedang tcy gejala penyakit asma

i'
‘ Iliodllator dan

empat kerjanya. Pertam longan

Ada tiga macam bronka

eta2agemisy” misalny icasma, b@ mepti edua,

, quibron, CHp unidur.

a, atrovent gPradjpaparamita,

hsangat efektif

kecenderungan terjadinya an asma dengan mengurangi kepekaan

saluran udara terhadap sejumlah rangsangan.

Obat pencegah serangan yang disebut juga sebagai controller digunakan

dalam waktu lama, berfungsi menekan inflamasi pada saluran nafas.
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Dengan menggunakan obat golongan ini secara teratur, inflamasi bronkus
seseorang akan berkurang, hipersensitif juga berkurang, sehingga serangan
asma menjadi jarang dan gangguan aktivitas karena asma tidak dijumpai
lagi. Yang termasuk obat controller, antara lain, golongan steroid, sodium

kromoglikat, dan anti leukotrien. Obat golongan steroid digunakan untuk

menekan inflamasi dan hi s;bronkus.

Digunakaas ALY % n bat yang tepat adalah
beatiik] Q ) 0 ollgbila digunakan
1 ‘ w\i W dg ) pfdk samping

ag DCTDahava.atetapi manfgalios 1 sebagai CL Sail k. Oleh

arena, obat golongan “§teroi gidigunakan sebagal obat ontrol

asma, pi terbaik a@ala ahdlasi (be emprot atailisedot).

plongan steroid SEBagi digunakan padaMderadt asma

& dan beratiiBens CNEgguiie pengontrol%- jenis ini,
segan : ﬁM ai. bila :;;:-i angan mudah diatasi
da 1 erkontrol yang

merupakan ‘

Obat golongan ini yang ada di Indonesia, antara lain, Pulmicort, Flexotide,
dan Inflamid. Obat golongan sodium kromoglikat sebagai pengontrol asma
manfaatnya kurang kuat. Biasanya digunakan pada asma ringan atau bila
asma derajat berat dapat digunakan bersama-sama golongan steroid.

Golongan obat ini yang ada di Indonesia adalah Intal dan Tilade. Golongan
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antiluekotrien merupakan obat baru dalam golongan obat pengontrol asma.
Obat ini cukup aman digunakan dalam bentuk oral (tablet). Obat ini juga
berfungsi sebagai pengontrol asma, menekan inflamasi agar serangan asma
menjadi jarang. Di Indonesia obat ini baru dipasarkan dengan nama

Accolate dan berisi antileukotrien golongan zafirlukast (Pradjnaparamita,

()

2008).

o
-
= UL

/.
=
s

1-7;—'
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Beberapa obat asma yang ada antara lain (Depkes RI, 2007)

1) Simpatomimetik
Kerja farmakologi dari kelompok simpatomimetik ini adalah
menstimulasi reseptor o adrenergik yang mengakibatkan terjadinya

vasokonstriksi, dekongestan nasal dan peningkatan tekanan darah,

menstimulasi resepioE pereik sehingga terjadi peningkatan
kontrg ' i reseptor 2 yang
efls, mukosiliari,

ast : ‘ patomimetik

seIERTiT B2 memiliki nTagls ‘ 0 1g paling

yang minimal asma.

efektif dengan

Peng aan la nhalas can menimgkatkan

pronkoselek{tit: ¢ I tek ¢ lebih cepat dammeberikan

yrhadap rangw (misalnya
e hndingkan bila

k perlindun

Agonis P2 kerja dip (seperti salmeterol dan furmoterol)
digunakan, bersamaan dengan obat antiinflamasi, untuk kontrol jangka
panjang terhadap gejala yang timbul pada malam hari. Obat golongan
ini juga dipergunakan untuk mencegah bronkospasmus yang diinduksi

oleh latihan fisik. Agonis 3 2 kerja singkat (seperti albuterol, bitolterol,

pirbuterol, terbutalin) adalah terapi pilihan untuk menghilangkan gejala
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akut dan bronkospasmus yang diinduksi oleh latihan.

2) Xantin
Metilxantin (teofilin, garamnya yang mudah larut dan turunannya) akan

merelaksasi secara langsung otot polos bronki dan pembuluh darah

pulmonal, merangsaiag menginduksi  diuresis, meningkatkan

sekresi : 93 akter esofageal bawah

eripakan stimulan
kontraktilitas

diaffagma pada orang Sehati@anrdengan demikian Mamag urunkan

clelahan serta memp@rbaikkong@ktilitas pada pasien den nyakit

obst saluranigperng an’ k . Indikasis, metilxantmy untuk

'1 enghilangKailse “ peRgega
: [
Wnkospasma - s bei dengan bro

fis

an asma | dan

onik dan

3) Anﬁkw '

a) Ipratropium Bromid
Ipratropium untuk inhalasi oral adalah suatu antikolinergik
(parasimpatolitik) yang akan menghambat refleks vagal dengan cara
mengantagonis kerja asetilkolin. Bronkodilatasi yang dihasilkan
bersifat lokal, pada tempat tertentu dan tidak bersifat sistemik.

Ipratropium bromida (semprot hidung) mempunyai sifat antisekresi
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dan penggunaan lokal dapat menghambat sekresi kelenjar serosa
dan seromukus mukosa hidung. Ipratropium digunakan dalam
bentuk tunggal atau kombinasi dengan bronkodilator lain (terutama
beta adrenergik) sebagai bronkodilator dalam pengobatan

bronkospasmus yang berhubungan dengan penyakit paru-paru

obstruktif kronik .te onkhitis kronik dan emfisema

ang biasanya

pernapasan,

L ni Y cfe LN A K 010 Odag AN cara

menghambat rc§@ptofM 3 #pada otot polos sehin terjadi

kodilasi. B q"wt si8angFtimbul sStElak. inhalasi ti@fropium

bersifat sang : i i d ertentu. Tiotropmum-digunakan
sebagal pcérawatan bronkospas

yang berWn dengan
roh kronis dan

a) Kromolin Natrium
Kromolin merupakan obat antiinflamasi. Kromolin tidak
mempunyai aktifitas intrinsik bronkodilator, antikolinergik,
vasokonstriktor atau aktivitas glukokortikoid. Obat-obat ini
menghambat pelepasan mediator, histamin dan SRS-A (Slow

Reacting Substance Anaphylaxis, leukotrien) dari sel mast.
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Kromolin bekerja lokal pada paru-paru tempat obat diberikan.

b) Nedokromil Natrium
Nedokromil merupakan anti-inflamasi inhalasi untuk pencegahan
asma. Obat ini akan menghambat aktivasi secara in vitro dan

pembebasan mediator dari berbagai tipe sel berhubungan dengan

asma termasuk eQsa irofil, makrofag, sel mast, monosit dan
18! angan respon bronko
anfigen terinhalasi.

cbagai terapi

pemelibagaan untulkipas : % au lebih

‘ pada asma ringafg§a

'\ : ortikosteroid
Wat-obat ni

*a ‘ c ikoid™G lukokortikoid

cortikal steroid sintgtik dengan

rinflamasi dan

W memproduksi AMP

nkokonstriktor, atau merelaksasi otot

mening
siklik, inhibisi mekanis
polos secara langsung. Penggunaan inhaler akan menghasilkan efek

lokal steroid secara efektif dengan efek sistemik minimal.

Kortikosteroid diindikasikan untuk terapi pemeliharaan dan propilaksis

asma, termasuk pasien yang memerlukan kortikosteoid sistemik, pasien
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yang mendapatkan keuntungan dari penggunaan dosis sistemik, terapi
pemeliharaan asma dan terapi profilaksis pada anak usia 12 bulan
sampai 8 tahun. Obat ini tidak diindikasikan untuk pasien asma yang
dapat diterapi dengan bronkodilator dan obat non steroid lain, pasien

yang kadang-kadang menggunakan kortikosteroid sistemik atau terapi

bronkhitis non asma

6)‘ R& c
atirlukast adalah“anitdSeMis™ reseptomalenkotricts D4 E4 yang
b/
e

selektif dan ko ititfkOmpodnen anafilaksis reaksi la SRSA
W-reactingmsul @ernaphylaXig)sProduksi otrien
dan okupa

pernapasa

b) Montelukast Sodiu
Montelukast adalah antagonis reseptor leukotrien selektif dan aktif
pada penggunaan oral, yang menghambat reseptor leukotrien
sisteinil. Leukotrien adalah produk metabolisme asam arakhidonat
dan dilepaskan dari sel mast dan eosinofil. Produksi leukotrien dan

okupasi reseptor berhubungan dengan edema saluran pernapasan,
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konstriksi otot polos dan perubahan aktifitas selular yang
berhubungan dengan proses inflamasi, yang menimbulkan tanda
dan gejala asma. Obat ini diindikasikan untuk profilaksis dan terapi

asma kronik pada dewasa dan anak-anak > 12 bulan.

b. Terapi Non Farmakologi
1) Edukg g

d 31¢ A _ demeningkatkan

pola penyakit

dalam

penanganan asma Sgmdirt andiri), meningkatka uasan,

dtkan rasaype nethgkatka atuhan (cog

an penangdha _ Darifll¥ pasien agar dapat akukan

talak: : 2 Bentuk dukasi
naaa sanaan  daa 180i . Ben pw‘l edukasi
da % shatisaat bero ;i\‘ amaliflatihan/training,

iance)

of information

im dan buku bacaan.

Komunikasi yang ba ah kunci kepatuhan pasien, upaya

meningkatkan kepatuhan pasien dilakukan dengan :

a) Edukasi dan mendapatkan persetujuan pasien untuk setiap tindakan/
penanganan yang akan dilakukan. Jelaskan sepenuhnya kegiatan

tersebut dan manfaat yang dapat dirasakan pasien

b) Tindak lanjut (follow-up). Setiap kunjungan, menilai ulang
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penanganan yang diberikan dan bagaimana pasien melakukannya.
Bila mungkin kaitkan dengan perbaikan yang dialami pasien (gejala
dan faal paru).

¢) Menetapkan rencana pengobatan bersama-sama dengan pasien.

d) Membantu pasien/keluarga dalam menggunakan obat asma.

e) Identifikasi dan_at atan yang terjadi atau yang dirasakan

pas 5¢ : T : penatalaksanaan asma
0
% ' g ren AINE

ng disetujui

Crsama.eaail yang a

\ g) Mengajak keterlt@étan
h)

% bangkafpenga P AL epercd budaya d

status

sosioekorort ; . : ddap penangafi@

-
W

penang y Uk, praktek dokter dan

oleh pasien di rumah, auan berkala di rawat jalan, klinik dan

ampai berat.

praktek dokter dan pemantauan sehari-hari di rumah, idealnya
dilakukan pada asma persisten usia di atas > 5 tahun, terutama bagi
pasien setelah perawatan di rumah sakit, pasien yang sulit/tidak
mengenal perburukan melalui gejala padahal berisiko tinggi untuk

mendapat serangan yang mengancam jiwa.
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3) Identifikasi dan mengendalikan faktor pencetus

4) Pemberian oksigen

5) Banyak minum untuk menghindari dehidrasi terutama pada anak-anak
6) Kontrol secara teratur

7) Pola hidup sehat. Pola hidup dapat dilakukan dengan menghentian

an dan latihan fisik misalnya senam

merokok, menghindas
asma

sma dikatakan

mal ! 1!6 alnya tidak

-
B

1dak ada keterbatasan aktivitastte ok exercise

bejald Thinimal(sebaiknyd tdaliaddy, termasulkgeiala

ebu pronkodil 6L (3 3P keima singka

g. Tidak ada

.PRI ,2007).

Terdapat tujuh langkah penata an asma, yakni : 1) pendidikan atau
edukasi pada pasien dan keluarganya sehingga mengetahui karakteristik asma
yang diderita, 2) menentukan klasifikasi asma untuk menentukan jenis obat dan
dosisnya, 3) menghindari faktor pencetus yang bersifat beragam pada masing-

masing pasien, 4) pemberian obat yang optimal, 5) mengatasi lebih dini

kemungkinan meningkatnya serangan, 6) mengontrol secara berkala untuk
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evaluasi dan 7) meningkatkan kebugaran dengan olahraga yang dianjurkan,

seperti renang, bersepeda, serta senam asma (Yunus, 2006).

B. Kualitas Hidup

1. Pengertian Kualitas Hidup

Pengertian kualitas hidup wsuatu permasalahan, belum ada suatu

pengertian y3 guan untuk mengukur
kualitagihi & : 1de yang abstrak,

yahg waK 18! at. S} dan meliputi

KOnsep yaiag saling Sl indih_dSinohori & 2004).

gdangkan Farquahar (1998) mdmjelask@n bahwa kualitas hidu

atu modgkenscptual;Siangl Dertuflangthtuk mcAggambarkan pefspektif

dengan berbdgalhac dinmi@fia Pengertian kua
@ .

-/ -

ng baik berarti

M‘god‘[, 2003). Kualitas

iputt ciri fisik dan psikologis secara

idup ini

hidup merupakan konsep ya
keseluruhan dalam menilai persoalan sosial dan kehidupan (Molken, et al,
1995) sedangkan menurut Donner (1997) kualitas hidup secara umum adalah
keadaan individu dalam lingkup kemampuan, keterbatasan, gejala dan sifat
psikososial untuk berfungsi dan menjalankan bermacam-macam perannya

secara memuaskan.
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Aspek yang paling banyak berkaitan dengan kualitas hidup adalah well being,
satisfaction with life, dan happiness. Well being berarti hidup yang sejahtera,
tidak hanya arti hidup yang superficial, termasuk pemenuhan kebutuhan dan

realisasi diri. Satisfaction with life berarti perasaan bahwa hidup adalah sesuatu

yang memang sudah seha ika harapan, kebutuhan dan keinginan

seseorang tca as. Kepuasan adalah
pernyaida : S afile sesuatu yang
tezida Ak ¢ y atkan 03 sus di dalam

a2 SDCK yangaberkaitan“déngaatlétialitas hidup, terscblil.be dengan

ang fundamental dinm@ha p #¥dikarakteristikkan ™ den eadaan

jolog1, psielOgy, sosial Vamg WMemberikaadpcmahamagifeatang apa gahg kita

At tentang hidup re y 2oy 003). '1
] [ ]

-’ o

Kualiwid ; ‘;?F ang e W?i{;i in

2004), éda {eP8€but yang dapat

m & Gamlin,

mendefinisika | 5 1 subyektif. Ada dua
komponen dasar dari kualitas™hadip yaitu subyektifitas dan multidimensi.
Subyektifitas berarti bahwa kualitas hidup hanya dapat ditentukan dari sudut
pandang pasien itu sendiri dan dapat diketahui hanya dengan bertanya langsung
pada pasien sedangkan multidimensi bermakna bahwa kualitas hidup

dipandang dari seluruh aspek kehidupan seseorang secara holistik meliputi

aspek biologis/fisik, psikologis, sosiokultural dan spiritual. Kualitas hidup juga
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dilihat dari berbagai aspek dalam tujuh kategori yaitu gejala fisik seperti gejala,
dan nyeri; kemampuan fungsional seperti aktifitas; kesejahteraan keluarga;
kesejahteraan emosi; kepuasan akan terapi meliputi masalah finansial;
seksualitas dan keintiman termasuk citra tubuh dan fungsi sosial (Cella 1998,

dalam Kinghorn & Gamlin, 2004).

