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ABSTRAK

PENERAPAN SENAM ASMA UNTUK MEMPERLANCAR
PERNAFASAN DAN MENGATASI MASALAH OKSIGENASI PADA
PASIEN ASMA DI WILAYAH PUSKESMAS
GOMBONG 1

Latar belakang : Asma merupakan penyakit inflamasi kronis yang diakibatkan
oleh hiperesponsif jalan napas dan menyebabkan episodic berulang berupa sesak
nafas, mengi atau wheezing. Senam asma dapat meningkatkan kemampuan
penderita asma dalam melakukan kegiatan sehari-hari, yaitu meningkatkan
kemampuan bernapas, meningkatkan efisiensi kerja otot-otot pernapasan.

Tujuan : Studi kasus ini adalah untuk menggambarkan asuhan keperawatan
dengan pemberian terapi senam asma dalam mengurangi gejala sesak nafas.
Metode : Penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan studi
kasus menggunakan format pengkajian, tanda dan gejala, standar operasional
prosedur tindakan, jadwal kegiatan dan evaluasi kemampuan klien,

Hasil : Setelah melakukan senam asma hasil yang diperoleh sudah ada perubahan
sesak nafas pada kedua subyek. Hasil pengkajian sesak nafas pada subyek 1 & 2
sebelum dilakukan senam asma nilai respiratory rate 26x/menit. Setelah dilakukan
tindakan senam asma selama 3 pertemuan nilai respiratory rate menjadi
21x/menit.

Rekomendasi : Senam asma direkomendasikan untuk mengurangi gejala sesak
nafas pada penderita Asma. Dengan hasil terjadi penurunan respiratory rate
penderita Asma dengan dilakukannya senam asma.

Kata kunci: asma, KVP, VEPI, senamasma

1. Mahasiswa
2. Pembimbing
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Muhammadiyah Health Science Institute of Gombong
Scientific Writing, March 2019

Mohammad FatkhulAziz' , Cahyu Septiwi®.

ABSTRACT

THE APPLICATION OF ASTHMA GYMNASTICS TO SMOOTHING
THE OXYGENATION AND TO OVERCOME THE OXYGENATION’S
PROBLEM ON ASTHMA PATIENTS IN HEALTH CENTER AREA OF

GOMBONG 1

Background :Asthma is a chronic inflammation disease caused by the hyper
response of respiratory path and effecting the episodic recurring in the form of
asphyxiate, wheezing. Asthma gymnastics can improve the ability of asthma
sufferers in doing daily activities, which is increasing breathing ability, increasing
the breathing muscles working efficiency.

Objective : This case study is describing nursing care by giving asthma
gymnastics therapy to reduce the symtoms of asphyxiate.

Methodology :This study used a descriptive method with the case studies
approach use assessment format, signs and symptoms, standard operating
procedures, schedule of activities and evaluation of client capabilities.

Result : After conducting the asthma gymnastics toward two subjects. The
obtained result of asphyxiate assesment on first and second subject before the
implementation of asthma gymnastics value of respiratory rate 26x/minute. After
the implementation of asthma gymnastics for 3 days there is value respiratory rate
into 21x/minute.

Recommendation : Asthma gymnastics is recommended to reduce asphyxiate
symptom on people with asthma. The obtained reduce is respiratory rate symptom
asthma with by implementing of asthma gymnastics.

Keywords :asthma, KVP, VEP1, asthma gymnastics

1. Student
2. Lecturer
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BABI
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Asma adalah penyakit inflamasi kronik saluran napas yang disebabkan
oleh reaksi hiperresponsif sel imun tubuh seperti mast sel, eosinophils, dan 7-
lymphocytes terhadap stimulus tertentu dan menimbulkan gejala dyspnea,
wheezing, dan batuk akibat obstruksi jalan napas yang bersifat baik dan terjadi
secara berulang (Brunner and Suddarth, 2013). Penyakit asma merupakan
proses inflamasi kronik saluran pernapasan yang melibatkan banyak sel dan
elemennya (Gina, 2011). Asma adalah suatu penyakit dengan adanya
penyempitan saluran pernapasan yang berhubungan dengan tanggap reaksi yang
meningkat dari trakea dan bronkus berupa hiperaktivitas otot polos dan
inflamasi, hipersekresi mukus, edema dinding saluran pernapasan, dan infiltrasi
sel inflamasi yang disebabkan berbagai macam rangsangan (Alsagaff dan
Mukti, 2010).

Asma adalah jenis penyakit jangka panjang atau kronis pada saluran
pernafasan yang ditandai dengan peradangan dan penyempitan saluran nafas
yang menimbulkan sesak atau sulit bernafas. Selain sulit bernafas penderita
asma juga mengalami gejala lain seperti nyeri dada, batuk-batuk dan mengi.
Asma bisa diderita oleh semua golongan usia, baik muda atau tua . meskipun
penyebab pasti asma belum diketahui secara jelas, namun ada beberapa hal
yang kerap memicunya, seperti asap rokok, debu, bulu binatang, aktivitas fisik,
udara dingin, infeksi virus, atau bahkan terpapar zat kimia. Bagi seseorang yang
memiliki penyakit asma, saluran pernafasannya lebih sensitive dibanding orang
lain yang tidak memiliki penyakit asma. Ketika paru-paru teriritasi pemicu di
atas, maka otot-otot saluran pernafasan penderita asma akan menjadi kaku dan
membuat saluran tersebut menyempit. Selain itu, akan terjadi peningkatan
produksi dahak yang menjadikan bernafas makin sulit dilakukan (Mims, 2015).

