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Abstrak

Salah satu penatalaksanaan asma yaitu latihan pernapasan diafragma yang dapat meningkatkan fungsi paru pasien asma.
Tujuan penelitian untuk menguji pengaruh latihan pernapasan diafragma terhadap peningkatan Arus Puncak Ekspirasi
(APE) dan penurunan frekuensi kekambuhan pasien asma. Penelitian true experiment pretest-posttest with control group
melibatkan 28 subjek penelitian secara random. Subjek dibagi menjadi kelompok intervensi dan kelompok kontrol
melalui randomisasi sejumlah 14 orang untuk masing-masing kelompok. Pengukuran APE menggunakan peak flow meter
dan frekuensi kekambuhan dicatat dengan lembar catatan observasi. Hasil penelitian terdapat perbedaan yang signifikan
rerata selisih APE kelompok intervensi (mean 126,43+22,05 L/menit) dan kelompok kontrol (mean 52,14+56,45 L/menit)
dengan p 0,001, serta terdapat perbedaan yang signifikan rerata selisih frekuensi kekambuhan kelompok intervensi (mean
1,29+0,61) dan kelompok kontrol (mean 0,79+0,57) dengan nilai p 0,038. Latihan pernapasan diafragma menjadi
pertimbangan dalam penatalaksanaan pasien asma.

Kata kunci: arus puncak ekspirasi, asma, frekuensi kekambuhan, latihan pernapasan diafragma
Abstract

Effect of Diaphragmatic Breathing Exercises on Peak Expiratory Flow Rate (PEFR) Enhancement and The Mild-
Moderate Asthma Patients’ Relapse Frequency Reduction. One of the management of asthma is diaphragmatic
breathing exercises that could improve lung function of asthma patients. The objective of the study was to examine the
effect of diaphragmatic breathing exercises on Peak Expiratory Flow Rate (PEFR) and decreased frequency of mild-
moderate asthma relapse on the patients. True experiment method pretest-posttest with control group was applied in this
study with involved 28 random research subject. Subjects were divided into intervention groups and control groups
through randomization of 14 people for each group. PEFR measurements using peak flow meter and relapse frequency
were recorded with an observation note sheet. There was a significant difference of difference PEFR mean between
intervention groups (mean 126.43+22.05) and control group (mean 52.14+56.45) with p 0.001. There was a significant
difference of difference mean frequency between intervention group (mean 1.29+0.61) and control group (mean
0.79+0.57) with p 0.038. Diaphragmatic breathing exercise is a consideration in the management of asthma patients.

Keywords: asthma, diaphragmatic breathing exercises, frequency of recurrence, peak expiratory flow rate

Pendahuluan 2002 memaparkan jumlah pasien asma di

seluruh dunia setidaknya tiga ratus juta orang
Asma adalah penyakit inflamasi yang ditandai dan jumlah pasien asma diperkirakan mencapai
dengan kesulitan bernapas, batuk, wheezing, empat ratus juta pada tahun 2025 (Kemenkes
dan sesak di dada yang bervariasi dari waktu 2014). Berdasarkan Pusat Data dan Informasi
ke waktu (Lemon-Burke, 2000 dalam Sahat, Kementrian Kesehatan Republik Indonesia pada

Irawaty, dan Hastono, 2011; Global Initiative 2007, Yogyakarta masuk dalam urutan ke 18
for Asthma (GINA), 2016). WHO pada tahun dari 18 provinsi yang mempunyai prevalensi
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penyakit asma melebihi angka nasional. Pada
2013, Yogyakarta masuk dalam urutan ke 3 dari
18 provinsi yang mempunyai prevalensi pe-
nyakit asma melebihi angka nasional (Kemenkes,
2014).

Penyakit asma yang sering kambuh dapat ter-
jadi dari ringan sampai berat. Pada pasien asma,
proses inspirasi terjadi ketika adanya kontraksi
yang minimal dari otot pernapasan yang meng-
akibatkan diafragma terdorong ke atas sehingga
membutuhkan energi yang tinggi untuk meng-
angkat rongga dada dan pengembangan paru
menjadi minimal. Hal tersebut menyebabkan
oksigen (O2) yang masuk ke paru-paru minimal.
Pada proses ekspirasi, terjadi kontraksi otot
pernapasan yang minimal, sehingga diafragma
terdorong ke bawah dan karbondioksida (CO-)
yang keluar dari paru-paru sedikit, akibatnya
Arus Puncak Ekspirasi (APE) menurun. Selain
itu, penyempitan bronkus menyebabkan fungsi
paru pada penderita asma terjadi penurunan
Force Expired Volume in one second (FEV)),
Forced Vital Capacity (FVC), serta rasio FEV.
dan FVC (Rhoades, 2011 dalam Santoso,
Harmayetty, & Bakar 2014).