. Pengukura g
. 3 kualitas hidup
C (1€ i Oé A

deseluruhan

psikososid disi penyakit vang moki kategori

tang kelemahan yang “@dirasakan tu bagaimana pasien asakan

clemahan penyakitiiyar ami_addh bagar &, pasicn paefasakan

chidupan. PerigukiFankualitas

ya itu menggjg

hidup samgat tergan un pada uw, kualitas
hidupﬁkur : ‘p.f"'; an ke aeterhad :if.i keRTdupan meliputi

fisik,

Djauzi & Ka” f

telah dikembangkan berbagai

imngukur kualitas hidup

er. Kuesioner generik yang mengukur
fungsi fisik dan psikologis pada umumnya tanpa memperhatikan penyakit yang
diderita. Sedangkan kuesioner lain dikaitkan dengan penyakit yang diderita
(disease specific questionnaire).

Terdapat beberapa instrumen untuk mengukur kualitas hidup seperti :

a. WHO QOL
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The World Health Organization Quality of Life (WHOQOL) mulai
berkembang sejak tahun 1991. Instrument ini terdiri dari 26 item
pertanyaan dan setiap item memiliki skore 1-5 dan 5-1, yang terdiri  dari
empat domain. Dari 26 item pertanyaan tersebut 2 pertanyaan merupakan

pertanyaan secara umum yang tidak diikutkan dalam perhitungan empat

domain, yaitu pertanyaas dan 2. Untuk domain kesehatan fisik

dengan 7 Vi o iahat tidur, mobilisasi,
\ALE: ! i 1 dengan 6

r,pharga diri,

omaig pungan S@sie pertanyadimengenal llbungan

vidu, dukungan

. Domain lingkWAgaR déngan 8

yaan yang lingkunga nah, sumber
gan ‘n,i.“'";; esgh lakinya Tiﬁi inMsi kesehatan,
rekreas 1. Peili san uiii s KOF kualitas hidup

m didapat setiap item

alpha 0.05, r = 0.91. (WHO Quality of

merupakan

pertanyaan. Uji reliabilitas d

Life-BREF, 1993, http://www.who.int/ diperoleh tanggal 15 Oktober

2008)

. SF-36 Health Survey

SF-36 adalah survey kesehatan yang singkat dengan 36 pertanyaan untuk
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mencapai beberapa tujuan. SF-36 digunakan sejak tahun 1970 oleh
McDowell dan Newell dan distandarkan pada tahun 1990. SF-36 terdiri
dari 2 domain yaitu domain fisik dan domain mental. Setiap domain terdiri
dari 4 sub area, setiap sub area terdiri dari beberapa pertanyaan. Sub area

pada domain fisik terdiri dari physical function (10 pertanyaan tentang

semua aktivitas fisik tega di dan berpakaian), role physical (4
pertanyaaas : : bari), bodily pain (2
pe ] d s 2 d :5 Val health (5

eptal terdiri

10710l healthe (S pertdnya ang pckasaan sepcrilde enang),

ampak

role emotional (3 pertafiiaan ¥€htang¥masalah pekerjaan yan

sosial

pada st; *mosi), SogialYiReho pcrtanyaafiehiang aktivi
0s1) dan vita peifanyaan

me berkaitan denganima ‘ da

italit & 8 ). Uji l'lﬂiiﬁtkk
ntagg vitalitas ya CLip 1P n). Uj reliagilitas pntuk skor
Oi80 donws_0.40 'h( e, J.E., 2000,

S 5 Py o

tanggal 15‘”@ l.,:,i F

ﬁﬁan figfirr».i

gicom, diperoleh

3. Kualitas Hidup Pasien Asma
Penyakit asma adalah masalah besar dalam kesehatan yang mempengaruhi
jutaan orang di seluruh dunia. Orang yang mengidap asma seringkali tidak bisa
menjalani hidup yang normal dan produktif (Gizi.net, 2006). Dampak buruk

asma meliputi penurunan kualitas hidup, produktivitas yang menurun,
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peningkatan biaya kesehatan, risiko perawatan di rumah sakit dan bahkan
kematian (Depkes, 2007). Penyakit saluran pernafasan ini dapat mengganggu
kualitas hidup pasiennya karena merupakan penyakit kronik yang
mempengaruhi fisik, emosi dan sosial. Faktor emosi dan keterbatasan

kehidupan sosial lebih mempengaruhi pasien dibanding gejala yang tidak

terkontrol (Mangunnegoro g

adalah mening an - t2 dup agar pasien asma
dapat M a : : aki tiMitas schari-hari.
P ' T 1 Al

ujuan utama penatalaksanaan asma

Pgrb osi paru,

ocjalamdan scrane enilaian.ekualitas hidu mberikan

paran lengkap status “Kesehatan ien asma (PDPI; 20048 Asma

penimbulkad@igancguan Kualita akibat gejala vangeditimbulkaafiya baik

esak napas, O

tesw aktivitas se
untukﬁgob IpuRggdiangs aSfa.bisa -'ifgi mh

Pdsien jadi kUrang

biaya yang

malam dalam sebulan terakhir pada 44-51% dari 3.207 kasus yang diteliti,
bahkan 28,3% pasien mengaku terganggu tidurnya paling tidak sekali dalam
seminggu. Ada 43,6% pasien yang mengaku dalam setahun terakhir
menggunakan fasilitas gawat darurat, perawatan inap, atau kunjungan darurat

lain ke dokter. Dampak asma terhadap kualitas hidup juga ditunjukkan dari
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laporan tersebut, seperti keterbatasan dalam berekreasi atau olahraga 52,7%,
aktivitas fisik 44,1%, pemilihan karier 37,9%, aktivitas sosial 38%, cara hidup
37,1%, dan pekerjaan rumah tangga 32,6%. Absen dari sekolah maupun
pekerjaan dalam 12 bulan terakhir dialami oleh 36,5% anak dan 26,5% orang

dewasa (Journal of Allergy and Clinical Immunology, 2003 dalam Sundaru,

2008). Penelitian tentang kug asien asma antara lain yang dilakukan

oleh Lobo (28 eregistrasi di Family

Healt Q ) s fungsional,
tag hidup.

elitian lainnya tentang koghitasfitlup asien asma dilakukan olchgMancuso,

Reterson, son, (2006 ahwa hainy eparuh dagill pasien

ang diteliti memy esi, pasien asma dengan geja fdepresi
| ]

ih banyak kualitas hidups il burul dibandinglwgan pasien

asmaﬁga 1 1

psikol

penyakit asma"

dikator status

. Pengukuran Kualitas Hidup Pasien Asma
Konsep pengukuran kualitas hidup yang berhubungan dengan kesehatan
biasanya merujuk paling sedikit pada salah satu dari 4 domain atau komponen
penting yaitu sensasi somatik, fungsi fisik, status emosi atau psiko sosial dan

interaksi sosial. Kualitas hidup pada pasien asma merupakan suatu ukuran
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yang penting erat hubungannya dengan kondisi sesak pasien.. Keadaan sesak
akan menyulitkan pasien melakukan aktivitas sehari-hari seperti merawat diri,

mobilitas, makan, berpakaian dan kegiatan rumah tangga (Jones, et al, 1994).

o
-
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=
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Skala kualitas hidup harus mengikuti standar yang baku yaitu dapat dipercaya,
sah sederhana dan mudah digunakan. Kuesioner kualitas hidup harus
mempunyai sifat dapat menilai kesehatan secara akurat, derajat kesehatan pada
pasien yang berbeda, peka terhadap perubahan klinis yang bermakna, relative

pendek dan sederhana, dapat diulang, distandarisasi dan disahkan. (Agustina,

2005). Terdapat tiga maca: atuk asma yaitu SGRQ (St George’s

Respiratory @

0 : ! icn asma dan PPOK,
LWA'L ) A ) ma Quality of

RQ dikembangkan untulkoangghan #€schatan yang disebabka struksi

aluran nafagipada asma dgn PR giéner ini te dari tiga k€lompok

gcjala, aktivita ampak

it ala, aktivi aktivita of menyebabkan sesak nafa
. - i ‘ - ;
( a sosial dant 0 peityakitnya). SGR
pertarm , !";, ol da figak@iponc i‘ﬁh 1)"&gjala penyakit,

berhubtfgg sejala sesak nafas arf®beratnya gejala

tersebut. (2) w * Ws yang menyebabkan

sesak nafas atau dihambat ol¢ ak nafas. (3) Dampak, meliputi suatu

dari 50

rangkaian aspek yang berhubungan dengan fungsi sosial dan gangguan

psikologis akibat penyakitnya (Molken, et al, 1995).

LWAQ dikembangkan oleh Hyland untuk mengukur kualitas hidup pasien

asma yang terdiri atas 68 pertanyaan dalam sebelas kelompok yaitu olahraga,
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liburan, tidur, kehidupan sosial, kerja, udara dingin, gerakan, pengaruh
terhadap orang lain, penggunaan obat, jenis kelamin, dysphoric states dan
sikap. Penyusunan LWAQ terdiri dari pengetahuan dan penilaian kesehatan.
Pengetahuan kesehatan terdiri atas 49 pertanyaan tentang pengetahuan pasien

terhadap keterbatasan fungsi akibat penyakit. Penilaian kesehatan terdiri atas

19 pertanyaan tentang hubung sicrhadap kesehatan yang memburuk

dan penilaiag Molken, et al, 1995).

Junipe idlip pasien asma.

klinis pasien
dewasa yange terdiri : A _empal ke ok yaitu
erbatasan aktivitas (11 pefany: 3 si émosi (5

ertanyaa pengarulTimok n (4 peftinyaan) per, 199

- LY.
Pepeli tentang ku hidup pasiia.asma yang menggunakan SGRQ

sebagﬁs ] -"?p aAe gl o (2003 ?}i untuk menilai

kualitas®hid A-yang casone atau steroid

“ < Uide. Hasil Penelitian

didapatkan bahwa ada peningkatam§thg bermakna skor SGRQ antara 60 dan

inhalasi lainn

90 hari pada kedua kelompok. Kurniadi (2002) telah melakukan penelitian
yang bertujuan untuk menilai SGRQ sebagai alat ukur untuk menilai hasil
tindakan rehabilitasi medik pada pasien PPOK. Hasil penelitian menyatakan
bahwa komponen aktivitas dan dampak (gangguan psikologis dan gangguan

fungsi sosial) terbukti valid dalam menilai kapasitas fungsional dan derajat
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obstruksi paru. SGRQ merupakan instrument yang mempunyai konsistensi

internal yang tinggi.
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Senam Asma

Yayasan Asma Indonesia (YAI) telah merancang senam bagi pasien asma yang
disebut senam asma Indonesia. Kegiatan YAI adalah menyelenggarakan senam
asma Indonesia di dalam klub asma yang terhimpun di dalam wilayah kerja di

beberapa propinsi di Indonesia. Kegiatan YAI yang lain adalah ikut berperan

dalam menanggulangi penyakit as guesia, kegiatannya meliputi di bidang
medis, sosial ma 'fr : PDPI, 2006). Senam

Asma Indgfies 3 v : j n bagi pasien

asmay(H

am asma adalah senam akan khusus untuk pasien a

a yang

erakan-ge Mya discSqaika g¢ Mmampua g _kebutu pasien

an berat atau jrine ‘ i 3. Senam as

o

a1 sejak

. i@
080an (Supriyd Q

m hidup, meningkatkan

urangi gajala selama exercise dan

Tujuan senam
kapasitas maksimal exercise,
mempertahankan massa otot. Senam yang teratur akan mengurangi
penumpukan asam laktat dalam darah sebagai efek metabolisme anaerob dan
mengurangi kebutuhan ventilasi selama senam. Dengan senam pun dapat

mengurangi gejala dypsnoe dan kelelahan selama senam (Larson, Covey,

Corbridge, 2002).
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Senam asma merupakan salah satu pilihan olah raga yang tepat bagi pasien
asma. Karena senam asma bermanfaat untuk meningkatkan kesegaran jasmani
dan juga meningkatkan kemampuan benapas. Olahraga atau latihan fisik yang

dilakukan secara teratur akan meningkatkan kerja otot, sehingga otot akan

menjadi kuat terutama otot-gé an. Olahraga atau latihan fisik yang

teratur bertuj ni. kesegaran jasmani
adalahc p Beban fisik yang

diber e an kelelahan

ericbrhan

sur yang g pentifigepada K€soBarai*jasmani adalah daya taham kardio

St. Daya tah

d dio '.J aitt Kesanggupan jantung, paru dan
@ & "
darah untuk besfungsi' se Q al pada keaWuahat dan
1at1haﬁ'dtuk ‘.p i

e jhgan yang aktif
untuk

dipengaruhi oleh
berbagai fakto , imi min dan aktivitas fisik
(Yunus, 1997).

:'{;T ;

&
.’