1 STIKES Muhammadiyah Gombong



Hal ini memperkecil diameter dari saluran udara (disebut
bronkokonstriksi) dan penyempitan ini menyebabkan pederita harus
berusaha sekuat tenaga supaya dapat bernafas. Sel-sel tertentu didalam
saluran udara (terutama sel mast) diduga bertanggung jawab terhadap awal
terjadinya penyempitan ini. Sel mast di sepanjang bronki melepaskan bahan
seperti histamin dan leukotrien yang menyebabkan terjadinya kontraksi otot
polos, peningkatan pembentukan lendir dan perpindahan sel darah putih
tertentu ke bronki. Sel mast mengeluarkan bahan tersebut sebagai respon
terhadap sesuatu yang mereka kenal sebagai benda asing (alergen), seperti
serbuk sari, debu halus yang terdapat di dalam rumah atau bulu binatang.
Tetapi asma juga bisa terjadi pada beberapa orang tanpa alergi tertentu.
Reaksi yang sama terjadi jika orang tersebut melakukan olahraga atau
berada dalam cuaca dingin, stres dan kecemasan juga bisa memicu
dilepaskannya histamin dan leukotrin. Adanya respon dii saluran pernafasan
sehingga jalan nafas akan menyempit, adanya obat inhaler diharapkan
saluran nafas membesar (Brunner and Suddarth, 2013).

Jadi jika penyempitan jalan nafas sudah teratasi dapat dipastikan
pasokan oksigen ke paru paru adekuat dan pasien yang mengalami penyakit
asma akan membaik seakan berjalannya waktu yang terpenting konsisten
dalam pengobatan. Ada beberapa cara untuk mempertahankan asma maupun
menyembuhkan asma itu sendiri yaitu tenang, duduk, atur pernafasan lewat
mulut, mempersiapkan inhaler, latihan pernafasan, yoga dan senam asma
(Brunner and Suddarth, 2013).

Senam asma merupakan salah satu pilihan olahraga yang tepat bagi
penderita asma. Karena senam asma bermanfaat untuk meningkatkan
kesegaran jasmani dan juga meningkatkan kemampuan bernafas. Senam
asma juga merupakan salah satu penunjang pengobatan asma karena
keberhasilan pengobatan asma tidak hanya ditentukan oleh obat asma yang
dikonsumsi, namun juga faktor gizi dan olahraga. Senam asma sebaiknya
dilakukan rutin tiga sampai empat kali seminggu dan setiap kali senam

kurang lebih selama tiga puluh menit. Senam asma akan memberikan hasil
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bila dilakukan enam sampai delapan minggu. Sejumlah penelitian
membuktikan bahwa dengan senam asma bagi penderita asma bisa
mengurangi tingkat kambuhan dan terkontrolnya asma tersebut (Prasetyo,
2010).

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. Kerja dari otot-otot pernapasan
dibutuhkan untuk proses ventilasi. Pada saat inspirasi diafragma dan otot
interkostal eksternal berkontraksi sehingga akan terjadi pembesaran rongga
dada, tekanan alveolar menjadi lebih kecil dari tekanan atmosfer, sehingga
udara mengalir ke paru-paru. Otot-otot asesoris inspirasipun yaitu otot otot
scalenus dan sternocleidomastoid membantu proses inspirasi. Sedangkan
proses ekspirasi terjadi akibat otot-otot pernapasan mengalami relaksasi
sehingga rongga dada mengecil dan mengakibatkan tekanan alveolar lebih
besar dari tekanan atmosfer dan udarapun bergerak ke luar paru-paru. Pasien
dengan asma akan mengalami kelemahan pada otot-otot pernapasan, hal ini
disebabkan karena sering terjadi dypsnoe dan adanya pembatasan aktivitas.
Melatih otot pernapasan dapat meningkatkan fungsi otot respirasi,
mengurangi beratnya gangguan pernapasan, meningkatkan toleransi
terhadap aktivitas dan menurunkan gejala dypsnoe (Black and Hawks,
2009).

Laporan riset kesehatan dasar oleh Kementrian Kesehatan RI tahun
2013 memperkirakan jumlah asien asma di Indonesia mencapai 4,5% dari
total jumlah penduduk. Provinsi Sulawesi Tengah menduduki peringkat
penderita asma sebanyak 7,8% dari total penduduk di daerah tersebut.
Menurut data yang dikeluarkan Word Health Organitation (WHO) pada
bulan Mei 2014, angka kematian akibat penyakit asma di Indonesia
mencapai 24.773 orang atau sekitar 1,77% dari total jumlah penduduk.
Setelah dilakukan penyesuaian umur dari berbagai penduduk, data ini

sekaligus menematkan Indonesia di urutan ke-19 di dunia perihal kematian
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1.2

1.3

akibat asma. Di Kebumen Jawa Tengah sendiri pada tahun 2018 kasus asma
berjumlah 2090, dari kasus tersebut 860 diantaranya meninggal karena
asma, di wilayah puskesmas gombong terdapat 16 orang yang terdiagnosa
penyakit asma dan 2 diantaranya meninggal karena asma dan 14 orang
masih dalam tahap penyembuhan (Riskesdas, 2018).

Hasil wawancara penulis terhadap dua pasien asma di Puskesmas
Gombong 1 menunjukkan keduanya tidak melaksanakan senam asma secara
teratur. Pasien pertama mengatakan bahwa belum mengetahui tentang
senam asma apalagi cara maupun manfaatnya, pasien kedua mengatakan
bahwa mengonsumsi obat asma nantu sembuh sendiri. Tindakan perawat
untuk meningkatkan kesadaran pasien asma sebatas memberikan motivasi
pada pasien untuk mengontrol asma dan cara pencegahan asma. Pemberian
pendidikan kesehatan tentang pentingnya senam asma menggunakan media
leaflet dan lembar balik belum dilakukan perawat sehingga mendorong
penulis untuk memberikan pendidikan kesehatan dan mengajarkan senam
asma untuk meningkatkan kesadaran pasien bahwa kesembuhan asma tidak
hanya dari obat saja melainkan dari olahraga juga. Pengetahuan yang
diberikan diharapkan dapat mengubah persepsi pasien yang semua
ketergantungan obat menjadi tidak ketergantungan obat lagi (Riskesdas,
2018).