Dampak dari serangan asma menyebabkan pen-
derita tidak masuk sekolah bahkan kerja, akti-
vitas fisik menjadi terbatas, tidak bisa tidur, se-
hingga dirawat di rumah sakit. Pada beberapa
kasus, asma dapat mengakibatkan kematian
(Agustiningsih, Kafi, & Djunaidi, 2007).

Tindakan non farmakologis yang dapat dilaku-
kan pada pasien asma yaitu dengan berhenti
merokok, diet sehat, menghindari alergen, me-
ngurangi aktifitas berat, menurunkan berat badan,
menghindari polusi, vaksinasi, mengurangi stres,
menghindari makanan dan bahan kimia yang
menyebabkan alergi, serta menjaga kebugaran
seperti physical activity dan breathing exercise
(GINA, 2016).

Latihan pernapasan diafragma merupakan te-
rapi latihan pernapasan utama untuk pasien as-
ma. Latihan pernapasan diafragma dapat meng-
akibatkan CO: keluar dari paru-paru, kerja na-

pas menjadi berkurang dan ventilasi mening-
kat. Peningkatan ventilasi menyebabkan pe-
ningkatan perfusi sehingga tekanan intraalveoli
meningkat dan pertukaran gas efektif. Hal ini
mengakibatkan derajat keasaman (pH) menu-
run sehingga CO: dalam arteri menurun dan
APE meningkat (Muttagin, 2008). Selain dapat
meningkatkan fungsi respirasi, latihan perna-
pasan dapat memelihara keseimbangan kadar
Imunoglobulin E (IgE) pada bronkus serta me-
nurunkan respon yang berlebihan dari jalan
napas (Widjanegara, Tirtayasa, & Pangkahila,
2015). Penatalaksanaan keperawatan pada pa-
sien COPD bertujuan untuk meningkatkan ber-
sihan jalan napas, meningkatkan koping serta
menangani komplikasi (Suryantoro, Isworo, &
Upoyo, 2017).

Penelitian yang dilakukan Fernandes, Cukier,
dan Feltrim (2011) menyatakan bahwa latihan
pernapasan diafragma selama dua minggu da-
pat meningkatkan pola pernapasan dan ventilasi
paru pada pasien COPD. Menurut Aini, Sitorus,
dan Budiharto (2008), bahwa latihan pernapas-
an diafragma mampu meningkatkan ventilasi
alveolar dan membantu mengeluarkan CO2
pasien PPOK. Widjanegara, et al. (2015) me-
nambahkan bahwa dengan melakukan latihan
pernapasan diafragma sebanyak tiga kali dalam
seminggu, selain dapat meningkatkan saturasi
oksigen, dapat menurunkan frekuensi kekam-
buhan pada pasien asma.

Petugas kesehatan Rumah Sakit Paru Respira
Yogyakarta mengatakan jumlah Ners yang ada
di sana minimal dan pemeriksaan APE dilaku-
kan ketika kondisi pasien asma dalam keadaan
kambuh. Selain itu, petugas kesehatan di sana
mengatakan pernah ada klub asma, tetapi se-
telah lokasi rumah sakit pindah klub asma ter-
sebut sudah tidak aktif. Pada saat ini penata-
laksanaan pasien asma di rumah sakit tersebut
masih secara farmakologis berupa pemberian
obat-obatan seperti bronkhodilator dan obat as-
ma lainnya sesuai dengan advice dokter. Terapi
non farmakologis seperti latihan pernapasan
diafragma belum pernah diaplikasikan pada
pasien asma.
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Pangestuti, Murtagib, dan Widayati (2015)
memaparkan bahwa latihan pernapasan diaf-
ragma mampu meningkatkan APE dan menu-
runkan Respirasi Rate (RR), namun di pene-
litian ini belum memaparkan pengaruh latihan
pernapasan diafragma dengan frekuensi ke-
kambuhan.

Metode

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif
menggunakan metode true eksperimen dengan
bentuk pretest-posttes with control group di
mana pada kelompok pertama diberikan obat
asma dan tambahan intervensi latihan perna-
pasan diafragma dan kelompok kedua adalah
kelompok kontrol yang diberikan obat asma.

