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ABSTRACT

ckground: Incidence of asthma continues
Zan'se. A high recurrence rate of asthma, it is
necessary to control the attacks with (he
addition of drugs. One is with deep breathing
exercises. Was aimed of this study to
analyze the effect of breathing exercises on
asthma relapse frequency. Methods: Using a
quasi-experiment design, with 2 groups of
pretest and Postest. 20 intervention group
and 20 control group. Do breathing
exercises for 1 month. The sampling
technique of purposive sampling. Data were
collected using the questionnaires and
observation sheets. Results: Univariate
analysis showed average respondent was 41
years old, most of the dust and asthma
triggers complaints of fatigue, the majority of
female respondents and work. Bivariate
analysis in the intervention group found no
effect of breathing exercises with  the
frequency of recurrence of asthma between
the groups who performed breathing
exercises with the group that did not do the
exercise with a value of p <0.05 (95% CiI:
1.013 to 4.487). With the decrease in the
frequency of asthma attacks 5.18 times to
3.68 times. Recomendation: Need to set up
a group exercise with asthma as a place for
patients with asthma to control the disease.

Key words:
Breathing exercises, Asthma
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PENDAHULUAN

Latar Belakang

Serangan asma sangat mempengaruhi
dan mendominasi dalam kegiatan penderita
setiap hari. Apabila serangan tersebut
semakin progresif atay sering terjadi akan
membatasi penderita untuk menjalani gaya
hidup yang normal, sehingga hal ini akan
menurunkan kualitas hidup penderita bahkan
mampu  menyebabkan suatu  kematian
mendadak (Daniek, 2008). Orang-orang
yang menderita asma, ketakutan akan
ketergantungan yang permanen pada obat-
obatan dan kemungkinan yang selalu ada
akan terjadinya kembalj Serangan-serangan
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dan lain-lain. Untuk itu diperiukan suatu cara
agar dapat mengurangi kekambuhan asma
dengan salah satu cara yaitu latihan
pernapasan.

Penelitian Aini, dkk (2007) menyatakan
ada perbedaan pengaruh  Breathing
Retraining terhadap peningkatan fungsi
ventilasi paru pada asuhan keperawatan
pasien PPOK, demikian pula menurut
Nugroho (2008) ada hubungan lamanya
latihan latihan senam asma dengan
pengurangan frekuensi serangan asma
(p=0,037). Latihan pernapasan dapat
mengendalikan otot-otot pernapasan,
memperbaiki fleksibilitas dinding dada dan
memperbaiki pernapasan diafragma secara
otomatis, mencegah serangan asma, dan
mengurangi ketergantungan terrhadap obat-
obat asma.

Tujuan Penelitian

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui
pengaruh latihan pernafasan terhadap
kekambuhan penderita asma di wilayah kerja
puskesmas Perumnas Curup tahun 2011.

METODE PENELITIAN

Desain penelitan yang digunakan
adalah desain penelitian quasy experiment
dengan rancangan One-Group Pre-posttest
yaitu suatu metode penelitian yang dilakukan
untqk mencari sebab akibat dengan cara
melibatkan satu kelompok subjek.

Populasi dalam penelitian ini adalah
seluruh penderita asma yang ada diwilayah
kabupaten Rejang Lebong sejumlah 3528
orang. Dalam penelitian menggunakan
tehmk. pengambilan sampel  Purpossive
sampling. Untuk mengetahui proporsi tingkat
kekambuhan pada penderita asma yang
mendapat lathan pernafasan  tingkat
kepercayaan yang dikehendaki sebesar a =
1,96 dan ketepatan absolut yang diinginkan
sqbgsar d = 0,01 maka besar sampel
minimal yang diperlukan adalah:

n= ZuzzPQ = 1,96 x 0,35 x 0,65 = 20,5
d 0,01
=20 orang

Pengumpulan data penelitian ini pada
bulan Januari sampai dengan Juni 2011.
Pada saat pelaksanaan latihan pernapasan
asma ini dibantu oleh enam orang
enumerator yang telah dilatih oleh peneliti
mengenai tahap-tahap pernapasan. Setelah
responden dapat melakukan latihan napas
secara bertahap, atau setiap hari minimal
melakukan latihan selama 30 menit ~dan
melakukannya selama satu pulan maka
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ditanyakan pada responden berpa kali
mengami kekambuhan asma setelah rutin
menjalankan latihan pernapasan.