Rumusan Masalah

Bagaimana penerapan senam asma untuk memperlancar pernafasan
dan mengatasi masalah oksigenasi pada pasien asma ?
Tujuan
1.3.1 Tujuan Umum

Melakukan penerapan senam asma untuk memperlancar

pernafasan dan mengatasi masalah oksigenasi pada pasien asma ?
1.3.2 Tujuan Khusus

a. Melatih cara bernafas yang benar

b. Mempertahankan asma yang terkontrol
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1.4 Manfaat
Studi kasus ini, diharapkan memberikan manfaat bagi :

1.

Masyarakat
Meningkatkan pengetahuan kepada masyarakat tentang manfaat senam

asma pada penderita asma.

. Pengembangan IImu dan Teknologi Keperawatan

Menambah wawasan ilmu dan teknologi terapan bidang keperawatan

dalam pemenuhan senam asma pada pasien asma.

. Penulis

Memperoleh pengalaman dalam mengaplikasikan hasil riset
keperawatan, khususnya studi kasus tentang pelaksanaan senam asma

pada pasien asma.
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SENAM ASMA TIGA KALI SEMINGGU LEBIH MENINGKATKAN
KAPASITAS VITAL PAKSA (KVP) DAN VOLUME EKSPIRASI PAKSA
DETIK 1 (VEP 1) DARI PADA SENAM ASMA SATU KALI SEMINGGU

PADA PENDERITA ASMA PERSISTEN SEDANG

I Ketut Darmayasa
Unit Rehabilitasi Medik Rumah Sakit Umum Pusat Sanglah
Jalan Kesehatan Denpasar
ABSTRAK

Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan pemberian frekuensi
senam asma tiga kali seminggu dengan senam asma seminggu sekali terhadap peningkatan
Kapasitas Vital Paksa (KVP), Volume Ekspirasi Paksa detik 1 (VEP 1) pada penderita asma
persisten sedang diukur menggunakan Spirometry. Metode : Penelitian dilakukan dengan
rancangan pre test and post test group design. Sample diambil secara Purposive Sampling
dengan kriteria inklusi,eklusi. Sample dibagi menjadi 2 kelompok, setiap kelompok betjumlah 12
orang. Kelompok I akan diberikan perlakuan senam asma tiga kali seminggu pada penderita
asma persisten sedang, kelompok II diberikan senam asma satu kali seminggu. Hasil: Data
dianalisis dengan Uji Paired sample t-test menunjukkan bahwa masing-masing kelompok
menghasilkan peningkatan terhadap VEP 1, dan KVP sebelum dan sesudah perlakuan berbeda
secara bermakna ( p<0,05 ). Sedangkan Uji Independent sample t-test yang bertujuan untuk
membandingkan kedua kelompok perlakuan terhadap VEP 1, KVP menunjukkan bahwa nilai (p
< 0,05). Hal ini berarti menunjukkan signifikan antara kedua perlakuan terhadap peningkatan
VEP 1, KVP. Kesimpulan : Ini berarti dapat diambil kesimpulan bahwa senam asma tiga kali
seminggy lebih baik daripada senam asma seminggu sekali terhadap peningkatan Kapasital Vital
Paksa (KVP), Volume Ekspirasi Paksa detik 1 (VEP 1) pada penderita asma persisten sedang

Kata Kunci : Senam asma, Kapasitas Vital Paksa (KVP), Volume Ekspirasi Paksa Detik 1
(VEP 1)

EXERCISE ASTHMA THREE TIMES A WEEK MORE INCREASE
FORCED VITAL CAPACITY (KVP) AND FORCED EXPIRATORY
VOLUME IN 1 SEC (VEP 1) OF ONCE A WEEK IN MODERATE
PERSISTENT ASTHMA PATIENTS

ABSTRACT

Objective: This study aims to determine the difference giving the frequency of asthma
exercise three times a week with once a week to improved Forced Vital Capacity (KVP), forced
expiratory volume in 1 second (VEP 1) in patients with persistent asthma were measured using
Spirometry. Methods: The study was conducted with the design of pre test and post test group
design. Sampling Purposive sample taken with the inclusion criteria, exclusion. Samples were
divided into 2 groups, each group numbering 12 people. Group I will be given the treatment of
asthma gym three times a week in patients with persistent moderate asthma, exercise asthina



group II are given once a week. Results: Data were analyzed by Test Paired sample t-test
showed that each group produces an increase in the VEP, and KVP before and after treatment
were significantly different (p <0.05). While the Independent sample t-test test aimed to compare
the two treatment groups for VEP 1, KVP shows that the value (p <0.05). This means showing
significant differences between the two treatments to increase VEP 1, KVP. Conclusion: This
means it can be concluded that asthma exercise three times a week is better than the gym once a
week to improved asthma Kapasital Forced Vital (KVP), forced expiratory volume in 1 second
(VEP 1) in patients with persistent moderate asthma.