Data yang diperoleh dari Rumah Sakit Paru
Respira Yogyakarta, didapatkan jumlah pengun-
jung pasien asma di tahun 2016 sebanyak 1.464
dengan peringkat kedua dari 10 jenis penyakit
terbanyak di rumah sakit tersebut. Jumlah pa-
sien asma rawat inap di tahun 2016 sebanyak 53
dan jumlah pasien asma rawat inap di bulan
Januari—Februari 2017 sebanyak 9. Jumlah pa-
sien rawat jalan di tahun 2016 sebanyak 1.379
dan jumlah pasien asma rawat jalan di bulan
Januari—Februari 2017 sebanyak 165.

Populasi pada penelitian ini adalah semua pasi-
en asma rawat jalan di Rumah Sakit Yogyakarta.
Sampel penelitian berjumlah 28 subjek pene-
litian yang dibagi menjadi dua kelompok, ke-
lompok intervensi dan kelompok kontrol. Kri-
teria inklusi pada penelitian ini adalah penderita
asma derajat ringan dan sedang, sedang men-
jalani terapi obat asma, Indeks Masa Tubuh
(IMT) 18-24, tidak merokok, belum pernah
melakukan latihan pernapasan selama 2 bulan
terakhir, tidak sedang dalam serangan asma.
Kriteria ekslusi pada penelitian ini adalah wa-
nita dalam keadaan hamil.

Pengukuran APE menggunakan Philips respi-
ronics peak flow meter dan frekuensi kekam-
buhan dilihat menggunakan lembar catatan
peneliti. Kelompok intervensi dan kelompok

kontrol di ukur APE pre test dan frekuensi
kekambuhan. Kelompok intervensi diberikan
obat-obatan sesuai advice dokter dan tambahan
intervensi latihan pernapasan diafragma selama
15 menit, sedangkan kelompok kontrol hanya
diberikan obat-obatan sesuai advice dokter.

Kelompok intervensi melakukan latihan per-
napasan diafragma dengan cara mengatur posisi
terlentang yang nyaman dengan bahu rileks.
Tangan Kkiri diletakkan di tengah dada dan
tangan kanan diletakkan diperut (tepat di bawah
iga), lalu hirup napas melalui hidung dan
biarkan perut menonjol sebesar mungkin dan
rasakan pergerakan tangan kanan terdorong ke
atas. Menghembuskan napas melalui bibir yang
dirapatkan (dengan bibir dimonyongkan seperti
meniup lilin) sambil merasakan tangan kanan
menekan ke arah dalam dan atas abdomen. Ge-
rakan tersebut diulang selama 1 menit diikuti
masa istirahat 2 menit dan mengulangi seba-
nyak 5 kali selama 15 menit. Latihan perna-
pasan diafragma dilakukan 2 kali/hari di pagi
setelah solat shubuh dan setelah sholat ashar
selama 2 minggu berturut-turut dengan penga-
wasan motivator. Motivator ditunjuk dari kelu-
arga atau orang yang tinggal dalam satu rumah
dengan pasien. Pada minggu ke-2 subjek pe-
nelitian baik kelompok intervensi maupun ke-
lompok kontrol diukur kembali APE dan fre-
kuensi kekambuhan.

Program statistik yang digunakan peneliti ada-
lah SPSS 19.0. Analisis univariat data jenis
kelamin, riwayat keluarga asma, dan riwayat
merokok dilihat dari frekuensi dan persenta-
senya, sedangkan data usia dan IMT kelompok
intervensi dan kelompok kontrol dihitung nilai
mean, standar deviasi, nilai minimum dan mak-
simumnya. Analisis bivariat dengan Paired T-
test dilakukan untuk melihat perbedaan pening-
katan APE dan frekuensi kekambuhan sebelum
dan sesudah intervensi. Mann-Whitney diguna-
kan untuk melihat perbedaan APE dan freku-
ensi kekambuhan kelompok intervensi dan ke-
lompok kontrol. Delta peningkatan APE meru-
pakan selisih APE sebelum dan setelah di-
lakukan intervensi sedangkan delta penurunan
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frekuensi kekambuhan merupakan selisih fre-
kuensi kekambuhan sebelum dan setelah dila-
kukan intervensi.

Hasil

Pada Tabel 1 hasil analisis didapatkan rerata
usia kelompok intervensi (46,00+£7,98 tahun)
dan rerata usia kelompok kontrol (48,07+7,80
tahun). Nilai p yang didapatkan untuk usia an-
tara kelompok intervensi dan kelompok kontrol
yaitu 0,494 (p> 0,05), berarti tidak ada perbe-
daan bermakna (homogen) antara kelompok in-
tervensi dan kelompok kontrol yang berarti

Tabel 1. Karakteristik Subjek Penelitian

kedua kelompok dapat dibandingkan. Rerata
IMT kelompok intervensi didapatkan nilai
21,50£1,35 kg/m? dan rerata IMT kelompok
kontrol didapatkan nilai 21,79+0,89 kg/mz2. Ha-
sil analisis didapatkan bahwa sebagian besar
subjek penelitian dengan jenis kelamin pe-
rempuan baik kelompok intervensi maupun
kelompok kontrol dengan persentase kedua ke-
lompok sama yaitu 85,7% (12 orang). Sebagian
besar subjek penelitian dengan riwayat mero-
kok baik kelompok intervensi maupun kelom-
pok kontrol memiliki persentase yang sama ya-
itu 85,7% (12 orang) untuk masing-masing ke-
lompok.