Faktor-faktor yang mempengaruhi daya tahan kardiorespirasi tersebut ialah :
a. Keturunan/genetik
Dari penelitian diketahui bahwa 93,4% ventilasi O2 maksimal ditentukan

oleh faktor genetik. Hal ini dapat dirubah dengan melakukan latihan yang
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Usia

Daya tahan kardiorespirasi meningkat dari masa anak-anak dan mencapai
puncaknya pada usia 20 — 30 tahun. Sesudah usia ini daya tahan
kardiorespirasi akan menurun. Penurunan ini terjadi karena paru, jantung

dan pembuluh darah mulai menurun fungsinya. Kecuraman penurunan

dapat dikurangi dengaam an_ olahraga aerobik secara teratur.
Penurunas : 2 | atau usia tua terutama
ing dada. Hal

dyexpiratory

esidualpas

) 44, ’. T ]
\ enis kelamin
ampai pubertaSid kaudiOrespira; ara anak pegf€mpuan

aki-laki tid3 ctapl sete a tersebut mMiaEPad

wanita

@ [ |
endah 15 — da g bed ini antara laimedisebabkan oleh

uas l;i\-‘ M, komposisi

menurun 17 — 27% bila seseorang

pcﬁaa ‘gf AN Otominal
d. Aktivitas v‘

Daya tahan kardiorespiras

beristirahat di tempat tidur selama 3 minggu. Jenis latithan juga

mempengaruhi. Orang yang melakukan olahraga lari jarak jauh, daya tahan

kardorespirasinya meningkat lebih tinggi dibandingkan orang yang
berolahraga senam. Latihan fisik akan menyebabkan otot menjadi kuat.

Perbaikan fungsi otot, terutama otot pernapasan menyebabkan pernapasan
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lebih efisien pada saat istirahat. Ventilasi paru pada orang yang terlatih dan
tidak terlatih relatif sama besar, tetapi orang yang berlatih bernapas lebih
lambat dan lebih dalam. Hal ini menyebabkan oksigen yang diperlukan
untuk kerja otot pada proses ventilasi berkurang, sehingga dengan jumlah

oksigen sama, otot yang terlatih akan lebih efektif kerjanya (Yunus, 1997).

3. Rangkaian (
Rangkaién 3 ] 3 . grkuat otot-otot
afasan  dan

ot

asma schaik flakukapgiutin 3-5°Kaliss ggu dan

a latihan setiap kali sGflam — @5 menit. Bila kondisi belum

pemungkin dapat ¢ beatahap sestaillkemampuangd atihan

akukan juga™l mings igamidiirasi latihan 60 it Tatensitas

i@ [ ]
diwm intensitag rend priyaii 2004 ). Swsma akan

asma tidak

memberikan kL i.i:; d1lakaiks elama 6-8 :i‘}ii S

berbed e
Pemanasadi ' )‘

Gerakan pemanasan dan pereg

Asma :

gan ditujukan untuk mempersiapkan otot
sendi, jantung dan paru-paru, sehingga tubuh dalam keadaan siap untuk
melakukan latihan. Gerakan pemanasan dan peregangan pada prinsipnya

melibatkan seluruh persendian dan dimulai dari bagian atas kearah bawah.
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Gerakan inti A

Gerakan inti A bertujuan untuk melatih cara bernafas yang efektif bagi
pasien asma. Pada setiap gerakan inti A selalu diikuti dengan menarik nafas
(inspirasi) dan mengeluarkan nafas (ekspirasi), dimana pada pernapasan

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

karena itu pada gerakan iai g.nenjadi 4 hitungan yaitu : hitungan 1

inspirasi/g an 3 dan 4 hembuskan

nag 1) : : : t@kontrol dengan

nkan ketukan

B OU Kal1/mcnit,, Total W an dap.pernapasdrl |t ebih dari
3 menit, karena jika lebiiillapafiiiemi@l timbulnya sesak nafas

erakag R

2 gerakan 1fitl h tubuh Cidp juga

kannya. Makgud gegakan pada

. H"J‘ buMngga mampu

elibatkan otot pe

Mnl f_‘f

mcEra

dengan 1rMi

latihan pra aerobic karena g€

otot yang teratur

* lmenj adi relaks, sebagai

-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.
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Aerobik

Latihan aerobic merupakan tahap latthan yang umumnya hanya dapat
diikuti pasien asma ringan dan orang sehat. Di sini para peserta dicoba
untuk melakukan aktifitas yang lebih keras dan kontinyu untuk melatih

percaya diri bahwa mereka boleh atau mampu melakukan aktifitas tertentu.

Pada gerakan ini pelatihgh perhatikan peserta yang mungkin

terlalu lelg menganjurkan kepada

pas 2 T , : s§lampunya saja,

ipakai untuk

Pendinginan

ada tahdpipcndinginatigbahian fin_g@Cara beragst nkan

\ S gga denyut nadiidansfreku pefiapasan menjad
lami peni 2 &
Wamlpenmg 8 ‘ -
| yafoedilak ukag Menilar crok g itigs
f. E si an, ‘ 1¢ 1‘,* enhma terhadap

setelah

fun'gs

bulan. PGW

Flowmeter pada saat sebelu

q... Qa9 O

tri setiap 3 — 6

s‘hdengan alat mini Peak

esudah latihan (Supriyantoro, 2004 ).

w»
‘e’

4. Persiapan Senam Asma
Menurut Supriyantoro (2004) sebelum mengikuti senam asma khususnya bagi
pasien asma persiapannya adalah melakukan pemeriksaan ke dokter khususnya

untuk mengetahui derajat (berat/ringan) penyakit asmanya, mengetahui ada/
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tidaknya penyakit lain yang menyertai (misalnya penyakit jantung), latihan
sebaiknya dilakukan pada suhu yang agak panas dan lembab, bukan pada suhu
dingin atau kering, harus selalu membawa obat bronchodilator (khususnya
dalam bentuk inhaler) dan bagi pasien asma tipe exercise Induced Asthma

harus memperhatikan beberapa hal yaitu : intensitas latihan jangan terlalu

melelahkan (misalnya setiap. atihan diselingi istirahat kurang lebih

Imenit kemug obat bronkodilator

inhale

" Senam.Asma Ter malitas Hidup Pasien A

ifas hidup pasien asmigh dapatt terg@hggu akibat keluhan-ke yang
irasakan alg proses pemyakKitnya. a merupa penyakit ga@hgguan
@81 kronis saltrg N ye afidai dengan™adanyd gepisode

WW kesulitan be
akiba?ﬁin ” f':;

Pasien dengan asma akan mengalami kelemahan pada otot-otot pernapasan, hal

ini disebabkan karena sering terjadi dypsnoe dan adanya pembatasan aktivitas,
dengan melatih otot pernapasan dapat meningkatkan fungsi otot respirasi,

mengurangi beratnya gangguan pernapasan, meningkatkan toleransi terhadap

Hubungan kualitas..., Hendri Budi, FIK Ul, 2008



aktivitas dan menurunkan gejala dypsnoe. (Weiner, et.al, 2003).
Penatalaksanaan yang tepat diantaranya membuat fungsi paru mendekati
normal, mencegah kekambuhan penyakit hingga mencegah kematian,
pendidikan pada pasien dan keluarganya sehingga mengetahui karakteristik

asma yang diderita, mengontrol secara berkala untuk evaluasi dan

meningkatkan kebugaran dga g20a yang dianjurkan seperti renang,

bersepeda dag

n latthan otot
ai vang dapat dilakUKa@ndSeéara bertahap.scsuai deng ampuan
ien. Latithan otot yang di@iju unfitk meningkatkan kekuata

t pada

asien as alah jalarkaki cpedag@erobic ddSenam. Tujuyalll senam

ftuk meningkd ¢ i ‘ p.ameningkatkan kapasitas gaksimal
]

[ ]

mempertahWassa otot.
Sena#ng l‘j.? an mengurdn SWpenumMpo :;“ hdalam darah
entilasi selama

senam. Deng”‘ ak napas dan kelelahan

ge, 2002).

lagthan, gnengurangi g

selama senam (Larson, Covey,

Senam asma atau latthan dapat menyebabkan perangsangan pusat otak yang
lebih tinggi pada pusat vasomotor di batang otak yang menyebabkan
peningkatan tekanan arteri dan peningkatan ventilasi paru. Gerakan tubuh

terutama lengan dan tungkai dianggap meningkatkan ventilasi paru dengan
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merangsang propioseptor sendi dan otot, yang kemudian menjalarkan impuls
eksitasi ke pusat pernapasan. Hipoksia yang terjadi dalam otot selama latihan,
menghasilkan sinyal saraf aferen ke pusat 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 bey ayata antara siklus inspirasi dan siklus

ekspirasi pad;

akan cara
a asma,

1al dan

a memberikan kesempad a untuk proses iteraks

pemperera gturrah C 2 menguraiigi, stress embsional

(Subvakio, 2008). "Moalalni I‘ alk8IsOoS1al tersebut™seseeragg akan
i@ [ ] . ¢ .

m eh pengetaht ? A€ enlaku—penwtmng yang

diperm dale ‘i;;' Ipasuay@d LdnaSy@iakat. :'iu ter. dengan orang

lain, s pirasi. Artinya

imhkan kesadaran diri.

gembangkan komitmen-komitmen dan

sosialisasi dip
Sosialisasi memiliki fungsi un
kapsitas-kapasitas yang menjadi prasyarat utama bagi penampilan peranan

mereka di masa depan (Wahini, 2002).

Adanya interaksi sosial sesama peserta senam sebelum dan sesudah kegiatan

senam asma, dalam kegiatan sosial lainnya yang diselenggarakan oleh klub
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senam asma  serta saat kegiatan pemberian informasi kesehatan tentang
penyakit asma dapat mengurangi masalah psikososial yang dirasakan pasien
asma. Rosyana (2008) mengungkapkan bahwa asma dapat dikontrol, salah
satunya dengan melakukan senam, pelaksanaan senam asma merupakan

bentuk sosialisasi kepada masyarakat mengenai penanggulangan penyakit

asma.

oldilakukan oleh

a BKelurahan

asma_pesisten "yang g yang

1kuti senam asma sentifig kaligdapat memperbaiki gejala 1s yang

jalami. fitnya pctiglitian SN Ao akukan “Ql€h, Saha )8) di

J

an senam asmaR S AN g pulkan bah¥
- .

bewuh terhadap dan_fungsi paru
setelm

asma

kelamin.

hasma yaitu penelitian

dalam Nani, 2004) yang menyatakan

Penelitian lain
yang dilakukan oleh Gosana
bahwa pasien asma yang melakukan senam asma 2 kali seminggu akan
mendapatkan perbaikan klinis dan menurun jumlah penggunaan obatnya jika
dibandingkan kelompok pasien yang tidak melakukan senam (Gosana,1999
dalam Nani, 2004). Penelitian yang dilakukan oleh Farid, et al (2005) tentang

efek latihan aerobic terhadap fungsi paru menyimpulkan bahwa latihan aerobic
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pada pasien asma dapat meningkatan fungsi paru. latihan aerobic dapat menjadi

pelengkap penatalaksanaan medis.

&
>
<

/.
=
s

L ZaS>>
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Peran Perawat

Dalam pemberian asuhan keperawatan kepada pasien asma perawat dapat berperan

sebagai :

1.

Edukator

Sebagai edukator perawat dapat memberikan informasi kesehatan tentang

penyakit asma. Informasi an_antara lain tentang faktor pencetus

yang dapat ma ianjurkan menghindari
faktor# ¢ alitas penanganan

onis saluran

inflamasitdan*bronk okentrik oobatan,

ulus yang menyebabkafifasmasde a mencegahnya, te si, dan

ara melaksdgh@kan monitebingotpcak / pelangi Aghia, (Smeltzegg& Bare,

dukasi yang diberikansk dsma dan kcloapga™ Hértujuan

\
caMum dan pola

Meningkat en dalam penanganan
asma.

c. Meningkatkan kepuasan.

d. Meningkatkan rasa percaya diri.

e. Meningkatkan kepatuhan (compliance) dan penanganan mandiri.

Edukasi harus dilakukan terus menerus, dapat dilakukan secara perorangan

maupun berkelompok dengan berbagai metode. Edukasi sebaiknya diberikan
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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 di unit gawat darurat,

klinik, klub asma, dengan ba i terutama mengenal cara dan waktu

penggunaan g samping obat dan

kegung : enurut PDPI
(200 i

eramah

atiha

. Leaflet, brw

1. Dan lain lain.

. Motivator
Perawat dapat memotivasi pasien untuk meningkatkan kekuatan otot-otot
pernapasan dengan melakukan senam asma secara teratur dan rutin karena

frekuensi melakukan senam asma merupakan faktor yang mempengaruhi
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frekuensi serangan asma (Hery, 2006) dan senam akan memberi hasil bila
dilakukan secara rutin dan teratur sedikitnya 6 sampai 8§ minggu (Supriyantoro,

2004).

. Patient Manager

Perawat sebagai patien berperan dalam mengefektifkan
penatalaksangé i i ahami kondisi kronik
dan befvd pasien memantau
kaihd , lmengontrol

dan Mmengetahui kapa sicalicmbutubkan banflian. Perawat

pantu_pasien memaha da€rahg{Zona) yang terdapat da elangi

sma yai ah, kuninZ4gan i periilyang terdapatpada tabel 2. Zona

WBCrarti berbaliady: atr, asma tida gl, dapat

tegadi sgrangan akut tidak masa
terkorﬁ Pembagial 3 5, Percri

ah karena asma

n fungsi paru
ersifat individual
pasien tentang pelangi
asma dengan memonitor fung

arinya melalui pemeriksaan APE, dapat

meningkatkan kesadaran pasien terhadap status dan kontrol penyakitnya.
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Tabel 2.1
Pelangi Asma

Pelangi Asma, monitoring keadaan asma secara mandiri

Hijau
* Kondisi baik, asma terkontrol
* Tidak ada/minimal gejala
* APE 80— 100% nilai dugaan/terbaik
* Pengobatan bergantung berat asma, prinsipnya pengobatan dilanjutkan.
Bila tetap berada pade hijau minimal 3 bulan, maka
pertimbangkan tu
Kuning

* B ' A3 1 [Serangan akut/

id (d *‘ akti Dé mengia
sa-Deral batk saat a I8 apuUn 1stiralag Ata PE 60

cd ilal terbatk
kan peningkatan ( megdikasi atau p

Merat

N A
D L d

& asma té el . ba itas sel
w < 60% nilai dligaa L #
ien membu e : segeras sebagai renc gobatan
disepakati d@ : s. Bila tetap t a respon,

a hub 191

prpey N

Sumber :

E. Kerangka Teori
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 terhadap berbagai stimulus (Lemone & Burke, 2000). Pada pasien

Hubungan kualitas..., Hendri Budi, FIK Ul, 2008



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). Dampak buruk asma meliputi penurunan

kualitas hidup, produktivitas yang menurun, peningkatan biaya kesehatan,

risiko perawatan di rumah saka an kematian (Depkes, 2007).