Keywords: Exercise asthma, Forced Vital Capacity (KVP), Forced expiratory voluthe Seconds 1

(VEP 1)
PENDAHULUAN

Penyakit paru-paru merupakan suatu
imasalah  kesehatan di Indonesia, salah
satunya adalah asma. Asma merupakan
penyakit yang sering di jumpai di
masyarakat, menurut penelitian di beberapa
kota besar di Indonesia menunjukkan
prevalensi asma berkisar antara 3,8% sampai
6,9% diantara penduduk (Faisal, 2005). Pada
asma dijumpai adanya spasme otot bronchiolus
yang dapat menimbulkan sesak napas, kesulitan
saat ekspirasi, kapasitas paru menurun serta
kondisi fisik melemah. Pada pemeriksaan
ditemukan adanya obstruksi saluran napas,
penggunaan napas panjang dan alat bantu
pernapasan saat ekspirasi dan adanya mengi.
Secara objektif obstruksi saluran napas dinilai
dengan uji faal paru yaitu terdapatnya penurunan
volume ekspirasi paksa detik pertama (VEP 1),
dan Kapasitas Vital Paksa (KVP) (Faisal, 2003).
Uji faal paru dengan spirometer dapat
menggambarkan beberapa segi keadaan
paru. VEP1 merupakan pemeriksaan yang
dapat menunjukkan kelainan obstruktif pada
saluran nafas, sedangkan pada pengukuran
KVP akan menunjukkan kelainan yang
bersifat restriktif, yang bisa terjadi karena
pengurangan jaringan paru yang berfungsi,
terbatasnya pengembangan dinding rongga
dada dan atau gerakan diafragma
(Anonim,1993).

Upaya pengobatan asma telah
dilaksanakan, baik yang bersifat kuratif
maupun rehabilitatif. Untuk itu keberhasilan

pengobatan asma tidak hanya ditentukan
oleh obat-obatan yang dikonsumsi tapi juga
harus ditunjang dengan faktor gizi dan olah
raga. Salah satu bentuk upaya pengobatan
tersebut adalah dengan senam asma

Senam asma merupakan suatu jenis
terapi latihan yang dilakukan secara
kelompok (exercise group) yang melibatkan
aktivitas gerakan tubuh atau merupakan
suatu kegiatan yang membantu proses
rehabilitasi pernapasan pada penderita asma.
Senam asma mempunyai tujuan untuk
melemaskan otot-otot pernapasan,
memulihkan kemampuan gerak yang
berkaitan dengan mekanisme pernapasan,
mencegah atau mengurangi kelainan bentuk
atau sikap tubuh (posture), mengendalikan
pernapasan dan meningkatkan kapasitas
pernapasan mendidik kembali agar percaya
diri bahwa mereka masih mampu melakukan
aktivitas bahkan dapat mencapai prestasi
tertentu dengan cara meningkatkan fitness
(Soeparman, 1994). Senam asma sebaiknya
dilakukan rutin tiga sampai empat kali
seminggu dan setiap kali senam kurang lebih
selama tiga puluh menit. Senam asma akan
memberikan hasil bila dilakukan enam
sampai delapan minggu. Sejumlah penelitian
membuktikan bahwa dengan senam asma
bagi penderita asma bisa mengurangi tingkat
kambuhan dan terkontrolnya asma tersebut.
Pasien yang rajin mengikuti program senam
asma kebanyakan tidak lagi tergantung



dengan obat-obatan asma terutama pada
obat atau alat pelega napas (Isa, 2010).

Mengingat terjadinya permasalahan
yang beranekaragam, maka peneliti tertarik
untuk melakukan penelitian perbedaan
pemberian senam asma tiga kali seminggu
dengan seminggu sekali pada penderita
asma persisten sedang terhadap peningkatan
Kapasitas Vital Paksa (KVP), Volume
Ekspirasi Paksa detik 1 ( VEP 1).

MATERI DAN METODE

A. Ruang Lingkup Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di
RSUP Sanglah Denpasar dengan
pertimbangan bahwa kondisi pasien
asma relatif sama, dan pertimbangan
lain sampel yang mudah terjangkau
dan populasinya banyak. Penelitian
ini dilakukan pada bulan Mei hingga
Juli 2011 dengan rancangan pre fest
and post test group design.

B. Populasi dan Sampel

Populasi dalam penelitian ini
adalah semua peserta seham yang
mengikuti Senam Asma dari bulan
Mei sampai Juli 2011 di RSUP
Sanglah Denpasar. Dari semua
peserta yang mengikuti Senam Asma
di RSUP Sanglah, pengambilan
sample dilakukan secara Purposive
Sampling yang memenuhi kriteria
sebagai berikut:

1. Semua peserta yang mengikuti
senam asma di RSUP Sanglah
Denpasar yang baru mengikuti
senam dari bulan Maret.

2. Jenis kelamin pria dan wanita

Bersedia mengikuti program

latihan sampai penelitian

selesai

4, Pasien asma derajat sedang

2

C. Cara Pengumpulan Data
1. Asma Persisten Sedang

Asma  persisten  sedang
merupakan suatu serangan asma
dimana gejala muncul harian atau
serangan dua kali perminggu,

bisa berhari-hari dan
menggunakan inhalasi/obat
setiap hari (Dahlan,1998)

2. Senam Asma

Senam asma merupakan
suatu jenis terapi latihan yang
dilakukan  secara  kelompok
(exercise group) yang melibatkan
aktivitas gerakan tubuh atau
merupakan suvatu kegiatan yang
membantu proses rehabilitasi
pernapsan pada penderita asma.
Senam asma juga sebagai suatu
tindakan terapi latihan yang
dirangkai  dalam satu paket
senam sehingga tersusun menjadi
bagian-bagian seperti senam-
senam yang lain, yaitu: 1)
pemanasan dan peregagan, 2)
bagian inti A dan B 3) bagian
aerobik 4) bagian pendinginan
(Faisal,2003)

3. Kapasitas Vital Paru

Kapasitas Vital Paru
merupakan  sejumlah  udara
(sekitar 4500ml) yang dapat
didorong keluar dengan upaya
sengaja setelah pernapasan yang
divkur dengan menggunakan
Spirometer.

4, Volume ekspirasi Paksa detik 1
Volume ekspirasi Paksa detik
1 adalah sejumlah udara yang
dihembuskan dengan paksa pada
detik pertama yang mana volume
udara yang keluar akan diukur
menggunakan spirometri.