Alat ukur yang digunakan dalam
penelitian ini adalah kuesioner, lembar
observasi dengan cek list. Analisa yang
digunakan adalah analisa univariat dan
analisa bivariat dengan T test dependent
untuk mengukur kekambuhan asma sebelum
dan sesudah latihan pernapasan asma.

HASIL PENELITIAN
Tabel 1. Distribusi Umur dan Kekambuhan

Asma Reponden pada Kelompok kontrol
di Kabupaten Rejang Lebong tahun 2011

Variabel Mean SD Min Max Median
Umur 44,15 11,11 17,058,0 46,0
Kekambuhan 5,18 5,40 3,456,90 3,50

Berdasarkan tabel di atas rata-rata umur
responden asma 44,15 tahun, frekuensi
kekambuhan sebelum melakukan latihan 5,
18 kali.

Tabel 2. Distribusi Pendidikan, Jenis
Kelamin, Pekerjaan, Melakukan Latihan,
dan Pencetus Kekambuhan Asma Reponden
pada Kelompok kontrol
di Kabupaten Rejang Lebong tahun 2011

Variabel f %
Pendidikan 12 60,0
«SD - SMP 6 30,0
«Menengah 2 10,0
«Tinggi
Jenis Kelamin
e Perempuan 15 75,0
o Laki-laki 5 25,0
Pekerjaan
«Bekerja 11 55,0
» Tidak Bekerja 9 45,0
Latihan Pernapasan
o Melakukan 20 50,0
o Tidak Melakukan 20 50,0
Pencetus Kekambuhan Asma
eDebu 4 20,0
o Udara dingin 5 250
«Udara dingin, kelelahan 8 40,0
3 150

«Asap, debu, udara dingin

Berdasarkan tabel di atas, sebagian
besar responden (60%) berpendidikan
Dasar SD dan SMP, sebagian besar (75%)
penderita asma adalah perempuan, lebih
dari setengah responden asma (55%) tidak
bekerja, setengah dari responden asma
(50%) melakukan latihan penapasan,
sebagian kecil responden asma (20,0%)
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mengalami kekambuhan asma disebabkan
karena udara dingin dan kelelahan.

Tabel 3. Distribusi Umur dan Kekambuhan.
Asma Reponden pada Kelompok Intervensi
di Kabupaten Rejang Lebong tahun 2011

Variabel Mean SD Min Max Median
Umur 39,35 14,69 12,0 65,0 40,50
Kekambuhan 3,68 3,99 2,404,95 2,00

Berdasarkan tabel diatas rata-rata umur
responden asma 39,35 tahun, frekuensi
kekambuhan sebelum melakukan latihan
3,68 kali, terjadi penurunan frekuensi
kekambuhan asma 1,5 kali.

Tabel 4. Distribusi Pendidikan, Jenis
Kelamin, Pekerjaan, Melakukan Latihan,
dan Pencetus Kekambuhan Asma Reponden
pada Kelompok Intervensi
di Kabupaten Rejang Lebong tahun 2011

Variabel f %

Pendidikan

«SD - SMP 4 200

eMenengah 10 50,0

«Tinggi 6 300
Jenis Kelamin

e Perempuan 13 65,0

o Laki-laki 7 350
Pekerjaan

*Bekerja 7 350

o Tidak Bekerja 13 65,0
Latihan Pernapasan

e Melakukan 20 50,0

e Tidak Melakukan 20 50,0
Pencetus Kekambuhan Asma

eDebu 4 20,0

e Udara dingin 4 200

eUdara dingin, kelelahan 5 250

*Asap, debu, udara dingin 7 350

Berdasarakan Tabel 4, setengah dari
responden (50%) berpendidikan menengah,
sebagian besar (65%) penderita asma
berjenis kelamin perempuan, lebih darj
separuh penderita asma (65%) bekerja,
sebagian kecil responden asma (35,0%)
mengalami kekambuhan asma disebabkan
karena asap, debu, udara dingin dan
kelelahan.