Asma , a b3te gejala yang
. Basien jadi

isharinva™ (Sii 2008).
1 dapat mengganggu Ku hidup

asiennya kafepa merupaledn 1 piK yang mempengaruhi fisik) emosi

(Mangunficg
o —

Tuju#lta atalg ' 2 :i"‘yi. e katkan dan

mempcHa i dup agar pas 1dWp normal tanpa

“ imaikan kualitas hidup

dapat dicapai melalui perbaikan T8t paru, pengurangan gejala dan serangan

hambatan dala

(PDPI, 2004). Menurut Depkes RI (2007) terapi pada asma terdiri dari terapi
farmakologi dan terapi non farmakologi. terapi non farmakologi terdiri dari
edukasi pasien, pengukuran APE, mengidentifikasi dan mengendalikan faktor
pencetus, pemberian oksigen, banyak minum untuk menghindari dehidrasi

terutama pada anak-anak, kontrol secara teratur dan pola hidup sehat. Pola
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hidup dapat dilakukan dengan menghentian merokok, menghindari kegemukan
dan latihan fisik misalnya senam asma. Untuk meningkatkan kekuatan otot-otot
pernapasan perlu dilakukan latihan otot pernapasan yang dapat dilakukan
secara bertahap sesuai kemampuan pasien. Latihan otot yang dianjurkan untuk

meningkatkan kekuatan otot pada pasien asma adalah jalan kaki, bersepeda

aerobic dan senam.

. meningkatkan
latihan dan

gitaliankan massa of@ C ya gurangi

agai efek metabolisme b dan

umpukan asam laktat da

pengurangidikePtituhan Vemtilas: #8861 ama a_senam pum dapat

clama senam rCovey,

angi gejala sCsa

Cazbridge, 2002).

o

Senam

R—

juga memberikan kesempatan

erupakan cara
engatasi gejala asma,
eserta untuk proses interaksi sosial dan
mempererat silaturrahmi sehingga dapat mengurangi stress emosional
(Subiyakto, 2008). Adanya interaksi sosial sesama peserta senam sebelum dan
sesudah kegiatan senam asma, dalam kegiatan sosial lainnya yang
diselenggarakan oleh klub senam asma serta saat kegiatan pemberian informasi

kesehatan tentang penyakit asma dapat mengurangi masalah psikososial yang

Hubungan kualitas..., Hendri Budi, FIK Ul, 2008



dirasakan pasien asma. Kerangka teori penelitian ini dapat dilihat pada skema

2.1.

&
>
<

/.
=
s

L ZaS>>
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Skema 2.1
Senam Asma Dan Kualitas Hidup

Faktor predisposisi Faktor penyebab Faktor kontribusi
- Atopi - Terpapar alergen - Infeksi pernafasan
- Female Gender - pekerjaan - Polusi udara
- Merokok aktif / pasif

- Lain-lain (diet, lahir kecil)

[Wheezing,

& Kontrol secara teratur
& Pola hidup sehat : senam asma.

Senam asma

Kegiatan penyerta senam asma Riwayat asma dalam keluarga
Usia
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- Sosialisasi peserta senam Jenis kelamin
- Pemberian informasi kesehatan Pengobatan

Sumber : National Heart, Lung and Blood Institute (2003), Depkes RI (2007),
(Sundaru, 2008), (Mangunnegoro et al, 2004), (Wahini, 2002).
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BAB III
KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS DAN

DEFINISI OPERASIONAL

A. Kerangka Konsep

Kerangka konsep pada penelifa dasarkan teori yang menyebutkan

bahwa senam ag ) K \\ 5C sma merupakan cara
efektif u At 0 a 2008). Pada
penelitia 2 ende * // i damy, variable
depé hidup P asma. k ariabel
itian ini dapat dilihat'pada fSkemas. 1. J
Varialh.iwnden Varialeen
~agff

.

Kualitas hidup

Kualitas Senam a
pasien asma

- Senam asma "

- Sosialisasi - Psikososial

Riwayat asma dalam keluarga
Usia

Jenis kelamin

Pengobatan
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Variabel Konfonding




B. Hipotesis
1. Hipotesis Kerja (Ha)
a. Ada hubungan yang bermakna antara kualitas senam asma dengan
kualitas hidup pasien asma

b. Ada hubungan yang bermakna antara usia dengan kualitas hidup pasien

asma
c. Ada } g ( ) amin dengan kualitas
» ) 1 keluarga
derte ali idup P '

Ada hubungan yarnigk beffiaknaléintara pengobatan den alitas

—d
\d

C. Defini asional

Variabel DefinisisOperasions A ] Si Skala
Ukur
Independen
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Kualitas @ Skor kumulatif dari Kuesioner  1.Senam teratur dan Ordi

s en am pelaksanaan senam yang terdiri melakukan nal

asma asma yang dilihatdari ' dari 15 sosialisasi,  jika
aspek keteraturan pertanyaan skor keteraturan
senam asma yaitu tentang senam responden
responden melakukan = pelaksanaan >7 dan skor
senam secara teratur  senam asma sosialisasi > 12

danrutinminimaldua o 1 e h
kali seminggu dengan ' responden.
durasi latithan minimal
30 menit dan sudak
melaku

A Se [1)
ebelum dan sesudal sosialisast <
1atan Sgi gSma

dan méngrkuti kegtafa .Sen% tida
yang rat

f#1Selenggarakan ¢ elakuk"a
kumpulan sepam - sosialisasi,

a RSPAD G skor keter

*l#:)roto Ja m ress n

or
w tidak
. dan tidak

melakukan
sosialisasi,  jika
skor keteraturan
senam responden
<7 dan skor
sosialisasi < 12.

Dependen
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Kualitas Skor kumulatif dari Kuesioner 1. Tidak Baik, Ordi

hidup keadaan responden SGRQ Bila skor kualitas = nal
pasien dalam lingkup ( S ot hidup responden
asma kemampuan, George's > mean

keterbatasan, gejala Respiratory

dan sifat psikososial = Questionna 2. Baik,

untuk berfungsi dan ire) yang Bila skor kualitas
menjalankan sudah hidup responden
bermacam-macam  standar dan < mean
perannya secara bs ntuk

memuaskan
dinilai _dail¥ g
fisi

1 ] & Va3
1 :
.
S osi '

. Ada
Tidak ada

Konfending

Riw PCrsepsi respond
a s adap adanya

dala Wayat asma da’
keluarga arga yaif

Usia yv X Inter

dilalui 4 val
responden sejak la

sampai ulang tahun

terakhir. Usia dihitung

dalam tahun.
J e nis Identitas seksual Kuesioner 1. Laki-laki Nomi
kelamin responden yang 2. Perempuan nal

dibawa saat lahir.
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Pengobat ' gy o kumulatitdari | KUESIONEr 1 pojioyer Nomi
an pengobatan penyakit nal

asma yang didapatkan Bila skor
responden dalam 2 pengobatan
bulan terakhir responden = 3
2. Controller,
Bila skor
pengobatan

responden < 3

o
-
= UL

/.
=
s

(O )
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BAB IV

METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian

Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah deskriptif korelasi yang

bertujuan untuk menggambagk diantara variabel-variabel (Burn &

Grove, 1991, d S ' )"
ho Siks ’ ouraikan suatu
25 g ienjelaskan

orelasi

ain penelitian cross

sectional.

¢

alui pe

ada obyek pendlitian@8ecag@ simultan atau

J.X. o d

Pada Wn ini pengam asma dan kudligasdwup pasien

asma diamgll p. yang : ggoun eka!an satu waktu.

Pengertian Pa
objek untuk semw.l

diobservasi hanya satu kali saja, bai

yang

odjo, 2003

ervasi pada semua
Welainkan tiap subjek
k variabel independen maupun variabel

dependen.
B. Populasi Dan Sampel

1. Populasi

Populasi adalah subyek yang mempunyai kuantitas dan karakteristik tertentu
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yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulan
(Sugiono, 2005). Dalam penelitian ini yang menjadi populasi adalah seluruh
pasien asma yang pernah melakukan senam asma di RSPAD Gatot Soebroto
Jakarta, sedangkan yang menjadi populasi target adalah seluruh pasien asma

yang pernah melakukan senam asma yang ada di RSPAD Gatot Soebroto

Jakarta selama penelitian dila

. Sampel
Sampeiliiad b3 ( ) kit afig. dimiliki oleh
ﬁ fb d pegelitian ini
H Ctapan sampel defioan memilih

e esudldlengan kriteria inklusi, sehin

sampel

grsebut dap ewakili K puleS1 yang tel@lisdikenal seh@lumnya

—d

o
MSPAD Gatot

ien asma yang

Wu berobat dan pernah

odjo, 2002)"K

Bersgdia menjadi

datang ke
mengikuti senam asma.
c. Pasien berusia antara 20 tahun sampai 65 tahun
d. Mampu membaca dan menulis
e. Mampu berkomunikasi secara verbal
f. Kooperatif

Kriteria Eksklusi :

Hubungan kualitas..., Hendri Budi, FIK Ul, 2008



a. Pasien exercise Induced Asthma/EIA (pasien yang mengalami serangan
asma apabila melakukan olah raga).

b. Menderita penyakit lain seperti hipertensi, jantung, diabetes mellitus dan
stroke.

Perkiraan besar sampel dihitung berdasarkan rumus estimasi proporsi dengan

Z ‘ = Nilai distribusi nofnal baku péffa tabel Z (0L = 0,0 '

ngga didapa k

P bProporSi dengafiipre ﬁ a diL% ‘
) &

d .HJ'lngkat signi = b
as, makea besar :%L"‘ ¥alah 73 orang. Pada

waktu pengu iti g menjadi sampel

presisi mutlak (Ariawan, 1998
n= 7Z21-Q

Berdasarkan rus

sesuai dengan jumlah perki

. Tempat Penelitian

Penelitian ini dilakukan di RSPAD Gatot Soebroto Jakarta, dengan alasan rumah

sakit ini mempunyai perkumpulan senam asma yang melaksanakan Senam Asma

Indonesia dua kali seminggu yaitu pada hari Selasa dan Jum'at sesuai dengan hasil
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penelitian yang dilakukan oleh Gosana (1999) yang mengatakan bahwa pasien
asma yang melakukan senam asma 2 kali seminggu akan mendapatkan perbaikan
klinis.  Selain itu RSPAD Gatot Soebroto Jakarta juga sebagai rumah sakit
pendidikan dan mendukung pengembangan ilmu pengetahuan sehingga

memungkinkan untuk dilakukan penelitian.

. Waktu Penelitig

Pengump eli kS 3 Al r 2008 sampai
12 Dgke

. Et Penelitian

Etila. penelitiag ah suat ‘ 11y ormal, ¥ harus dipatuhi oleh

pef‘i aat melakukan™ak Clibatkan responde ifneliputi

kebebasan _dari adanya & eksploitasi anan dari

penelitiaMeb *r;'; o.yafle didapatkan unb,'1999. dalam
Nursalam, 1 i f
U‘ermination, privacy,

n from discomfort.

dilindungi denga
anonymity, informed consent dan p
1. Self determination.
Responden diberi kebebasan untuk menentukan apakah bersedia atau tidak
untuk mengikuti kegiatan penelitian secara sukarela. Jika responden bersedia
diteliti, maka responden menandatangani lembar persetujuan tersebut. Jika

responden menolak maka peneliti tidak akan memaksa dan menghormati
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3.

keputusan yang telah diambil oleh responden tersebut.

Privacy.

Kerahasiaan informasi responden dijaga ketat hanya untuk kepentingan
penelitian.

Anonymity.

Selama kegiatan penelitian paden tidak digunakan namun hanya

menggunakap

Informéa

Sgbe ' o C enjelaskan

an_s@kfa.cara pengisi ilesioner.

onden yang bersedrs tsert@® dalam  penelitian  dim untuk
penandatapg@miffembar pogsetujiaiimenjadifSubyck ponelitian.
eton from discon A
. - : .
Responden bebas dari aman.2enulis meneka a apabila

respow mg

menimbu S1KQ

yang dilakukw

mengikuti senam asma IndoneS¥#

dari penelitian
pada responden yang
flakukan oleh peneliti tiga puluh menit
setelah senam asma agar responden merasa nyaman karena pengisian kuesioner
dilakukan setelah responden tersebut beristirahat. Pengumpulan data pada
responden yang datang ke RSPAD Gatot Soebroto untuk kontrol atau berobat
dan pernah mengikuti senam asma dilakukan oleh peneliti setelah responden

tersebut selesai kontrol atau berobat.
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F. Alat Pengumpulan data

Penelitian ini menggunakan instrumen berupa kuesioner yang berisi pertanyaan

tentang kualitas senam asma dan kualitas hidup.

1.

Identitas responden yang meliputi riwayat asma dalam keluarga, usia, jenis

kelamin dan pengobatan denga anyvakan 13 pertanyaan.

( ) ienanyakan 21
DI1CH .