Karakteristik Kelompok Intervensi (n=14)  Kelompok Kontrol (n=14) p
Usia
RerataxSD 46,00+7,98 48,07+7,80 0,494
Min-Max 28-55 31-55
IMT
ReratatSD 21,50+1,35 21,79+0,89 0,514
Min-Max 19-24 20-23
Jenis Kelamin
Laki-laki 2 (14,3%) 2 (14,3%) 1,000
Perempuan 12 (85,7%) 12 (85,7%)
Riwayat Keluarga Asma
Ya 14 (100%) 14 (100%) No statistics
Tidak 0 (0%) 0 (0%)
Riwayat Merokok
Ya 2 (14,3%) 2 (14,3%) 1,000
Tidak 12 (85,7%) 12 (85,7%)
Catatan: usia dalam tahun
IMT dalam kg/m?
Tabel 2. APE Pasien Asma pada Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol
Variabel n Rerata£SD Min-Maks p
Kelompok Intervensi
APE sebelum 202,14+27,78 160-240
APE setelah 14 328,57+21,43 300-360 0,001
Kelompok Kontrol
APE sebelum 202,86+27,86 160-240
APE setelah 14 200-310 0,004

255,00+35,68

Catatan: APE dalam L/menit
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Tabel 3. Frekuensi Kekambuhan Pasien Asma pada Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol

Variabel n Rerata=SD Min—Maks p
Kelompok Intervensi
Frekuensi kekambuhan sebelum 2,57+£1,34 0-5
Frekuensi kekambuhan setelah 14 1,29+1,07 0-3 0,001
Kelompok Kontrol
Frekuensi kekambuhan sebelum 3,07+1,44 0-5
Frekuensi kekambuhan setelah 14 2.20+1.38 0-4 0,001
Tabel 4. Perbedaan Peningkatan APE Pasien Asma
Variabel n Rerata=SD Min—Maks p
Delta APE
Kelompok intervensi 14 126,43+22,05 90-160
Kelompok kontrol 14 52,14+56,45 0-150 0,001
Catatan: APE dalam L/menit
Tabel 5. Perbedaan Penurunan Frekuensi Kekambuhan Pasien Asma
Variabel N Rerata£SD Min—Maks p
Delta Frekuensi Kekambuhan
Kelompok intervensi 14 1,29+0,61 0-2
Kelompok kontrol 14 0,790 57 0-2 0,038

Tabel 6. Perubahan APE dan Frekuensi Kekambuhan Pasien Asma

Variabel Jumlah (Orang) Persentase (%)
APE
Kelompok Intervensi
Tidak ada perubahan 0 0%
Meningkat 14 100%
Kelompok Kontrol
Tidak ada perubahan 7 50%
Meningkat 7 50%
Frekuensi Kekambuhan
Kelompok Intervensi
Tidak ada perubahan 1 7,14%
Menurun 13 92,86%
Kelompok Kontrol
Tidak ada perubahan 4 28,57%
Menurun 10 71,43%

Rerata nilai APE kelompok intervensi sebelum
dilakukan intervensi dapat disimpulkan terda-
pat rerata perbedaan nilai APE yang signifikan
pada kelompok intervensi sebelum dan sesudah
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intervensi. Rerata nilai APE kelompok kontrol
dapat disimpulkan terdapat rerata perbedaan ni-
lai APE yang signifikan pada kelompok kontrol
sebelum dan sesudah intervensi (Lihat Tabel 2).
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Pada Tabel 3 rerata frekuensi kekambuhan ke-
lompok intervensi sebelum dilakukan interven-
si dapat disimpulkan bahwa terdapat rerata per-
bedaan frekuensi kekambuhan yang signifikan
pada kelompok intervensi sebelum dan sesudah
intervensi. Rerata frekuensi kekambuhan ke-
lompok kontrol sebelum dilakukan intervensi
dapat disimpulkan bahwa terdapat rerata per-
bedaan frekuensi kekambuhan yang signifikan
pada kelompok kontrol sebelum dan sesudah
intervensi.