Berdasarkan Tabel 5 tidak terdapat
pengaruh signifikan antara kelompok yang
mendapat latihan pernapasan sebelum dan
setelah latihan dengan kekambuhan asma
dengan nilai  p > 0,05. Sedangkan
berdasarkan Tabel 6, terdapat pengaruh
signifikan antara kelompok yang mendapat
latihan pernapasan sebelum dan setelah
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latihan dengan kekambuhan asma dengan
nilai p < 0,05.

Tabel 5. Perubahan Kekambuhan Asma
pada Kelompok Kontrol
di Kabupaten Rejang Lebong 2011

Variabel Mean t p 95% ClI
Lower Upper

Frekuensi
Kekambuhan
Asma pretes- 0,250 1,561 0,135 -0,085 0,585

postes

Tabel 6. Perubahan Kekambuhan Asma
pada Kelompok Kontrol
di Kabupaten Rejang Lebong 2011

Variabel Mean t p 95% ClI
Lower Upper

Frekuensi
Kekambuhan
Asma pretes- 2,750 3,313 0,004 1,013 4,487

postes

PEMBAHASAN

Hasil penelitian inj
pengaruh  signifikan |a
dengan kekambuhan asma didapatkan nilai
p < 0,05 (Cl 95%, : 1,013 -4,487). Firshein
(2010) menyatakan, Latihan pernapasan
dapat memperkuat otot-otot periferal dan
tambahan untuk  membanty bernapas.
Seperti latihan beban, teknik-teknik ini akan
membuat. penderita asmg semakin  kuat.
Ada sekitar 20 9 cadangan yang tidak
dipergunakan. Ibaratnya, latihan-latihan
Pernapasan inj seperti olahraga ketahanan
dalam  rumah yang melatih otot-otot
pernapasan sehingga dapat menarik udara
tambahan yang 20 persen itu. Pasokan
udara sebesar ity dapat memiliki artj penting
dalam kasys Serangan akut atay darurat. Hal
yang sama pentingnya . jika penderita
marppu menjaga  sifat i

menunjukkan ada
tihan pernapasan

Pengaman bag;i penderi
mereka beradg
serangan akut yang terjadi.
Penelitian ‘inj Sesuai den
Nugroho (2008). dalam Penelitiannnya
menyatakan' terapi Pernapasan bertujuan
untuk melatih carg bernapas yang benar
melenturkan dan memperkuat t t
Pernapasan, melatin e an

kspek i
Katkan sirkul Pektorasi yang

asi, mempercepat
terkontrol. mempert
asma yang terkontro| dan m%nir?ghlglzzg

an  seberapa parah

dan penelitian
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kualitas hidup bagi penderita asma. Pada
penderita asma terapi pernapasan selain
ditujukan untuk memperbaiki fungsi alat
pernapasan, juga bertujuan  melatih
penderita untuk mengatur pernapasan jika
terasa akan datang serangan, ataupun
sewaktu serangan asma.

Tujuan penatalaksanaan asma adalah
mengusahakan agar asma menjadi
terkontrol yang ditandai oleh gejala yang
tidak ada menjadi minimal, tidak ada
keterbatasan aktivitas, faal paru yang normal
atau mendekati normal (Yunus, 2005).
Pengobatan asma yang khas dengan
farmakotherapi tetapi mengingat banyaknya
efelg samping dari terapi asma jangka
panjang seperti cemas dan depresi. Maka
ada Qerhatian atau minat dalam penggunaan
terapi  pelengkap seperti meditasi,
yoga,latihan pernapasan, terapi relaksasi
dan hipnosi untuk penyakit asma (Ritz and
Steptone, 2000).