Sioner St Ge6 cspiratory

Kualitas senam

Instru

yang digunak

tuk pa na. Pada

(nestionnaire R

i pen€ C ; aitu nie masalah

h masalah psi

teraklde ‘_ 1pimels § Mgl dalam dua

kompo

berdasarkan ¢ 2 bulan

a. Masalah

L Wuti gejala sesak nafas,
)l! p

frekuensi dan beratn ertanyaan), gangguan aktivitas
meliputi, berhubungan dengan aktivitas yang menyebabkan sesak nafas
atau dihambat oleh sesak nafas (16 pertanyaan).

b. Masalah psikososial, meliputi aspek yang berhubungan dengan gangguan

psikologis dan gangguan fungsi sosial akibat penyakitnya (26 pertanyaan)

kemudian Peneliti menentukan skor responden menurut St George’s
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Respiratory Questionnaire (SGRQ)

SGRQ terdiri dari 2 bagian. Bagian 1 untuk menanyakan gejala penyakit yang
terdiri dari 8 pertanyaan yang bertujuan untuk menilai persepsi responden

tentang keluhan dan gejala penyakit yang dialami 2 bulan terakhir. Bagian 2

untuk menanyakan aktivitg psikologis dan sosial yang dialami

responden. Pg 2 (7 pertanyaan) dan
2.6 (949 , ( isflan sosial yang
didla £t at ‘ gj Cl a), 2.3 (6

a2 .4 (S ) e aan) dan

pertanyaan).

igan total SKoREe i‘ pakén™ total penjuriahg fari 50
[ |
P@W dimana ma ASing atifjawaban respomden pada SGRQ
sudaMp if asing. Ti'ﬁ-‘ a sh(ualitas hidup

n dengan skor

Peneliti memilih menggunakan instrument ini, karena SGRQ dikembangkan
untuk penilaian  kualitas hidup pada pasien gangguan kesehatan yang
disebabkan obstruksi saluran nafas pada asma dan PPOK (Molken, et al,
1995). Selain itu instrumen ini sudah pernah digunakan pada penelitian lainnya

di RS Persahabatan Jakarta yaitu penelitian tentang penilaian kualitas hidup
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pada pasien PPOK (Riyadi, 2005, Patrianto, 2004, Abidin, 2008).

G. Validitas dan Relialibilitas
Penelitian ini menggunakan instrumen berupa kuesioner yang berisi pertanyaan

tentang identitas responden yang meliputi riwayat asma dalam keluarga, usia dan

jenis kelamin, dan kualitas senam

penilaian  kualj d D3 5 D RO). Berdasarkan hasil
penelitian y@ing af . ; g it@8 dan reliabilitas
2 e D a d1tg i

gdibuat oleh peneliti, sedangkan untuk

SGR@ i RO dengan

AQ ada, | asichmde ' g berbeda-BCda.al enelitian
m&l kKkan bahwa kedua ktigsi yunyai validitas dan reliabilifas yang
tinggi dengan Ssien reltabilit@s , chingga at digunakal untuk

pefilaaasktialitas hiduppat

Validitasﬂu eh ety 3 ctépata an “keceri atu alat ukur

dalam me
terhadap hal yang sama dan denga pengukur yang sama . Untuk mengetahui
validitas instrument penelitian dilakukan dengan cara uji korelasi antara skor
masing-masing variabel dengan skor totalnya. Suatu pertanyaan dikatakan valid
bila skor variabel yang didapat berkorelasi secara signifikan dengan skor totalnya.

Rumus korelasi yang digunakan pearson product moment (r

N [ ]1]
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V [22] [22]

Keputusan uji bila r hitung lebih besar dari r tabel artinya variabel atau pertanyaan
valid dan bila r hitung lebih kecil dari r tabel artinya variabel atau pertanyaan tidak

valid jadi harus diperbaiki atau dibuamg Pengukuran reabilitas dapat dilakukan

dengan dua cara yajf g_dimana pertanyaan dapat

ditanyakan berbeda dan dilihat
apakah j : iukur sekali
saja ngukura A ' ; emudi dibandingkan

defiga yaan lain. P¢ ulagidengan MCNG ast terlebih

da; i A an tl i ? 9 g terseB 0

g atau

diukur

masalah fisik dav' ic
aitu [

bulan terakhir. Oleh karena i
ini sebelum digunakan dilakukan uji validitas dan realibilitas dengan melakukan
uji coba kuesioner yang dilakukan pada pasien asma diluar sampel namun memiliki
karakteristik yang sama dengan sampel yaitu responden yang sesuai dengan

kriteria inklusi sampel.
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Uji coba kuesioner telah dilakukan pada 20 orang pasien asma yang mengikuti
senam asma di perkumpulan senam asma RSUD Pasar Rebo Jakarta. Hasil uji
validitas menunjukkan bahwa seluruh pertanyaan mempunyai nilai r hasil
(Corrected item-total correction) berada diatas nilai r tabel (r=0,444), sehingga

dapat disimpulkan bahwa seluruh pertanyaan tersebut valid. Selanjutnya dari hasil

uji reliabilitas diperoleh nilai r Alg psar dari 0,6 (r Alpha = 0,91) sehingga

seluruh pertanyag A3

),
> o
0

1-7;—'

Hubungan kualitas..., Hendri Budi, FIK Ul, 2008



Prosedur Pengumpulan Data
Langkah-langkah prosedur pengambilan data :
1. Prosedur administratif
a. Peneliti mengajukan surat permintaan izin penelitian dari Dekan Fakultas

Ilmu Keperawatan Universitas Indonesia

b. Setelah izin penelitian dike eh Dekan Fakultas I[lmu Keperawatan

Universitg pada Direktur RSPAD

G

¢ ne ‘ 'p, SBAD Gatot
pebrofo Jakartasdigunakanipenelifitintuk melakukan penclitiz

2. sedur teknis

ebelung aksanak Tipengu 2 4, penu gpentukan ggSponden

skruif asisten

-

sma Indonesia

§es¥al dengan fitCtapkan dan

engwmpulan data

aitu tiga puluh
aman karena pengisian
kuesioner dilakukan setelah ohden tersebut beristirahat. Pengumpulan
data pada responden yang datang ke Poli Paru RSPAD Gatot Soebroto
untuk kontrol atau berobat dan pernah mengikuti senam asma dilakukan
oleh penulis dibantu oleh asisten pengumpul data setelah responden

tersebut selesai kontrol atau berobat.

c. Meminta persetujuan responden untuk berpartisipasi dalam penelitian
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setelah diberikan penjelasan dan kesempatan untuk bertanya.

d. Meminta responden yang bersedia ikut serta dalam penelitian untuk
menandatangani lembar persetujuan menjadi subyek penelitian.

e. Meminta responden yang bersedia ikut serta dalam penelitian untuk

mengisi kuesioner yang diberikan.

f. Meminta responden yapg agisi kuesioner untuk mengembalikan

kepada pg

()

1. Analisis

ua Kuesioner yang telaifidiisi Ql€h re8ponden dikumpulkan dan jutnya

ilakukan pefigetahan data¥@en$ ngkah

g n
@ ® o
ditigg adalah riksa valid U eliabilitas di g masuk.

Peneliti mg ‘fj}: pemesikSadn 2 ele ';;Ti- enMan kuisioner,

b. Coding

cvansi jawaban dan

Coding adalah kegiatan untuk mengklasifikasikan data jawaban menurut
kategorinya masing-masing. Peneliti memberikan kode-kode atau lambang-
lambang tertentu untuk memudahkan pengolahan data.

c. Entry data

Entry data adalah kegiatan untuk memasukkan data kedalam alat elektronik
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yaitu computer. Peneliti memasukkan setiap nilai dari jawaban responden
kedalam computer untuk selanjutnya akan dilakukan analis univariat,
analisis bivariat .

d. Cleaning data

Data yang telah dimasukkan dalam program computer diperiksa kembali

kebenarannya dengan g, variasi dan konsistensi.

2. Analis

aalisis Uni

ujuan dari analisis untuk mendeskripsi asing-

masing abel ya C / 1S uni9 dilakukam® untuk

SHgcstimasi  paramete ‘ ‘ 1, mean, me tandar
. . . . . -

evigsi, minimum, 7 . /). Pada pen 1 variabel

yeﬁﬁd' "J?' me amall nivar -‘: alab VMI independen

vl e I : vayat asma dalam

keluarga, , . Wﬁabel dependen yaitu

kualitas hidup. Jumlah da entasenya kemudian disajikan dengan
menggunakan tabel dan diinterpretasikan sesuai dengan hasil yang didapat.
b. Analisis Bivariat
Analisis bivariat bertujuan untuk mengetahui apakah ada hubungan yang

signifikan antara dua variabel (Hastono, 2007). Variabel yang dianalisis

pada penelitian ini dapat dilihat pada tabel 4.1.
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Tabel 4.1.

Uji Statistik Pada Analisis Bivariat

Variable Independen Variabel dependen Jenis Uji Statistik
Kualitas senam asma Kualitas hidup Chi — Square
Variabel Konfonding Variabel dependen Jenis Uji Statistik

Riwayat asma dalam i Chi — Square
keluarga

Usia

Jenis kelami {\ }
Pengoba ‘ : g

olakan dan penerifiaaari®o pfda Uji T Test d

ebperhitungan (X A ka kEplitusannya adad)lak

b) Mai p N alpha tusam'alah Ho

diterim

'-1;—'
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BAB YV
HASIL PENELITIAN

BAB ini akan memaparkan secara lengkap, hasil penelitian hubungan kualitas

senam asma dengan kualitas hidup pasien asma yang telah dilaksanakan di RSPAD

Gatot Soebroto Jakarta. Hasil erdiri dari dua bagian yaitu analisis

univariat dan analisi

A. Analis I
A 1 1 C ' ' gspondct i 1, riwayat

eteraturan

AD Gatot

lberistik Responde 2
Hﬁn karakteris SICY gimE|akukan seniw di RSPAD
Gatot Soek \(4‘? 1 i 08 :%_‘ riwayat asma dalam

keluarga
- N
1

Distribusi Respofile RSPAD Gatot Soebroto
Jakarta, er — Desember 2008
(n=73)

Variabel N Mean Median SD  Min - Mak 95 % CI

Usia 73 50,46 50 8,612 21-65  48,39-52,53
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Distribusi usia responden berdasarkan tabel 5.1 diatas didapatkan bahwa
rata-rata usia pasien yang melakukan senam asma ialah 50,46 tahun dan
nilai tengah usia pasien yaitu 50 tahun dengan usia termuda 21 tahun dan
tertua 65 tahun. Hasil estimasi interval dapat disimpulkan 95% diyakini

bahwa rata-rata pasien yanggmaclakukan senam asma berusia antara 48,39

sampai dengai

ratAssma dalam

\ ratodakarta,
‘ ‘ﬁ-‘ ’.H".m e ase (%)

Kelamin

fyat As
Dalam Keluarga

agian besar responden
berjenis kelami orang (78,1%), lebih banyak
responden yang mempunyai riwayat asma dalam keluarga yaitu 52 orang

(71,2%) dan sebagian besar responden menggunakan obat asma reliever

yaitu 60 orang (82,2%).
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2. Kualitas Senam Asma Responden

Tabel 5.3

Distribusi Responden Menurut Keteraturan Senam Asma, Sosialisasi dan
Kualitas Senam Asma Di RSPAD Gatot Soebroto Jakarta, November —
Desember 2008

(n=73)

Variabel poori Jumlah Persentase (%)

Kualitagli8i; i : 315
As ;

w |!'ibusi kualit ciid 18 ‘ n berdasark 5.3 diatas

ﬁa‘[ #haliwva  1chill’ by AkeLcspo -:i‘-; Mm teratur dan

a K

ahisaskdiDandingkan dCihga Taalitas senam asma

lainnya Ul % " den yang senam teratur

senam tidak teratur tapi melakukan sosialisasi 14 orang (19,2%) dan

tapi tidak melakukaft* sd orang (19,2%), responden yang

responden yang senam tidak teratur dan tidak melakukan sosialisasi

22 orang (30,1%).
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3. Kualitas Hidup Responden

Tabel 5.4

Distribusi Responden Menurut Kualitas Hidup Di RSPAD Gatot Soebroto
Jakarta, November — Desember 2008

(n=73)

Variabel Kategori Jumlah Persentase (%)

36

Kualitas Hidup 49,3

50,7

as didapatkan
ih banyak

punyai

—d
\d
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B. Analisis Bivariat

1. Hubungan usia dengan kualitas hidup responden

Tabel 5.5

Distribusi Nilai Kualitas Hidup Pasien Asma Menurut Usia Di RSPAD Gatot
Soebroto Jakarta, November — Desember 2008

(n=73)

Kualitas hidup Mean 95 % CI p value

Tidak baik . { e 4656 51,42 0,764

Baik

ang memiliki

s 510 dak ba $i61 tahun. dengai : 10,41 dan

Wmiliki kualitas b
tandar de#ast 10,56 “tahu

v (1dak ada™per

dengan

sianya adalah 49,

a1l uji stafistik dapat dasiimpulkan

dup pada Ke ang usia

0.764 padag@=35%

L=

yaitu antara

o
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2. Hubungan jenis kelamin dengan kualitas hidup responden

Tabel 5.6
Distribusi Nilai Kualitas Hidup Pasien Asma Menurut Jenis Kelamin
Di RSPAD Gatot Soebroto Jakarta, November — Desember 2008
(n=73)

No Jenis Kualitas Hidup Total OR P
kelamin Tidak baul :

(95% CI) | value

1 Laki-la

2 : 64 — 6,20

1,987 0,362

lisis hubumgan ant ! mi pgan kua diperoleh

as hidup
Wﬂ( yaitu 31 g W laki-laki
Hempunyeu ku®

anya 6 oran %0). Analisis
hasil uji g ﬂ'; dapa umpul k bahw ada hubungan yang

bermakn idup pasien asma

(p=0,362 pw m hubungan antara dua

variabel didapatkan bahwa pasicn asma perempuan mempunyai peluang

g ( an diantara p

1,987 kali untuk mempunyai kualitas hidup yang baik dibandingkan dengan

pasien asma laki-laki (OR=1,987, 95 % CI : 0,64 — 6,20).
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3. Hubungan riwayat asma dalam keluarga dengan kualitas hidup responden

Tabel 5.7

Distribusi Nilai Kualitas Hidup Pasien Asma Menurut Riwayat Asma Dalam
Keluarga Di RSPAD Gatot Soebroto Jakarta, November — Desember 2008