D. Analisis Data

Hasil penelitian dianalisis dengan uji
Paired sample t-test untuk menganalisis
masing-masing kelompok, dan Independent
sample t-test untuk menganalisis kedua
kelompok, dengan tingkat kemaknaan p <
0,05 menggunakan SPSS for window versi
16.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil penelitian di dapatkan 24
responden yang memenuhi persyaratan
sebagai subyek penelitian dan mendapatkan
perlakuan fisioterapi, oleh peneliti dibagi
menjadi dua kelompok.

Tabel 5.1
Karakteristik Subjek
Karakteristik Rerata + SB
Subjek KLP1(n=12) KLP2 (n=12)
Umur (th) 54,04 £ 4,81 53,58 +4,40
Berat Badan (kg) 64,58 £ 9,56 65,33 £ 10,94
Tinggi Badan(cm ) 161,83+888 162,08 5,76

Berdasarkan umur pada kelompok I
(54,04 = 4,81), dan kelompok II (53,58 +
4,40). Untuk jenis kelamin pada kelompok I,
laki-laki dan perempuan sebesar 50%,
sedangkan pada kelompok II laki-laki 41,7%
dan perempuan 58,3%. Penelitian Triyana
(1998) dan Maryono (2009) menunjukan
bahwa jenis kelamin laki-laki mempunyai

resiko yang lebih besar untuk terkena
penyakit asma daripada perempuan pada
masa kanak-kanak. Ini berbeda pada masa
remaja dan dewasa, pada saat remaja anak
perempuan  memperlihatkan  perbaikan
dibandingkan pada laki-laki tetapi pada usia
dewasa tidak ada perbedaan di antara kedua
jenis kelamin tersebut.

Tabel 5.2
Rerata Kapasitas Vital Paksa (KVP) dan Volume Ekspirasi Paksa Detik 1 (VEP1) pada
Sebelum dan Sesudah Perlakuan pada Kedua Kelompok Asma persisten sedang

e Rerata + SB (skor)
Per:lelji’taian Sebelum Sesudah Selisih t p
Perlakuan Perlakuan

Kelompok 1
KVP 1190,83 = 104,22 1330,00+ 170,34 139,17 6,35 0,00
VEP 1 1474,17 £196,07 1650,00+222,75 175,83 6,03 0,00
Kelompok 2
KVP 1171,67 + 89,52 1228,33 + 90,73 56,66 996 0,00

VEP 1 1420,83 + 157,73 1485,00+160,99 64,17 10,76 0,00




Senam asma satu kali seminggu
terhadap peningkatan Kapasitas Vital Paksa
(KVP) dan Volume Ekspirasi Paksa Detik 1
(VEP1) diolah menggunakan t-paired. Hasil
uji menunjukkan (p<0,05), sehingga
disimpulkan bahwa terdapat pengaruh yang
signifikan pemberian Senam asma satu
minggu sekali terhadap peningkatan
Kapasitas Vital Paksa (KVP) dan Volume
Ekspirasi Paksa Detik 1 (VEP1) pada asma
persisten sedang. Penelitian Rita yang
dilakukan di Klub Asma Kelurahan
Klender, Jakarta pada penderita asma
persisten sedang yang mengikuti senam
asma seminggu sekali, bahwa penyuluhan
dan senam asma hanya dapat memperbaiki
gejala  klinis.dari asma tersebut dan
penderita yang tidak rutin melakukan
senam sering mengalami kekambuhan
serangan asma (Pompini, 2005).

Senam asma tiga kali seminggu
terhadap peningkatan Kapasitas Vital Paksa
(KVP) dan Volume Ekspirasi Paksa Detik 1
(VEP1) diolah menggunakan. Hasil uji
menunjukkan (p<0,05), sehingga
disimpulkan bahwa terdapat pengaruh yang
signifikan pemberian senam asma tiga kali
seminggu terhadap peningkatan Kapasitas
Vital Paksa (KVP) dan Volume Ekspirasi
Paksa Detik 1 (VEP1) pada asma persisten
sedang, Menurut Anwar dkk, (1998) yang
telah melakukan penelitian untuk melihat
pengaruh Senam Asma Indonesia yang
sudah dilakukan tiga kali seminggu selama
18 minggu, menyatakan bahwa Senam asma
yang teratur dapat meningkatkan ambilan
oksigen maksimal (VO2 max) secara
bermakna, APE, VEP1, KVP menunjukkan
kecenderungan yang meningkatkan pada
kelompok senam, Senam asma yang teratur
dapat menurunkan jumlah eosinofil secara
bermakna dibandingkan kelompok kontrol.

Senam  asima  tiga kali  seminggu
dengan Senam asma satu minggu sekali
diolah menggunakan i analisis

Independent sample t-test. Hasil uji
menunjukkan terdapat pengaruh yang
signifikan (p<0,05). Maka disimpulkan
bahwa pemberian senam asma tiga kali
seminggu lebih baik daripada senam asma
satu kali seminggu terhadap peningkatan
Kapasitas Vital Paksa (KVP) dan Volume
Ekspirasi Paksa Detik 1 (VEP1) pada asma
persisten sedang. Hal ini sejalan dengan
hasil penelitian  Yunus (2003) yang
menyatakan senam asma menunjukkan hasil
yang positif. Hal tersebut ditunjukkan
dengan hasil penelitian terhadap penderita
yang melakukan senam asma seminggu tiga
kali selama setahun melakukan senam
ternyata ~ menunjukkan  berkurangnya
serangan asma dan meningkatkan kekuatan
otot-otot pernapasan dan volume paru.

SIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil analisis data dan
pembahasan maka dapat disimpulkan
bahwa pemberian frekuensi senam asma
tiga kali seminggu dapat meningkatkan
KVP, VEP 1, pada penderita asma
persisten sedang, pemberian frekuensi
senam asma seminggu sekali dapat
meningkatkan KVP, VEP 1, pada
penderita asma persisten sedang,
pemberian frekuensi senam asma tiga
kali seminggu lebih baik daripada
frekuensi senam asma seminggu sekali
terhadap peningkatan KVP, VEP 1 pada
penderita asma persisten sedang.
Diharapkan kepada rekan-rekan
fisioterapis maupun mahasiswa
fisioterapi dapat mengadakan penelitian
lebih lanjut terhadap metode ini untuk
mendapatkan hasil yang lebih optimal
dan dapat dijadikan masukan yang
bermanfaat bagi kemajuan ilmu
pengetahuan dan teknologi.
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Abstrak

Asma merupakan penyakit inflamasi kronis yang diakibatkan oleh hiperesponsif jalan napas dan menyebabkan episodik
berulang berupa mengi atau wheezing, sesak napas, perasaan berat pada dada, dan batuk terutama malam hari atau pagi
hari yang reversibledengan atau tanpa pengobatan.Diagnosis penyakit asma ditegakkan melalul pemeriksaan fisik dan uji
fungsi paru dengan menggunakanspirometer.Penatalaksanaan penyakit asma selain dengan pengobatan, dapat dilakukan
dengan pemberian terapi latihan fisik berupa senam asma.Senam asma merupakan sekelompok latihan (Exercise group)
yang dibentuk oleh Yayasan Asma Indonesia {YAl), yang bertujuan untuk meningkatkan kemampuan otot-otot yang
berkaitan dengan mekanisme pemapasan, meningkatkan kapasitas serta efisiensi dalam proses pernapasan. Senam asma
dapat meningkatkan kemampuan penderita asma dalam melakukan keglatan sehari-hari, yaltu meningkatkan kemampuan
bernapas, meningkatkan efisiensi kerja otot-otot pernapasan, menambah aliran darah ke paru sehingga aliran udara yang
teroksigenasi leblh banyak, menyebabkan pernapasan lebih lambat dan efisien, mengurangi laju penurunan faal
paru,menurunkan gejala klinis,mengurangi frekuensi penggunaan bronkodilator hisap, dan menurunkan jumlah eosinofil
secara bermakna.Senam asma terbukti dapat meningkatkan fungsi paru diantaranya meningkatkan nilai APE, VEP1, dan
KVP.Senam asma yang dilakukan secara teratur efektif untuk meningkatkan kualitas hidup penderita asma.

Kata kunci:asma, fungsi paru, senam asrma
Effectivityof Asthma Exercises to Increase Lung FunctionofAsthma Patient

Abstract

Asthma is the chronic inflammation disease that cause hiperresponsive alrway and induce trial episode symptoms like
wheezing, breathlessness, feel heavy in chest,cough especially in the night or early morning that reversible with or without
therapy.Spirometry is used in clinical examination to diagnose and evaluation patient with asthma. In addition to medical
treatment, asthma treatment can be done with physical therapy in the form of asthma exercises. Asthma exercises is
exercises group formed by the Indonesia Asthma Foundation (YAl), which aims to improve the ability of the muscles
associated with breathing mechanism, improve the capacity and efficiency in the process of respiration / breathing. Asthma
exercises can increase the ability of people with asthma in doing daily activities, that is increasing the ability of breathing,
improving work efficlency of the respiratory muscles, increasing blood flow to the lungs so that the air flow is oxygenated
more, causing breathing more slowly and efficiently, reducing the rate of decline pulmonary function, decreasing the
clinical symptoms, lowering frequency of using bronchodilators suction, and lowering eosinophil count significantly.Asthma
exercisesdone regularly will Increase the oxygen volume maximally. asthma exercises has proven can improve lung function
such asincrease the value of PEF, FEV1, and FVC.Conclusion, asthma exerciseshas effect on increasing quality of life asthma
patients.

Keywords: asthma, lung function, asthma exercises

Korespondensi:Neza Ukhalima Hafia Sudrajat, alamat: JI. Soemantri Brodjonegoro No. 1, No. HP: 089625189296, e-mail:
nezahafla@yahoo.com

Pendahuluan

Asma merupakan gangguan inflamasi
kronis saluran napas yang melibatkan banyak
sel dan elemennya.Inflamasi kronis
menyebabkan peningkatan hiperesponsif jalan
napas yang menimbulkan gejala episodik
berulang berupa mengi, sesak napas, dada
terasa berat, dan batuk-batuk terutama malam
dan atau dini hari. Episodik tersebut
berhubungan dengan obstruksi jalan napas
vang luas, bervariasi, dan sering kali bersifat
reversibel dengan atau tanpa pengobatan.

Prevalensi  penyakit asma terus
mengalami peningkatan baik di negara maju
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maupun negara berkembang.Saat ini jumlah
pasien asma diperkirakan mencapai 300 juta
orang dan jumlah pasien meninggal karena
serangan asma mencapai 255.000 orang. Hasil
penelitian Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS)
Nasional tahun 2007, prevalensi asma di
indonesia 3,5% dari 987.205 Anggota Rumah
Tangga (ART), sedangkan prevalensi asma di
Riau sebanyak 3,3% dari 29.966 ART.?
Penelitian terbaru tahun 2013 yang merupakan
analisis lanjut data RISKESDES Nasional tahun
2007 menunjukkan bahwa prevalensi penyakit
asma di Indonesia sebesar 3,32% dari 972.642
ART. Prevalensi tertinggi penyakit asma adalah
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provinsi Gorontalo (7,23%) dan terendah
adalah NAD (Aceh) sebesar 0.09%. sedangkan
prevalensi asmadi DKl Jakarta sebesar 2,94%.°