Bukti klinis menunjukkan bahwa
pernapasan yang tepat dapat secara
dramatls meningkatkan kondisi kesehatan
mulai dari asma sampai penyakit jantung.
Pernapasan yang tepat sebenarnya
memberikan sinyal-sinyal bagi sistem saraf
untuk rileks, sedangkan pernapasan yang
p_endek dan tak teratur malah memberikan
sinyal sebaliknya alarm dan bahaya
(Firshein, R., 2010).

Sistem saraf memiliki dua cabang.
Cabang parasimpatetis mendiamkan kita
dan terhubung dengan relaksasi dan tidur.
Cabang simpatetis mengangkat diri kita
untuk. melakukan suatu tindakan dan
menyiapkan diri kita untuk kemungkinan
ancaman dari luar. Cabang
smlpatetismemicu respon ‘berkelahi atau
lari” , yang dikaitkan dengan pernapasan
yang pendek dan cepat, pelepasan
stimulan-stimulan seperti adrenalin secara
mendadak, meningkatnya denyut jantung
dan tgkanan darah, dan otot yang tegang
yang siap melawan bahaya. Sebuah kondisis
seperti asma dapat menyebabkan terjadinya
suatu kehidupan dengan pernapasan
berkelahi atau lari yang konstan, dan
karenanya suatu kondisi bergerak dan stres
yang berkelanjutan. Akhirnya , tubuh akan
memasuki keadaan kelelahan yang kronis
(Guyton, 2003).
~ Selain itu biasanya .Penderita asma
juga cenderung tegang dan panik sewakiu
serangan yang membuat sukar mengatur
(kontrol) pernafasan dan membuat konstriksi
(menyempitnya) saluran nafas bronchus
bertambah. Bila penderita telah terlatih
melakukan latihan pernafasan  dapat
membantu menghilangkan rasa tegang dan
panik (mental) karena penderita lepas dari
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keadaan: dikontrol oleh nafas yang sesak,
sebaliknya penderita tetap yang mengontrol
nafasnya, meskipun masih sesak (Herman,
Dedy 2007). Hal ini memberi rasa percaya
diri dan membuat penderita menjadi lebih
rileks. Dengan demikian penderita yang
terbiasa dengan latihan pernafasan dengan
sendirinya akan dapat  mengontrol
pernafasannya dan mengurangi
kecenderungan panik dan tegang saat akan
terjadi serangan sehingga kekambuhan akan
dapat dihindari. Latihan pernafasan yang
dilakukan setiap  hari juga  dapat
meningkatkan fungsi ventilasi paru , dimana
ventilasi paru yang optimal merupakan salah
satu  indikator membaiknya  fungsi
pernafasan (Aini,2008). Bila penderita telah
mahir latihan pernafasan dapat
dipergunakan selama serangan.

KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan

1.Umur rata-rata responden 41,75 tahun,
sebagian besar responden berjenis kelamin
perempuan, sebagian besar responden
bekerja, sebagian kecil  responden
berpendidikan dasar dan menengah,
Pencetus asma terbanyak cuaca dingin dan
kelelahan.

2. Frekuensi kekambuhan sebelum
melakukan latihan 5, 18 kali dan setelah
melakukan latihan 3,68 kali., ini berarti ada
penurunan serangan atau kekambuhan
asma 1.5 kali.

3.Ada pengaruh signifikan antara latihan
pernapasan terhadap kekambuhan.

Saran

1.Diharapkan  penderita  asma tetap
melakukan latihan pernapasan secara
rutin untuk mendapatkan hasil yang
optimal dalam pengendalian kekambuhan
asma

2. Diharapkan rumah sakit sebagai tempat
perawatan membentuk kelompok pasien
asma dengan harapan meningkatkan
rehabilitasi melalui senam asma, latihan
pernapasan agar bisa meningkatkan fol
low up care terhadap penderita asma.
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