Rerata nilai delta APE dapat disimpulkan bah-
wa nilai delta APE kelompok intervensi lebih
tinggi dibandingkan dengan kelompok kontrol
yang berarti terdapat rerata perbedaan nilai del-
ta APE yang signifikan pada kelompok inter-
vensi dan kelompok kontrol (Lihat Tabel 4).

Pada Tabel 5 rerata delta frekuensi kekambuh-
an kelompok intervensi dapat disimpulkan bah-
wa delta frekuensi kekambuhan kelompok in-
tervensi lebih tinggi daripada kelompok kontrol
yang berarti delta frekuensi kekambuhan pada
kelompok intervensi lebih berkurang diban-
dingkan dengan kelompok kontrol dan terdapat
rerata perbedaan frekuensi kekambuhan yang
signifikan pada kelompok intervensi dan ke-
lompok kontrol.

Pada Tabel 6 menunjukkan kelompok interven-
si terdapat 100% (14 pasien) mengalami pe-
ningkatan APE setelah diberikan intervensi se-
dangkan pada kelompok kontrol terdapat 50%
(7 pasien) mengalami peningkatan dan 50% (7
pasien) mengalami nilai konstan APE setelah
diberikan intervensi.

Pada kelompok intervensi terdapat 7,14% (1
pasien) mengalami nilai konstan frekuensi ke-
kambuhan dan terdapat 92,86% (13 pasien)
mengalami penurunan frekuensi kekambuhan
setelah diberikan intervensi sedangkan pada
kelompok kontrol terdapat 28,57 (4 pasien)
mengalami nilai konstan frekuensi kekambuh-
an dan 71,43% (10 pasien) mengalami penu-
runan frekuensi kekambuhan setelah diberikan
intervensi. Pada kelompok intervensi terdapat

satu pasien dengan frekuensi kekambuhan kon-
stan. Menurut wawancara dengan motivator
kemungkinan hal tersebut disebabkan karena
stres psikologis.

Pembahasan

Pada penelitian ini, berdasarkan hasil analisis
distribusi frekuensi dapat dilihat bahwa seba-
gian besar subjek penelitian berusia lebih dari
45 tahun. Menurut Guyton dan Hall (2007),
terjadi penurunan elastisitas alveoli, penebalan
kelenjar bronchial, penurunan kapasitas paru,
dan peningkatan ruang rugi selama proses pe-
nuaan. Pangestuti, et al. (2015) menyatakan
bahwa penurunan pada fungsi pernapasan yang
ditinjau dari nilai Forced Expiratory Volume in
one second W(FEV:1) memiliki hubungan yang
signifikan dengan tingkat usia. Sejak usia an-
tara 35 sampai 40 tahun, jumlah penurunan
rata-rata FEV1 adalah 25-30 ml/tahun dan usia
di atas 70 tahun mengalami jumlah penurunan
60 ml/tahun.

Pada penelitian ini, jumlah perempuan yang
menderita asma di kelompok intervensi mau-
pun kelompok kontrol lebih banyak daripada
laki-laki. lkawati (2016) menyatakan bahwa
kejadian asma lebih banyak pada perempuan
daripada laki-laki pada usia dewasa. Hal ini
dikarenakan ukuran paru atau saluran napas
pada laki-laki lebih kecil daripada perempuan
pada saat anak-anak, tetapi menjadi lebih besar
pada usia dewasa. Penelitian ini didukung oleh
Rujito et al. (2015) menyatakan bahwa laki-laki
memiliki kapasitas inspirasi yang lebih besar
dibandingkan dengan perempuan dikarenakan
kekuatan otot laki-laki lebih besar dibanding-
kan dengan perempuan termasuk otot pernapas-
an.

IMT pada subjek penelitian ini normal baik
pada kelompok intervensi maupun kelompok
kontrol. Peneliti tidak melakukan pengukuran
IMT subjek penelitian sebelum menderita as-
ma, tetapi mengukur IMT subjek penelitian
setelah menderita asma. Beberapa penelitian
menunjukkan bahwa obesitas merupakan salah
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satu faktor risiko terhadap peningkatan derajat
keparahan asma. lkawati (2016) menyatakan
kelebihan berat badan dan obesitas meningkat-
kan risiko kejadian asma sampai 50%, baik
pada laki-laki maupun perempuan. Suryantoro,
et al. (2017) mengatakan obesitas mengakibat-
kan kerja napas meningkat yang disebabkan
karena compliance dinding dada menurun dan
terjadi penurunan kekuatan otot pernapasan.