Berdasarkan data Organisasi Kesehatan
Dunia (WHO), jumiah penderita asma di dunia
diperkirakan mencapai 300 juta orang dan
diperkirakan meningkat hingga 400 juta pada
tahun 2025. Jumlah ini dapat saja lebih besar
mengingat asma merupakan penyakit yang
underdiognosed. Buruknya kualitas udara dan
berubahnya pola hidup masyarakat
diperkirakan menjadi penyebab meningkatnya
penderita asma.*

Diagnosis asma ditegakkan berdasarkan
anamnesis yang baik, pemeriksaan fisik, dan
pengukuran faal paru. Pengukuran faal paru
lebih objektif untuk menilai derajat obstruksi
saluran napas dengan cara pengukuran Arus
Puncak Respirasi (APE) menggunakan peak
flow meter sedangkan Volume Ekspirasi Paksa
dalam satu detik pertama (VEP1) dan Kapasitas
Vital Paksa (KVP) diukur dengan spirometer.
Pengukuran faal paru berulang dan kuesioner
digunakan untuk menilal perbaikan kualitas
hidup.®

Pasien dengan asma akan mengalami
kelemahan pada otot-otot pernapasan. Hal ini
disebabkan oleh sering terjadi dypsneadan
adanya pembatasan aktivitas. Melatih otot-
otot pernapasan dapat meningkatkan fungsi
otot respirasi, mengurangi beratnya gangguan
pernapasan, meningkatkan toleransi terhadap
aktivitas, dan menurunkan gejala dypsnea.®

Tujuan penatalaksanaan asma adalah
meningkatkan dan mempertahankan kualitas
hidup agar pasien asma dapat hidup normal
tanpa hambatan dalam melakukan aktivitas
sehari-hari.’Latihan yang dapat digunakan
untuk meningkatkan kebugaran fisik dan
ketahanan tubuh pada pasien asma adalah
dengan melakukan senam asma. Senam asma
dianjurkan karena melatih dan menguatkan
otot-otot pernapasan.

Senam asma adalah salah satu cara
penanganan asma selain dengan pengobatan
medis. Uji latih dan patologi latihan makin
mendapat perhatian para ahli karena kapasitas
individu untuk berfungsi sangat erat
hubungannya dengan tampilan maksimal pary
dan sistem kardiovaskular. Respons fisiologi
dari latihan ini mencakup kardiorespirasi,
neurohumoral, vaskuler, darah, dan otot.®

Selama ini masih terdapat keraguan
dalam masyarakat mengenai latihan fisik bagi

penyandang asma sebab latihan fisik atau
kegiatan jasmani yang intensitas tinggi kadang
justru dapat mencetuskan serangan asma yang
dikenal dengan istilah Exercise Induced
Asthma(EIA).Meskipun latihan fisikberat dapat
menimbulkan serangan asma, hal ini tidak
boleh menjadi penghalang bagi penderita asma
untuk tetap melakukan latihan fisik dengan
lebih terukur dan sesuai metode vyang
disarankan. Dibutuhkan masukan dan bahkan
perubahan persepsi bagl masyarakat luas dan
penyandang asma itu sendiri bahwa peranan
latihan fisik dengan metode yang disarankan
bagi penyandang asma penting untuk
meningkatkan fungsi paru.’

Senam asma berguna untuk
mempertahankan dan atau memulihkan
kesehatan khususnya pada penderita asma.
Senam asma yang dilakukan secara teratur
akan menaikkan volume oksigen maksimal,
selain itu dapat memperkuat otot-otot
pernapasan sehingga daya kerja otot jantung
dan otot lainnya jadi lebih baik sehingga
diharapkan dapat meningkatkan kualitas hidup
penderita asma.? Review penelitian ini, penulis
ingin mencoba mengkaji lebih jauh efekifitas
senam asma dalam peningkatan fungsi paru.

Isi

Asma adalah penyakit pgangguan
inflamasi kronis saluran pernapasan yang
ditandai adanya episode wheezing, kesulitan
bernapas, dada yang sesak, dan batuk.
Inflamasi ini terjadi akibat peningkatan
responsive  saluran pernapasan terhadap
berbagai stimulus.*

Pada asma bronkial terdapat
ketidakmampuan mendasar dalam mencapai
angka aliran wudara normal pernapasan
terutama pada ekspirasi yang dicerminkan
dengan rendahnya APE. APE adalah nilai
kekuatan aliran udara maksimal paru untuk
menilai ada dan berat obstruksi jalan napas,
respon pengobatan, dan “asthma attack” yang
terjadi pada pasien asma bronkial.*

Salah satu indikasi adanya obstruksi
pada saluran pernapasan adalah VEP1
menurun.VEP1 adalah jumlah udara vyang
dikeluarkan secepat-cepatnya pada satu detik
pertama sesudah mengambil napas sedalam-
dalamnya. Pada penyakit obstruksi, volume
udara akan lebih lambat dikeluarkan.*!

KVP merupakan sejumlah udara (sekitar
4500ml) yang dapat didorong keluar dengan

MAJORITY | Volume 5 | Nomor 4 | Oktober 20161113



Neza Ukhalima Hafia Sudrajat& Khairun Nisa | EfektifitasSenam Asma untuk Meningkatkan Fungsi Paru Penderita Asma

upaya sengaja setelah pernapasan yang diukur
dengan menggunakan spirometer.*?