(n=73)
No | Riwayat Kualitas Hidup Total OR P
0
asma Tidak baik ) (95% CI) | value
dalam
keluarga
Tidak g 0,658
Vlisis hubungan a asma dalam kelu kualitas
hidup _diperoleh bahwa ray 57.1%) pe aSMma g tidak

i riwayat asniasdal C b mempunyai kualitas_hddup yang
i@
Wdangkan diaf emiliki riana didalam

keluargany : i kualitas hidup yang

baik.

yang bermam

pasien asma (p=0,658 pada

k ada hubungan
U dengan kualitas hidup
emudian dari hasil analisis keeratan
hubungan antara dua variabel didapatkan bahwa pasien asma yang tidak
mempunyai riwayat asma dalam keluarganya mempunyai peluang 0,694 kali
untuk mempunyai kualitas hidup yang baik dibanding pasien asma yang ada

riwayat asma didalam keluarganya (OR=0, 694CI 95% : 0,20-1,928).
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4. Hubungan pengobatan dengan kualitas hidup responden

Tabel 5.8
Distribusi Nilai Kualitas Hidup Pasien Asma Menurut Pengobatan
Di RSPAD Gatot Soebroto Jakarta, November — Desember 2008

(n=73)
No | Pengobatan Kualitas Hidup Total OR P
Tidak bai Baik (95% CI) | value

1 Obat
relieve

1,710 0,577

0,502—- 5,832

F 4

ualita p diperoleh

gien asi o 0 pntrolle yak yang

‘nyai kualitas #hiflup g | il 8 orang (61,J1dingkan
de.'HI asien asma.yangsmengsnaakai.obat relieve)‘wmempunyai

Am% Misis hasil uji statistik
. d

g bermakna antara

dapat di
pengobatan dengan sma (p=0,577 pada a=5 %).
Selanjutnya hasil analisis keeratan hubungan antara dua variabel didapatkan
bahwa pasien asma yang menggunakan jenis obat controller mempunyai
peluang 1,710 kali untuk mempunyai kualitas hidup yang baik dibandingkan
dengan pasien asma yang menggunakan obat jenis reliever (OR=1,710,

95 % CI: 0,502—- 5,832)
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5. Hubungan kualitas senam asma dengan kualitas hidup responden

Tabel 5.9

83

Distribusi Nilai Kualitas Hidup Pasien Asma Menurut Kualitas Senam Asma
Di RSPAD Gatot Soebroto Jakarta, November — Desember 2008

_T

Sena
tidak
teratur dan
tidak
melakukan
sosialisasi

72222

(n=73)

No | Kualitas Kualitas Hidup Total OR P
senam (95% CI) | value
asma

1 1 0,022

01 -21,27

Jumlah

36

37

50,7

73 | 100
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Hasil analisis hubungan antara kualitas senam asma dengan kualitas hidup
diperoleh bahwa pasien asma yang melaksanakan senam secara teratur dan
melakukan sosialisasi lebih banyak yang mempunyai kualitas hidup yang
baik yaitu 17 orang (73,9%) dibandingkan dengan pasien asma yang kurang

melakukan senam teratur tapi tidak melakukan sosialisasi, yaitu 5 orang

(35,7%), senam tidak tgs sosialisasi yaitu 8 orang (57,1%)
dan yang g t ' [ ialisasi yaitu 7 orang

2 ada hubungan

hidup pasien

asil ang eeratajhubung nta@ dua va disimpullan bahwa

dsma yan@ anaka ratir dan mcta sosialisasi

dup yang baik

yang tidalhﬁtur dan tidak

yai peluang

dibmflekag ff

c yai kualita

melakuka )sial 1SSt O50MmE@ET-=5 0] emudian hasil

analisis keev[- @. ] vpat disimpulkan bahwa

3 w teratur tapi tidak melakukan

sosialisasi mempunyai peluang 2,12 kali untuk mempunyai kualitas hidup

pasien asma yang

yang baik dibandingkan dengan pasien asma yang senam tidak teratur dan

tidak melakukan sosialisasi (OR=2,21, 95% CI : 0,52-8,69).
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Selanjutnya hasil analisis keeratan hubungan antara dua variabel juga dapat
disimpulkan bahwa pasien asma yang melaksanakan senam tidak teratur tapi
melakukan sosialisasi mempunyai peluang 6,07 kali untuk mempunyai
kualitas hidup yang baik dibandingkan dengan pasien asma yang senam tidak

teratur dan tidak melakukan sosialisasi (OR=6,07, 95% CI : 1,67-22,22).

(N2
> <
< s

L ZaS>>
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BAB VI

PEMBAHASAN

Pada bab ini akan diuraikan tentang pembahasan yang meliputi; intepretasi dan

diskusi hasil penelitian seperti yang telah dipaparkan dalam bab V, keterbatasan

penelitian yang terkait dengan de jlan yang digunakan dan karakteristik

sampel yang digu g bagaimana implikasi

hasil penelitigfi'i : ; % alerikutnya.
A. eta ST de asil Diskus

aktikan penelitian seperti teladh”dijelaskan pada™babFadalah untuk

1 hubungea s sofladasma defigan Kug

ot Soebro rta % jelaskan pan hasil
Kait hubungan LAY A ri@bglidalam peneliti

L=

enam Asma di

Karakteristik pasien 1 meliputi jenis kelamin, usia,
riwayat asma dalam keluarga dan pengobatan.
a. Usia
Hasil penelitian pada tabel 5.1 menunjukkan bahwa bahwa rata-rata usia
pasien yang melakukan senam asma ialah 50,46 tahun dan nilai tengah

usia pasien yaitu 50 tahun dengan usia termuda 21 tahun dan tertua 65

tahun. Hasil estimasi interval dapat disimpulkan 95% diyakini bahwa rata-
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rata pasien yang melakukan senam asma berusia antara 48,39 sampai
dengan 52,53 tahun. Hasil penelitian ini berbeda dengan hasil penelitian
yang dilakukan oleh Vasquez (2000) tentang hubungan usia saat
dilakukannya spirometri dengan usia pasien asthma di Mexico yang

menyebutkan bahwa rata-rata usia pasien asma ialah 38 tahun.

Hasil pg nl yang dilakukan oleh

[ si paru pasien
4 ngumelakukan
Qidi. 3 padagkelomp vensi diaR Anocka 22 tahun
dan usia tertua ialah™@#8 ta dari hasil estimasi 1’31 dapat
1simp bahwa 9980 & atalrata usia gnden berada@ diantara

B> sampai dCHZaDb 9’
- : -

beroedd demgarr pene ;i‘ kan oleh Adi

(2 O 1td .‘_IHMMW\"iﬂ!'ﬁ“ ] dengan derajat

kecemasvti =$1 di

menyebutkan bahw

'3
CI'

Haji Surabaya yang
y, sponden berumur antara 41- 60
tahun. Selanjutnya Kandun (2007), mengatakan bahwa penyakit asma
dapat mengenai segala usia. Kemudian Sundaru (2008) menyatakan bahwa

asma pada anak akan hilang sebagian, dan akan muncul lagi setelah

dewasa karena perjalanan alamiah.
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b. Jenis Kelamin.
Hasil penelitian pada tabel 5.2 menunjukkan bahwa sebagian besar
responden berjenis kelamin perempuan yaitu 57 orang (78,1%). Hasil
penelitian ini sama dengan penelitian yang dilakukan oleh Adi (2008)

tentang hubungan tingkat keparahan asma dengan derajat kecemasan pada

penderita asma di Poli rabaya yang menyebutkan bahwa

sebagia h ppuan yaitu sebanyak

e Liammiasi oS Penelitiamsange dlla h Michael

\ & Carlos (2006) tentafig ng@il jenis kelamin terhad evalensi

asma pemanfaatany pela yang esehata menyebutkan bahwa
'b1 npuan pada™q ‘ ' metcbih banyd o menderita
? dan derajafSkepasahanaSmanyaslebih berat. nelitian ini

dengaf y: crauk 03 ng rhébutkan bahwa
4. 33

a giall _JSTHasgTpenoarunt olen=Hansa) ntara lain jenis

kelamin, v[ m \Vturunan, serta faktor
lingkungan. Pada W emukan angka kejadian anak laki

berbanding anak perempuan 1,5:1, tetapi menjelang dewasa perbandingan

tersebut lebih kurang sama, dan pada masa menopause perempuan lebih
banyak dari laki-laki. Selanjutnya King (2007) menyatakan bahwa
perempuan yang memasuki masa menopouse ternyata merupakan saat
yang rentan terhadap timbulnya pelbagai jenis penyakit pernapasan, karena

enam bulan menjelang masa menopouse terjadi penurunan level hormon
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estrogen yang menyebabkan menurunnya fungsi organ tubuh, termasuk
paru-paru, membuat bibit penyakit pernapasan lebih mudah untuk masuk,

salah satunya adalah asma.

c. Riwayat asma dalam keluarga

Karakteristik pasie iwayat asma dalam keluarga, dari

hasil g ak responden yang

(71,2%) (tabel

¢

oleh Kandun

; ]
26007} hah gat cratmhubunog yan faktor

eturunan. Jika ayah af3 empWhyai asma, maka akan s in tinggi

resiko a ntuk terkena ; t asma tagaibisa diturupkan kakek

" nenek sipenderit 'a. i atau ibuny
**akit asma. Klemudian Zoldin @006, dilam King,

Ma pe ﬁ |I“:: A il ::"I" n bh sekitar 56,3%

kaSus aternvatai¥disebabkan 6leh alcrg o ditimbulkan oleh

interaksi q\ : @ 'i‘dengan tes kulit.

‘v

Pentingnya faktor genetik pada asma karena orang tua yang menderita

emiliki

enyebutkan

asma berkemungkinan 8-16 kali menurunkan asma dibandingkan dengan
orangtua yang tidak asma. Faktor ibu ternyata lebih kuat menurunkan
asma dibandingkan dengan bapak. Sebagian besar tidak diketahui
menderita asma karena faktor genetik itu tidak sampai menimbulkan gejala

asma atau bermanifestasi jadi penyakit alergi lain (Sundaru, 2008). Hasil
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penelitian ini didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Chandra
(2007) yang menemukan bahwa satu-satunya genotip yang ditemukan
pada asma adalah genotip HLA-DRB [ *07 dengan kombinasinya yaitu
genotip HLA-DRB 1 *07 DRB4. Artinya apabila genotip seseorang

memiliki genotip HLA-DRBI*(7 probabilitas menjadi asma cukup besar

oleh karena genotig 07 tidak pernah dijumpai pada

seseora g

peni i 1 asina, namun

2da giglain yang an dalamsmenycbabkan Penelitian

\ Von Mutius (1997, dal@m Sumida 008) di Jerman B njukkan

prevalciSiasma di JefimaniBarat 5 8%MChih tinggiddaripada Jerai@n Timur
,9%. Pada sé 0 daflya sama. B 1ag pula di
E Leung (2 iy uNg oS ian asma pad@~cinis China.
d : almhnggl (11,6%)

ata

1 10 e (1L 1195 Otld \ 1 O™ [Vidid O ) atau San Bu

(1,9%) d ,@ IT 'vi i Australia mempunyai

prevalensi asma leg'n ndingkan dengan mereka yang di

Hongkong atau daratan China.

d. Pengobatan
Hasil penelitian pada tabel 5.2 menunjukkan bahwa sebagian besar
responden menggunakan obat asma reliever yaitu 60 orang (82,2%)

sedangkan responden yang menggunakan obat controller hanya 13 orang
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(17,8%). Banyaknya responden yang menggunakan obat reliever, karena
sebagian besar responden mengalami gejala penyakit asma yang jarang
sehingga ketika responden memperoleh obat asma dari dokter hanya untuk
menghilangkan gejala. Untuk mengobati serangan asma yang sedang

terjadi diperlukan obat yang menghilangkan gejala penyakit asma dengan

segera. Obat terseb pnoan bronkodilator dan golongan

kortikog Arifianto (2004) asma
cliever berupa
o arke 3 AgOiis hirupan

Maler/Spra grja pc ort actime 20041 B3A) atau

olongan xantin kerja C@pat, Bl tefj@di gejala/serangan.

! anjutnya ArHia ) renyat: Obat controlte inflamasi
ifai pengenda ipe A Sengglinaan beta a pan sudah

l#dari ’F o0 npa merghitn _.:wi\: nahelum aktivitas

fisik), dalam sebulan, ,

-j*mekanisme dasar asma
9

controller berupa anti inflamasi

yakni ste
yaitu inflamasi/per:
membutuhkan waktu untuk menimbulkan efek terapi. Penilaian dilakukan
setelah 6-8 minggu, yaitu waktu yang diperlukan untuk mengendalikan
inflamasinya. Apabila masih tidak respons (masih terdapat gejala asma
atau gangguan tidur atau aktivitas sehari-hari), maka dilanjutkan dengan
tahap kedua, yaitu menaikkan dosis steroid hirupan sampai dengan 400

mg/hari, yang termasuk dalam tata laksana asma persisten.
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Menurut Dewi (2008), saat ini terapi yang terbaik yang direkomendasikan
adalah kombinasi pengobatan dengan long acting B2 agonis dan
kortikosteroid dalam satu bentuk inhalasi. Long acting B2 agonis ini
berguna untuk menstimulasi adenil siklase intraseluler, enzim yang

berguna untuk mengubah ATP menjadi siklik AMP, peningkatan AMP ini

dapat menyebabkap us berelaksasi dan menghambat

pelepasg di S d segera, terutama sel

mediator

-1 fa . 4
9 2V 9
.

25K ualltas Asma

pippenclitian padafabel M juNi@ 1cbih banysden yang
lakars 1lisas dibandingkaﬁWn kategori
} Mb‘%ﬁ sedangkan responden

14 orang (19,2%),

Man sosialisasi 14 orang

am tidak teratur dan tidak melakukan

yang sen
responden yang*

(19,2%) dan responden yang

sosialisasi 22 orang (30,1%).