Pada penelitian ini semua subjek penelitian
mempunyai riwayat keluarga asma dari orang
tua. Ikawati (2016) menyatakan bahwa asma
memiliki komponen herediter. Akib (2016)
menyatakan bahwa kelompok anak dengan
gejala mengi pada usia kurang dari 3 tahun,
yang menetap sampai usia 6 tahun, mempunyai
predisposisi ibu asma, dermatitis atopi, rinitis
alergi, dan peningkatan kadar IgE, dibanding-
kan dengan kelompok anak dengan mengi yang
tidak menetap.

Peningkatan Nilai APE dengan Latihan Per-
napasan Diafragma. Proses inspirasi terjadi
ketika dada mengembang, paru-paru ikut me-
ngembang sehingga penurunan tekanan yang
menyebabkan peningkatan ada volume paru
dan udara masuk ke dalam paru-paru. Proses
respirasi terjadi ketika dada mengecil, paru-
paru ikut mengecil, sehingga terjadi pening-
katan tekanan, menyebabkan volume paru me-
ngecil dan udara keluar dari paru-paru (Guyton
& Hall, 2007).

Pada penelitian ini semua pasien asma ringan-
sedang terjadi penurunan APE baik kelompok
intervensi maupun kelompok kontrol. Pada
pasien asma, diameter bronkiolus lebih banyak
berkurang selama ekspirasi daripada selama
inspirasi, karena bronkiolus kolaps selama
upaya ekspirasi akibat penekanan pada bagian
luar bronkiolus. Paru-paru pada pasien asma
mengalami sumbatan sebagian yang mengaki-
batkan sumbatan berikutnya akibat dari tekanan
eksternal yang menimbulkan obstruksi berat
terutama selama ekspirasi. Pasien dapat me-
lakukan inspirasi dengan baik dan adekuat te-
tapi sukar melakukan ekspirasi. Pada pengu-

kuran klinis memperlihatkan penurunan sangat
besar laju ekspirasi maksimum dan berkurang-
nya volume ekspirasi terukur (timed expiratory
volume) (Guyton & Hall, 2007).

Pada penelitian ini subjek penelitian melakukan
latihan pernapasan diafragma dengan didam-
pingi motivator yaitu keluarga yang tinggal di
dalam satu rumah dengan subjek. Menurut
penelitian Sari, Harun, dan Nursiswati (2016)
menyatakan bahwa dukungan keluarga sangat
memengaruhi perubahan individu. Pada pe-
nelitian ini terjadi peningkatan APE pasien
asma ringan-sedang setelah melakukan latihan
pernapasan diafragma pada kelompok inter-
Vensi.

Muttagin (2008) menjelaskan ketika pasien
asma melakukan latihan pernapasan diafragma
proses inspirasi terjadi kontraksi otot diafrag-
ma, sehingga volume thoraks membesar. Hal
ini menyebabkan tekanan intrapleura menurun
dan paru mengembang, sehingga tekanan in-
traalveoli menurun dan udara masuk ke dalam
paru. Proses ekspirasi dimulai dari relaksasi ot-
ot diafragma, sehingga volume thorak menge-
cil. Hal ini menyebabkan tekanan intrapleura
meningkat dan volume paru mengecil, sehingga
tekanan intraalveoli meningkat dan udara ber-
gerak ke luar paru.

Hasil penelitian oleh Pangestuti, et al. (2015)
menunjukkan peningkatan APE dengan latihan
pernapasan diafragma pada minggu ke dua.
Menurut penelitian tersebut, bahwa pernapasan
dengan menggunakan otot diafragma lebih baik
dibandingkan pernapasan dengan mengguna-
kan otot interkosta. Latihan pernapasan diafrag-
ma mampu meningkatkan otot ekspirasi se-
hingga mampu mengeluarkan udara yang ter-
perangkap di dalam paru-paru. Latihan perna-
pasan diafragma dapat melatih otot-otot perna-
pasan yaitu otot diafragma. Hal ini sesuai de-
ngan penelitian yang dilakukan oleh Mayuni,
Kamayani, dan Puspita (2010) dimana terjadi
peningkatan kapasitas vital paru (KVP) setelah
dilakukan latihan pernapasan diafragma selama
dua minggu.
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Otot diafragma akan memipih dan mendatar
pada saat inspirasi sehingga memberikan ruang
yang lebih luas untuk pengembangan paru.
Udara masuk ke paru-paru dan terjadi pengem-
bangan perut karena penggunaan otot diafrag-
ma ketika melakukan latihan pernapasan diaf-
ragma. Otot abdomen membantu udara keluar
saat ekspirasi dan memberi kekuatan yang lebih
besar untuk mengosongkan paru, sehingga ke-
kuatan ekspirasi bertambah dan APE mening-
kat setelah latihan. Aliran ekspirasi maksimum
jauh lebih besar ketika paru terisi volume udara
yang besar daripada ketika keadaan paru ham-
pir kosong (Santoso, et al., 2014; Pangestulti, et
al., 2015).