Menurut penulis lebih banyaknya proporsi responden yang melakukan senam

asma secara teratur dan bersosialisasi, karena responden sudah merasakan

manfaat senam asma tersebut. Responden merasakan tubuhnya menjadi lebih
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bugar dan gejala penyakit asmanya seperti sesak napas, batuk dan mengi
sudah hilang atau berkurang setelah mengikuti senam asma secara teratur di
perkumpulan senam asma RSPAD Gatot Soebroto, sehingga memotivasi
responden untuk tetap mengikuti senam asma secara teratur. Hal ini sesuai

dengan penelitian yang dilakukan oleh Rogayah (1999) di Klub Asma

Kelurahan Klender Jakag pasien asma persisten yang sedang

yang mengi pperbaiki gejala klinis

yanggdia ' ' (1999) tentang
g c crhad % babwa senam

clama @ an asma,

batuk dan ekspektOgasi, Mldahfimengatasi serangan asm a lebih

epat terkoutreldan aktivitas fisiknormaliatau mend ormal.

n perkump o n 2 mah saki uga sering

mel aka f’ 1 :ﬁl “ " ‘i‘ as seperti adanya

pen SCU TN A0 ANZ oo g memfasilitasi

proses intevr
w ya 1alami. Responden banyak yang

tre

nam sehingga dapat
mengurangi gejala s
mengatakan bahwa stress yang dialaminya berkurang setelah mengikuti senam
asma, lebih percaya diri, merasa tidak membebani orang lain dan lebih berani
tampil di depan umum karena gejala penyakit asmanya sudah berkurang atau
hilang. Hal ini juga sesuai dengan Supriyantoro (2004) yang menyatakan
senam asma dapat meningkatkan kepercayaan diri, bahwa pasien asma mampu

melakukan aktivitas yang sama seperti orang sehat lainnya, sehingga
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mencapai nilai produktivitas kerja yang tinggi atau bahkan berprestasi. Maka
dengan senam asma, pasien asma dapat meningkatkan kualitas hidupnya

(Supriyantoro, 2004).

. Kualitas Hidup Pasien Asma

Hasil penelitian pada tag bahwa proporsi responden yang

mempunyaj _ 0,7%) dibandingkan

dengdiifre yaitu 36 orang
= 2 : cukan oleh

g pasienmasiag di rumah

lu@l pasien asma yan1 rumah

dakbaik.

akit yang menyimpulkan '8

akit memp a1 kualitaSthido

penulis lebi \E M- o8 tesponden yan

lebiM pa ?f telht lebih banyak

yang ¢ i sCamuasma se atur dan iae anisosialiasi waktu

senam asmaqé nti a! Wnyakit asmanya sudah
hilang atau berkurang hﬁ

v-

senam asma tersebut. Dengan demikian responden lebih banyak yang

s hidupnya

at dan bugar setelah mengikuti

mempersepsikan kualitas hidupnya membaik setelah mengikuti senam asma,
sesuai dengan yang dikemukakan oleh Cella (1998, dalam Kinghorn &
Gamlin, 2004), bahwa kualitas hidup seseorang tidak dapat didefinisikan
dengan pasti, hanya orang tersebut yang dapat mendefinisikannya karena

kualitas hidup bersifat subyektif.
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Selanjutnya hal ini sesuai dengan yang dikemukakan oleh Subiyakto (2008)
bahwa senam asma yang dilakukan di perkumpulan senam asma merupakan
cara efektif untuk peningkatan kualitas hidup para pasien asma. Selain
bermanfaat dalam mengatasi gejala asma, juga memberikan kesempatan pada

peserta untuk proses interaksi sosial dan mempererat silaturrahmi sehingga

dapat mengurangi stress ersebut juga sesuai dengan yang
dikemukakg t ‘ yang menyebutkan

meningkatkan

ithan dan

Hubungap a denga ali tassHid upiPasien A
nelitian pada | 5 : pamwa rata-rata pasien asma
y miliki kuali@§thid .’ * it adalah 48,61 tahui dengan standar

deV1 41 .d W rata— s1anya adalah

49,35 jtal Silgan sta PN Ot 518 hasil uji statistik

disimpulkanv' ad@l per aj Was hidup pada kedua
; a

y 6 n 51,42 tahun (p=0.764 pada

rentang usia tersebut

0=5%).

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Sahat (2008)
yang mengatakan bahwa usia tidak memiliki hubungan yang signifikan
dengan kekuatan otot pernapasan (P=0.635, 0=0.05) dan fungsi paru

(P=0.740, a =0.05). Selanjutnya Sahat menyebutkan bahwa pada kelompok
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intervensi rata-rata usia responden adalah 55.24 tahun dan pada kelompok
kontrol rata-rata usia responden adalah 51.60 tahun. Rata-rata usia
mempunyai hubungan yang lemah (r=0.048) dan berpola negatif, yang berarti
bahwa semakin tua usia semakin rendah kekuatan otot pernapasannya. Hasil

penelitian ini berbeda dengan teori yang telah ada. Wasilah (2006)

menyatakan bahwa prosg angsung setelah usia 30 tahun akan

mengakiba e L 9 3 piokimia yang dapat
menyebal 3 '

itas-hidup pasien.a 2 itan dengai ani pasien
\seu. Dengan kesegafigh jaSthan@yang baik maka geja isik dan
etidaksang@upan melakuikanfaldtiv@s akiBat penyaKithasma akan Berkurang.
it Yunus (200 nsur ya alifgipenting pada

a aya tahan dig A )

kesadpan .‘-(f:_ part_Jdan, pewbue :ii‘. ntukrfungsi secara

aw jasmani

tahan kardiOP€SPirasi, yaitu

Optl P ,ﬁ""ﬂl-qwﬁmmw-d“'"ﬂ e ]. 11 OkSlgeIl dall

mendistribusi j ; ng 'wme tubuh.

Daya tahan kardiorespirasi meningkat dari masa anak-anak dan mencapai
puncaknya pada usia 20— 30 tahun. Sesudah usia ini daya tahan kardiorespirasi
akan menurun. Penurunan ini terjadi karena paru, jantung dan pembuluh darah
mulai menurun fungsinya. Penurunan fungsi paru orang yang usia tua
terutama disebabkan oleh hilangnya elastisitas paru-paru dan otot dinding

dada. Hal ini menyebabkan penurunan nilai kapasitas vital dan nilai forced

Hubungan kualitas..., Hendri Budi, FIK Ul, 2008



98

expiratory volume, serta meningkatkan volume residual paru (Yunus, 1997).
Menurut peneliti, tidak adanya hubungan antara usia dengan kualitas hidup
pada penelitian ini disebabkan rata-rata usia pasien asma yang melakukan
senam asma adalah 50,46 tahun dan usia rata-rata pasien melakukan senam

asma adalah diantara 48,39 tahun sampai dengan 52,53 tahun sehingga secara

proporsi tidak ditemuk gan yang bermakna karena pada

rentang usi

fungsi organ.
Kemudiar dimana senam
i ingkatkan

oxercl ( ajala__sclai cise dan

mpertahankan massa otGfi([a ey, Corbridge, 200

lya Russe mengataka vajolahraga

] egang per: Vang ¢ C b untuk meningkatkan kualitas

hidu eora 209 (aj A1 O A ranhketahanan fisik

yang 1 .E'.h-‘l!l"_wmm!!‘“ﬂﬂ S O agal OtOt tubuh

.'rnturan otot, kecepatan
2 n daya tahan (endurance) sistim

yang ditandai
reaksi, ketangkasan, ko®

kardiorespirasi.

. Hubungan Jenis Kelamin dengan Kualitas Hidup Pasien Asma
Hasil penelitian pada tabel 5.6 menunjukkan bahwa jenis kelamin tidak
memiliki hubungan yang bermakna dengan kualitas hidup pasien asma

(p = 0,362 pada a = 5 %). Dari hasil penelitian didapatkan juga data bahwa
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pasien asma yang perempuan lebih banyak mempunyai kualitas hidup yang
baik, yaitu 31 orang (54,4%) dibandingkan pasien asma laki-laki yaitu hanya 6
orang (37,5%). Dari hasil analisis keeratan hubungan antara dua variabel
didapatkan bahwa pasien asma perempuan mempunyai peluang 1,987 kali

untuk mempunyai kualitas hidup yang baik dibandingkan dengan pasien asma

laki-laki (OR=1,987, 9

Selanjutn pé
'l.. peng '

dilakukan oleh

paru yang

0_babwiamienis kel ak menaiilgish sar signifikan
Wekuatan otot p&fapasan 0.845, 0=0.05)_d si paru
R0 / 0.05), Hastipcughtiafn” igitberbeda deriganieori yaigiada yang

1 dengan

an bahwa Iga@lita d asigikasma sangat gberkai
i@ [ ]

k n jasmani ya tahan kardiovi.
e L=

segaran jasmani

adalah dayam‘ k pubertas, daya tahan

kardiorespirasi antara ana an dan laki-laki tidak berbeda, tetapi

setelah usia tersebut nilai pada perempuan lebih rendah 15 — 25% dari laki-
laki. Perbedaan ini antara lain disebabkan oleh perbedaan kekuatan otot
maksimal, luas permukaan tubuh, komposisi tubuh, kekuatan otot, jumlah

hemoglobin dan kapasitas paru.
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Menurut penulis hal ini dapat disebabkan oleh pasien asma yang perempuan
lebih teratur melakukan senam asma sedangkan senam asma merupakan salah
satu pilihan olah raga yang tepat bagi pasien asma karena senam asma
bermanfaat untuk meningkatkan kesegaran jasmani dan juga meningkatkan

kemampuan benapas (Yunus, 1997) sehingga hal ini dapat mengurangi

masalah fisik akibat pea ocjala berkurang dan pasien lebih

2 bkan kualitas hidup

. i ; alam Kelu@ires eng) p pasien

elitiag abel 5 ) idak @ ngan yang

tara g ASH) ) denga b pasien

‘20,658 pada 0- h pe! ian juga mw bahwa
p“irsma yang trdakeey o Fayat asma iHeluarganya
mempunyad ﬁ@A&W‘% itas hidup yang baik

(OR=0, 694C

I

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Stephan &
Holloway (1996, dalam Chandra, 2007) yang menyatakan bahwa tidak ada
hubungan antara keberadaan molekul atau gen HLA-DR dan asma atau alergi,
namun hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh

Galvan & Marquez (1999, dalam Chandra, 2007) yang menyebutkan bahwa
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adanya hubungan yang bermakna antara keberadaan molekul HLA klas II
dengan penyakit alergi dan asma. Marsh (1997, dalam Chandra, 2007)
membuktikan secara definitif bahwa gen HLA-DRaf31*1501 yang berlokasi di
kromosom 6p 21.3 mempunyai hubungan yang erat dengan penyakit atopi dan

disebut sebagai the atopy-and-asthma- I gene. Pasien asma terjadi restriksi

saluran pernafasan da gnurunnya ventilasi O2 maksimal.
Ventilasi Qf si ; g Yunus, 1997). Namun
berds c A oantyang bermakna

Dasien asma

. Ha at disebabkain Si a tersebut

dah melaksanakan senamas ecdra baik dan teratur sehin tot-otot

pernafasan #2h terla : 1s (200 alaupun vemfilasi O2
al ditentuka ; al ini dapa ali dengan

n latihan ya

besar, tetapi orang yang berlatih bernapas lebih lambat dan lebih dalam. Hal ini

menyebabkan oksigen yang diperlukan untuk kerja otot pada proses ventilasi
berkurang, sehingga dengan jumlah oksigen sama, otot yang terlatih akan lebih
efektif kerjanya (Yunus, 1997). Selanjutnya Supriyantoro (2004), juga
menyatakan senam akan memberi hasil bila dilakukan secara rutin dan teratur

sedikitnya 6 sampai 8 minggu. Senam asma yang dilakukan secara rutin, akan
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melatih otot-otot pernapasan, terutama pada gerakan inti B yang ditujukan
kepada seluruh tubuh tetapi tetap melibatkan otot pernapasan pada setiap

gerakannya.

. Hubungan pengobatan dengan kualitas hidup pasien asma

Hasil penelitian pada talbg an bahwa tidak ada hubungan yang

bermakna hidup pasien asma
(p=0,5%7 : k didapatkan

E ;] sien asma,

itian enung a yang

kan jenis obat &@uirdller mempunyai peluan li untuk

aeMpun Halitas hidupiyang &diandingkan depgaa. pasica a yang

-

gbat aSte g‘ olherupakan obat

gounakan obat je elid s
[ ]

pence@ah } A i aidata ), berfungsi menekan
inflamasi pa obat golongan ini secara
teratur, inflamasi bron g *dkan berkurang, hipersensitif juga
berkurang, sehingga serangan asma menjadi jarang dan gangguan aktivitas
karena asma tidak dijumpai lagi. Dengan menggunakan obat pengontrol asma,
serangan asma menjadi tidak ada atau berkurang dan bila terjadi serangan
mudah diatasi dan aktivitas tidak terganggu. Penyakit asma pasien akan

terkontrol dan hal ini merupakan tujuan dari pengobatan asma

(Pradjnaparamita, 2008). Dengan demikian pasien asma yang menggunakan
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obat controller meningkat kualitas hidupnya karena penyakit asmanya sudah
terkontrol yang ditandai dengan serangan asma menjadi tidak ada atau

berkurang dan bila terjadi serangan mudah diatasi dan aktivitas tidak

terganggu.