Pada penelitian ini, terjadi peningkatan APE
pasien asma ringan-sedang setelah intervensi
pada kelompok kontrol. Asma merupakan pe-
nyakit kronis, sehingga membutuhkan peng-
obatan yang perlu dilakukan secara teratur.
Salah satu obat asma yaitu golongan pelega
(reliever) yang digunakan untuk meredakan
gejala asma. golongan obat tersebut direkomen-
dasikan untuk mencegah bronko-konstriksi.
Obat yang digunakan adalah inhalasi kortiko-
steroid, agonis P2 adrenergik, antikolinergik,
anti IgE (Ikawati, 2016).

Juhariyah, Djajalaksana, Sartoro, dan Ridwan
(2012) menyatakan tujuan terapi asma adalah
mengntrol gejala dan mencegah kematian ka-
rena asma. Hal ini sesuai dengan penelitian
yang dilakukan oleh Idrus, et al. (2012) yang
menyatakan bahwa ada perbaikan APE pada
pasien asma setelah diberikan terapi farmako-
logis.

Pada penelitian ini terjadi peningkatan APE
yang signifikan pada kelompok intervensi di-
bandingkan kelompok kontrol. Perry dan Potter
(2005) memaparkan bahwa latihan pernapasan
dilakukan untuk meningkatkan ventilasi dan
oksigenasi. Latihan pernapasan terdiri dari la-
tihan dan praktik pernapasan yang dirancang
dan dijalankan untuk mencapai ventilasi yang
lebih terkontrol dan efisien, serta mengurangi
kerja napas. Pasien asma yang diberikan terapi

farmakologis serta tambahan latihan pernapas-
an diafragma akan lebih terlihat peningkatan
fungsi paru dibandingkan dengan yang diberi-
kan terapi farmakologis saja.

Perubahan Frekuensi Kekambuhan dengan
Latihan Pernapasan Diafragma. Gejala asma
adalah sesak napas, wheezing, dan batuk. Hal
ini dikarenakan adanya penyempitan saluran
napas yang disebabkan oleh edema bronchus,
kontraksi otot dan hipersekresi mukus yang
bersifat lengket (Ikawati, 2016). Istilah kambuh
atau relapse atau sering juga disebut rechute
atau recidive, dalam istilah kedokteran diarti-
kan bangkitnya kembali penyakit yang sudah
mulai sembuh (Rab, 2010). Dapat disimpulkan
bahwa kekambuhan pada penderita asma ada-
lah munculnya kembali atau serangan kembali
keluhan peningkatan responsivitas saluran na-
fas yang luas sehingga menyebabkan gangguan
aliran udara pernafasan yang menimbulkan ge-
jala seperti sesak nafas, wheezing dan kesulitan
bernafas terutama pada saat ekspirasi.

Pada penelitian ini semua pasien asma ringan-
sedang baik kelompok intervensi maupun ke-
lompok kontrol terjadi kekambuhan sebelum
dilakukan intervensi. Novarin, Murtagib, dan
Widayati (2015) menyatakan bahwa adanya
keterbatasan aliran udara yang keluar dari paru-
paru pada pasien asma akibat dari perubahan
struktur saluran pernapasan dalam jangka wak-
tu yang lama, sehingga terjadi obstruksi pada
jalan napas.

Frekuensi kekambuhan pasien asma menurun
setelah melakukan latihan pernapasan diafrag-
ma pada kelompok intervensi. Hal ini sesuai
dengan penelitian Maulani (2014) yang mem-
perlihatkan bahwa adanya penurunan frekuensi
kekambuhan pada pasien asma setelah dilaku-
kan latihan pernapasan. Huyton (2006) dalam
penelitian yang dilakukan oleh Melastuti, Erna,
dan Husna (2015) menyatakan bahwa pasien
asma yang dilakukan latihan pernapasan di-
afragma menghasilkan perbedaan yang signi-
fikan pada pengontrolan asma. Latihan perna-
pasan diafragma diharapkan mampu mengu-
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rangi penyempitan jalan napas sehingga ven-
tilasi dan perfusi di dalam paru akan mening-
kat serta kondisi yang mengakibatkan tubuh
menyimpan CO: berlebih dalam tubuh dapat
berkurang.