Pada pasien dengan asng atrol yang ditandai seringnya terjadi
serangan ag )13 r : pat reliever, dimana

obat . S : a a jika sedang

dah™ i ude ] oy, maka obat

1an pasiensasma. yai terkontrol

agi. Deng

sebut justru kualitas hid@@nyat@kan B€rkurang. Hal ini sesuai d n Yunus

) yang yebutkatisbaivaldsiia vdng tidak tegke@mtrol dapataaembatasi

idup scears cfdan pasict A ) anggota

Hasil peneliti ada hubungan yang

bermakna antara kuali cnamiaasma gan kualitas hidup pasien asma
(p=0,022 pada 0=0.05). Dari hasil analisis hubungan antara kualitas senam
asma dengan kualitas hidup diperoleh bahwa pasien asma yang melaksanakan
senam secara teratur dan melakukan sosialisasi lebih banyak yang mempunyai
kualitas hidup yang baik yaitu 17 orang (73,9%) dibandingkan dengan kualitas
senam asma yang lainnya (senam teratur tapi tidak melakukan sosialisasi,

senam tidak teratur tapi melakukan sosialisasi dan yang senam tidak teratur
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dan tidak melakukan sosialisasi). Hasil penelitian berdasarkan analisis
keeratan hubungan antara dua variabel juga menunjukkan bahwa pasien asma
yang melaksanakan senam teratur dan melakukan sosialisasi mempunyai
peluang 5,1 kali untuk mempunyai kualitas hidup yang baik dibandingkan

dengan pasien asma yang senam tidak teratur dan tidak melakukan sosialisasi

(OR=5,1, 95% CI : 1, alisis selanjutnya juga menunjukkan

bahwa pas t4 api tidak melakukan

sosialiSas M . nyai kualitas hidup

ng i, dCNg et g ? aldsteratur dan

Hal terseb atas dapatedisebabkallf kafehia pasichiy@ag teratur gmelakukan

dsma makd™ o to na patu-parunye eplatih dan

ningkatkan -_ nO¢ apat mengugamng

ocjala-gejala
akib nya , [LESCSa RERapasT=i :h mh’ Berkurangnya
gejala aing dirasakan pasicn akibatpenyakilee dapat meningkatkan
kualitas hiduqﬂ tbuf 5} vgan PDPI (2004) yang
menyatakan bahwa se a v e sanakan secara rutin dan teratur

dapat meningkatkan fungsi paru pasien asma dimana perbaikan kualitas hidup

dapat dicapai melalui perbaikan fungsi paru (PDPI, 2004). Hal ini juga sesuai
dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Sahat (2008) tentang pengaruh
senam asma terhadap fungsi paru bahwa senam asma berpengaruh secara

signifikan dalam meningkatkan kekuatan otot pernapasan pasien asma

(P=0.0005, 0:=0,05).
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Senam asma merupakan teknik penatalaksanaan penyakit asma jangka
panjang yang efektif. Dengan senam asma pasien asma dapat mengontrol
asma secara mandiri, sehingga pada program pelangi asma pasien asma selalu
berada pada zona hijau yaitu kondisi baik, asma terkontrol, tidak ada/minimal

gejala, APE 80 — 100% nilai dugaan/terbaik dan pengobatan bergantung berat

asma (PDPI, 2006).

emukakan oleh
beii hasil bila

ppdan tera 1 2.6 ik nam asma

dilakukan secara rutifigiaka h otot-otot pernapasan, t ma pada

gerakan ig ang dittjukan | a séitiruh tubtiiffetapi tetap am€libatkan
Sfapasan padamsetia I l yagesclanjutnya SUP oo (2004)
tkan bahwAlpasic® asing it endapatkan, Ke#mtungan bila

mel nse A, karcua senam, 2sma anlkmeningkatkan

kema U U r“-lqg,_ UL

meningkatkav -
k&

Karta JERTaT i iSthe ~ pernapasan,
mencegah dan mengura 1 be

) Pemapasan (respirasi),
ié sikap postur tubuh, meningkatkan
kebugaran jasmani/kemampuan tisik (physical fitness) (Supriyantoro, 2004).

Yunus (2006) dan Guyton & Hall (2001) menyebutkan bahwa olah raga yang
dilakukan untuk melatih otot pernapasan seperti senam asma yang dilakukan

secara rutin akan meningkatkan kerja jantung, sehingga peredaran darah ke

seluruh tubuh bertambah lancar khususnya kepada otot-otot pernafasan
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termasuk juga otot tubuh lainnya. Aliran darah yang lancar akan membawa
nutrisi dan elektrolit seperti calsium dan kalium dan oksigen yang lebih
banyak ke otot-otot pernapasan. Peningkatan ion kalsium dalam sitosol terjadi
akibat pelepasan ion yang semakin banyak dari retikulum sarkoplasmik. Ion

kalsium di dalam otot berfungsi untuk melakukan potensial aksi otot sehingga

massa otot dapat dipertah ot dapat meningkat.

igen ke sel-sel otot
ingkat, energi
terjadi.

entilasi,

rkurangnya penumpuka

fikan mengurangi kebutuhe

erutama _sélapta melakilkanPsch@niy selifmgga pa asma ketika setelah
an senam trdakamers I i in #buhnya tera
& Hall, 200 fehka A aganh melakukan

rutind terg ?.‘,,;

n bugar

Sma secara

ot mafh’dan paru akan

meninBke gga funesitar dan prosespernafasa sten asma membaik.

‘'

asma yang membentuk variabel kualitas senam asma tersebut, bahkan aspek

Sosialisasi juga merup penting selain keteraturan senam
sosialisasi mempunyai peluang yang lebih besar dalam meningkatkan kualitas
hidup pasien asma. Dari hasil analisis keeratan hubungan antara kualitas
senam asma dan kualitas hidup pada tabel 5.9, ternyata jika dibandingkan
dengan pasien asma yang senam tidak teratur dan tidak melakukan sosialisasi

maka pasien asma yang melakukan senam tidak teratur tapi melakukan
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sosialisasi memiliki peluang yang lebih besar untuk mempunyai kualitas hidup
yang lebih baik yaitu 6,07 kali (OR=6,07, 95% CI : 1,67-22,22) daripada
pasien asma yang melaksanakan senam teratur tapi tidak melakukan sosialisasi

yaitu 2,12 kali (OR=2,21, 95% CI : 0,52-8,69).

Pentingnya sosialisasi ipa erkait dengan masalah psikososial

yang dialag

terg a0 .* A8 engalami masalah
. m" ak s it L A akan penyakit
Do _aempengaruhi osi _dammsesial sSchis ma dapat
Wgu kualitas hidlip paSiendya Faktor emosi dan 'rbatasan
ehidupa i1l lebih™hempe i_giaSien dibapding gejala g tidak

—d

g o
Pasi lapat AfaTnmasal S h@, \
asl a 0# merasa malu

ang berkaitan dengan

01 (Mangut

akibatjiipe QY3 SHerasa T re1ide ggangou  keluarga,
tetangga dav ) - J‘Mancuso, Peterson &
Charlson (2000), baA :}aari pasien asma yang diteliti
mempunyai gejala depresi. Pasien asma dengan gejala depresi yang lebih
banyak kualitas hidupnya lebih buruk dibandingkan dengan pasien asma
dengan gejala depresi yang sedikit. Oleh karena itu untuk mengatasi masalah
psikososial yang terjadi, maka pasien asma perlu melakukan upaya untuk
mengurangi stress emosional. Salah satu upaya mengatasi masalah psikososial

akibat penyakit asma tersebut ialah dengan melakukan senam asma secara
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teratur dan melakukan sosialisasi. Hal ini sudah dibuktikan dengan hasil
penelitian pada tabel 5.9 yang menunjukkan bahwa ada hubungan yang
bermakna antara kualitas senam asma dengan kualitas hidup pasien asma
(p=0,022 pada a = 0.05). Hal ini disebabkan pasien merasa lebih segar, gejala

asma berkurang, lebih mampu beraktivitas, merasa memiliki motivasi untuk

beraktivitas dan menyelg a, tidak merasa malu untuk tampil

di depan u : ' J gtau orang lain.

r

pelakukapeselaksasi da ¥ lebih_segamsehing e engurangi

cnaim asma

salah stress emosional’Mel@llli p#@Ses interaksi sosial yan lakukan,

pasicn as endapath ) anag@lan infort entang pengelolaan

l s
J l S hma peserta seia

sesuuke N2 iS1 a5 ?ii soh’lainnya yang

diselengg® i, OICh perkumpular amiasma sciia kegiatan pemberian

informasi k g ‘@ {‘ mengurangi masalah
g ] ile

psikososial yang dirasa

& asma seh k¢ ditian pasict atengelola

y.

penyaKkit asmanya. A ebelum dan

h karena itu senam asma yang
teratur dan melakukan sosialisasi waktu senam sangat dianjurkan untuk pasien
asma. Melalui proses interaksi sosial seseorang akan memperoleh
pengetahuan, nilai-nilai, sikap dan perilaku-perilaku penting yang diperlukan
dalam partisipasinya di masyarakat (Wahini, 2002).

Hal ini sesuai dengan pendapat Subiyakto (2008) yang menyatakan bahwa

senam asma yang dilakukan di perkumpulan senam asma merupakan cara

Hubungan kualitas..., Hendri Budi, FIK Ul, 2008



109

efektif untuk pasien asma. Selain bermanfaat dalam mengatasi gejala asma,
juga memberikan kesempatan pada peserta untuk proses interaksi sosial dan
mempererat silaturrahmi sehingga dapat mengurangi stress emosional
(Subiyakto, 2008). Hal ini juga sesuai dengan Supriyantoro (2004) yang

menyatakan bahwa senam asma dapat meningkatkan kepercayaan diri bahwa

pasien asma mampu yang sama seperti orang sehat

lainnya, sel png tinggi atau bahkan

berprgstas B ¢ lapat meningkatkan

cla

B eterbatasan Penelitian
elerbatasg enelitia 1 ades i erasa kK cu waktu untuk

: an karena "% di RSPARE oebroto
hharus menja 1S yang cuﬁ a terlebih

dah mu # akitha penelitian ini

dapat fudcTIOANE dan‘lancar déngan'yomiall sampeliyang cukup.
ﬁ‘ ‘v L

C. Implikasi Hasil Pene
1. Implikasi Terhadap Pelayanan Keperawatan

a. Perawat dapat memberikan kontribusinya dalam asuhan keperawatan
pasien asma di rumah sakit khususnya di Ruangan Rawat Jalan atau
Poli Paru dengan merencanakan dan melaksanakan senam asma

sebagai suatu program keperawatan pada pasien asma melalui kegiatan
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penyuluhan kesehatan, konseling pasien dan terlibat langsung sebagai
pengelola senam asma di rumah sakit.

b. Perawat hendaknya merencanakan program keperawatan untuk pasien
asma sebagai salah satu bagian dari manajemen asma di rumah sakit

dengan memperhatikan sub variabel yang ada dalam kualitas senam

asma tersebut senam asma dan pelaksanaan
SOsl
sebagai intervensi

ndab dan tidak

peralata empat,. perlu

diperhatikan sesuamiidensg penelitian ini adala n asma

pe claksana®an Scadin Wasad®™ secara atur yaitu gdilakukan

'b1 mimal 2Kz 01 || o] aktu 30 sampa menit serta
Pelaksanaan S {4281 y afle baik ¢ ira sesama pgscrta senam asma.
_l-fg-r sebae 11 % ] :i‘. kan memfasilitasi

ilaall ntervenst keperawatan padd pasiénl asma tersebut agar

sena%s

sosialisasi yang

ya kegiatan-kegiatan

claksanaan kegiatan senam asma

tersebut.

e. Penelitian ini diharapkan menjadi bahan masukan bagi perawat
kekhususan Keperawatan Medikal Bedah yang berada di pelayanan
untuk mengembangkan promosi kesehatan yang lebih baik tentang
manfaat senam asma sebagai penatalaksanaan jangka panjang penyakit

asma yang dapat meningkatkan kualitas hidup pasien asma.
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2. Implikasi Terhadap Keilmuan
a. Berdasarkan hasil penelitian bahwa terdapat hubungan yang bermakna
antara kualitas senam dan kualitas hidup pasien asma (p = 0,022 pada
= 0.05) maka senam asma dapat menjadi salah satu intervensi

keperawatan pada manajemen asma bagi pasien asma yang bertujuan

untuk meningka p pasien dimana tujuan utama

dan mempertahankan

pe C a l
248 'anpa hambatan

N tentan a dengan

alitas hidup pasig Pefilitian dilaksanakan sela minggu

deng mlah Safilape ¢ | iftapaBebanyak ang. Hasilgpenelitian

1 dapat dengan ji arupel yang

bih banyak jdah g A Bl lanjutan yaju™efitang faktor-

iktor : oafith] Kgalitashid nashr
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BAB VII

KESIMPULAN DAN SARAN

A. KESIMPULAN

1. Penelitian yang dilakukan mgmberikan gambaran bahwa pasien asma yang

melaksanakansen 3 atgt_Soebroto Jakarta sebagian
besar & en melakukan senam

ih banyak yang
gggunakan

ng baik

atur dan

1dak ada hubunggfiyang akna antare karakteristiWna (jenis
i@

in, usia, ri¥ flarga dan pwan) dengan

_gl"aj: asien g aksa "I*l‘n; pam asma di RSPAD
Wm asma dengan kualitas

anakan senam asma di RSPAD Gatot

hidup pasien asma yang

Soebroto Jakarta.
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B. SARAN
1. Perawat
a. Perawat dapat merencanakan dan melaksanakan senam asma sebagai
standar operasional prosedur dalam manajemen patient care bagi

pasien asma dengan memperhatikan aspek keteraturan senam dan

pelaksanaan sosi asma tersebut sehingga dapat
asma sebagai
tang manfaat

ano berk erhadapskuati g asma, dan

sebagai konselor dSfigan f€mofivasi pasien asma untu sanakan

asma  sSeearar f g melak g soslalise dalam

'b1 claksanaaf*se L ptdapat berpc
?anager den{ : puan pasiel;. 1k, memahami

f_‘r frdankox an . enbya.

2. Pl gl .H‘iiuli.sxq-

a. Pimpv (

sebagai suatu prog

acai patient

etapkan senam asma
am manajemen pasien asma di
rumah sakit dan memfasilitasi pelaksanaan program senam asma
tersebut agar senam dilakukan secara rutin, teratur dan adanya
kegiatan-kegiatan sosialisasi peserta senam asma dalam pelaksanaan
senam asma seperti melalui kegiatan penyuluhan kesehatan, program
rekreasi untuk perkumpulan senam asma dan program lainnya yang

dapat mendukung proses sosialisasi peserta senam asma .
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b. Ketua perkumpulan senam asma RSPAD Gatot Soebroto Jakarta dapat
memfasilitasi pembentukan self help group pada pasien asma yang
mengikuti senam asma sehingga diharapkan terjadinya proses tukar
menukar informasi (sharing of information group) tentang penyakit

asma dan senam asma, proses motivasi antar peserta senam asma

sebagai upaya penyakit asma dan meningkatkan

kua d

merekemendasika an sclammtnga yaitial ktor yang

\mempengaruhi kualitasSiidupipasicifasma. '

- J.X.

b/

1-7;—'
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