Pada penelitian ini, terjadi penurunan frekuensi
kekambuhan pasien asma ringan-sedang sete-
lah intervensi pada kelompok kontrol. Hal ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Lutfiyati, Ikawati, dan Wiedyaningsih (2014)
yang menyatakan bahwa terdapat peningkatan
fungsi paru pada pasien asma yang diberikan
terapi farmakologis yang ditunjukkan dengan
penurunan frekuensi serangan. Idrus, Yunus,
dan Andarini. (2012) menambahkan terjadinya
penurunan frekuensi pernapasan dan sesak na-
pas pada pasien asma yang diberikan terapi
farmakologis.

Pada penelitian ini terjadi penurunan frekuensi
kekambuhan yang signifikan pasien asma ri-
ngan-sedang pada kelompok intervensi diban-
dingkan kelompok kontrol. Hasil penelitian
yang dilakukan oleh Maulani (2014) didapat-
kan latihan pernapasan dapat meningkatkan
PEF dan menurunkan frekuensi kekambuhan.
Moreira, et al. (2008) menambahkan latihan
fisik dapat mengurangi kesukaran bernapas dan
gejala asma lainnya dengan menguatkan otot-
otot pernapasan dan mengurangi ventilasi pada
saat latihan.

Tortora dan Derrickson (2012) menyatakan
bahwa penggunaan otot dapat merubah serabut
otot sehingga dapat menyebabkan peningkatan
dia-meter, jumlah mitokondria, suplai darah,
dan kekuatan otot sistem pernapasan. Keter-
kaitan antara sistem musculoskeletal dengan
pernapasan menyebabkan aliran udara yang
masuk dan keluar paru menjadi efektif, mele-
barkan serabut otot polos pada saluran perna-
pasan yang mengalami penyempitan sehingga
mem-bantu membersihkan saluran pernapasan
dari sekret karena dengan latihan pernapasan
akan menerima suplai oksigen dan nutrisi yang
cukup.

Hasil analisis pada perubahan APE dan fre-
kuensi kekambuhan pasien asma ringan-sedang
pada kelompok intervensi dan kelompok kon-
trol didapatkan hasil satu pasien mengalami
nilai konstan pada frekuensi kekambuhan. Ber-
dasarkan hasil wawancara pada motivator, me-
nyatakan kemungkinan hal tersebut dikarena-
kan stres psikologis. Perlu kita ketahui bahwa
salah satu penyebab dari asma adalah stres.

Penelitian yang dilakukan oleh Wahyu, Pepin,
dan Hexawan (2015) didapatkan bahwa stres
dapat berperan pada pasien asma. Hal ini se-
jalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Lestari dan Hartini (2014), didapatkan bahwa
terdapat hubungan yang signifikan antara stres
dengan frekuensi kekambuhan asma bronkial.
Ukuran jalan napas akan berubah ketika ter-
dapat peran dari saraf vagus aferen. Selain itu,
endorphin juga dapat berperan dalam hal ini
(Wahyu, et al. 2015).

Menurut Guyton dan Hall (2007), yang me-
maparkan bahwa stres mengakibatkan rang-
sangan menuju ke hipofisis yang selanjutnya
disalurkan ke ginjal untuk melepaskan hormon
adrenalin dan kortisol. Hal ini mengakibatkan
pelepasan histamin. Tumigolung, Kumaat, dan
Onibala (2016) menambahkan adanya pelepas-
an histamin pada pasien asma yang mengalami
kecemasan dapat menyebabkan sakit tenggo-
rokan dan sesak napas sehingga memicu ter-
jadinya serangan asma.

Dengan adanya penelitian ini, khususnya untuk
pelayanan keperawatan, maka aspek pernapas-
an seperti APE menjadi hal yang perlu diper-
timbangkan untuk dilakukan pengkajian oleh
perawatan. Kecilnya sampel menjadi keterba-
tasan dalam penelitian ini.

Kesimpulan

Terdapat peningkatan APE lebih tinggi pada
kelompok pasien asma ringan-sedang yang men-
dapatkan latihan pernapasan diafragma diban-
dingkan dengan kelompok pasien asma ringan-
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sedang yang tidak mendapatkan latihan per-
napasan diafragma. Selain itu, terdapat penu-
runan frekuensi kekambuhan lebih tinggi pa-
da kelompok pasien asma ringan-sedang yang
mendapatkan latihan pernapasan diafragma di-
bandingkan dengan kelompok pasien asma ri-
ngan-sedang yang tidak mendapatkan latihan
pernapasan diafragma. Diharapkan pada pe-
neliti selanjutnya dapat melakukan penelitian
latihan pernapasan diafragma pada pasien asma
dibandingkan intervensi keperawatan lain de-
ngan mengambil jumlah sampel yang lebih
besar (YS, TN, DW).
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