Obstruksi saluran pernapasan
merupakan gangguan fisiologis terpenting pada
asma akut. Gangguan ini akan menghambat
aliran udara selama inspirasi dan ekspirasi
sehingga proses ventilasi terganggu. Untuk
menilai beratnya gangguan yang terjadi dapat
dinilai dengan tes fungsi paru yaitu dengan
pemeriksaan spirometri dan nilai APE. Selain
menggunakan spirometri, nifai APE dapat
diperoleh melalui pemeriksaan yang lebih
sederhana dengan menggunakan Peak
Expiratory Flow meter (PEF meter). Hasil tes
fungsi paru pada pasien asma, dapat diketahui
adanya obstruksi jalan nafas bila nilai rasio
VEP1<80% nilai prediksi.Fungsionalresidual
capacity(FRC), total lung capacity (TLC), dan
residual volume (RV) akan mengalami suatu
peningkatan sebagai akibat daripada udara
yang terperangkap di dalam paru-paru.®

Penyempitan saluran napas umumnya
dapat diobati, akan tetapi postur tubuh yang
berubah, otot-otot pernapasan yang
menegang, pola bernapas yang salah serta
kecenderungan untuk panik saat serangan
datang hanya dapat diatasi dengan rehabilitasi
medik berupa terapi latihan (therapeutic
exercise).'l Pasien asma akan mengalami
kelemahan pada otot-otot pernapasan. Hal ini
disebabkan oleh sering terjadi dypsnoe dan
adanya pembatasan aktivitas. Melatih otot-
otot pernapasan dapat meningkatkan fungsi
otot respirasi, mengurangi beratnya gangguan
pernapasan, meningkatkan toleransi terhadap
aktivitas, dan menurunkan gejala
dyspnea.Terapi latihanuntuk penyandang asma
tersebut dirangkai dalam satu paket senam
yang dikenal dengan senam asma.®

Yayasan  Asma Indonesia  telah
merancang senam bagi peserta Klub Asma
yang disebut dengan Senam Asma Indonesia.
Senam asma merupakan suatu jenis kelompok
latihan (exercise group) yang melibatkan
aktivitas gerakan tubuh atau merupakan suatu
kegiatan yang membantu proses rehabilitasi
pernapasan pada penderita asma. Tujuannya
meningkatkan kemampuan otot-otot yang
berkaitan dengan mekanismepernapasan,
meningkatkan kapasitas serta efisiensi dalam
proses pernapasan. Yayasan Asma Indonesia
telah membakukan bentuk senam bagi
penderita asma yaitu pemanasan dan
peregangan (10-15 menit), latihan inti A dan B
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(30 menit), aerobik (5 menit) serta pendinginan
(5 menit).***

Latihan menyebabkan perangsangan
pusat otak yang lebih tinggi pada pusat
vasomotor di batang otak yang menyebabkan
terjadinya peningkatan tekanan arteri dan
ventilasi paru.’Gerakan tubuh terutama lengan
dan tungkai dianggap meningkatkan ventilasi
paru dengan merangsang propioseptor sendi
dan otot, yang kemudian menjalarkan impuls
eksitasi ke pusat pernapasan.dipoksia yang
terjadi dalam otot selama latihan,
menghasilkan sinyal saraf aferen ke pusat
pernapasan untuk merangsang pernapasan.
Hal ini juga karena otot-otot yang bekerja akan
membentuk karbondioksida dalam jumlah yang
luar biasa banyaknya dan menggunakan
banyak sekali oksigen sehingga tekanan
karbondioksida (CO,) dan oksigen (0O,) berubah
secara nyata antara siklus inspirasi dan siklus
ekspirasi pada pernapasan.®®

Olahraga dengan melatih otot-otot
pernapasan seperti senam asma secara rutin
akan meningkatkan kerja jantung, sehingga
peredaran darah ke seluruh tubuh bertambah
lancar, khususnya otot-otot tubuh termasuk
otot pernapasan. Aliran darah yang lancar akan
membawa nutrisi dan oksigen yang lebih
banyak ke otot-otot pernapasan. Nutrisi yang
cukup  termasuk zat  kalsium dan
kalium.Peningkatan ion kalsium dalam sitosol
terjadi akibat pelepasan ion yang semakin
banyak dari retlkulum sarkoplasmik. lon
kalsium yang ada di dalam otot berfungsi untuk
melakukan potensial aksi otot sehingga massa
otot dapat dipertahankan dan kerja otot dapat
meningkat.***

Senam asma dapat meningkatkan
kapasitas penderita asma dalam melakukan
kegiatan sehari-hari, yaitu meningkatkan
kemampuan  pernapasan,  meningkatkan
efisiensi kerja otot-otot  pernapasan,
menambah aliran darah ke paru sehingga
aliran udara yang teroksigenasi lebih banyak,
menyebabkan pernapasan lebih lambat dan
efisien, mengurangi laju penurunan faal paru,
dan memperpendek waktu yang diperlukan
untuk pemulihan. Kemampuan tersebut dapat
dibuktikan dengan menaikkan toleransi
terhadap latihan, berkurangnya kekambuhan,
menurunnya depresi dan  kecemasan,
perbaikan faal paru, dan menurunnya resiko
kematian sebelum waktunya.’
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Berdasarkan penelitian Camalia et al,
didapatkan hasil yang menunjukkan bahwa
dengan senam asma yang dilakukan oleh
pasien asma baik derajat ringan maupun
sedang selama delapan minggu berturut-turut,
dimana seminggu melakukan senam tiga kali,
secara statistik dapat meningkatkan kekuatan
otot pernapasan sekitar 280 ml (41,4%).
Namun, secara Kklinis peningkatan belum
mencapai nilai normal dari jumlah volume
inspirasi maksimal sebagai gambaran dari
kekuatan otot pernapasan, yang nilai
normalnya yaitu 1200 ml. Rerata peningkatan
volume  inspirasi maksimal responden
meningkat dari 676 ml menjadi 956 ml. Senam
akan memberi hasil bila dilakukan sedikitnya
selama enam sampai delapan minggu. Senam
asma yang dilakukan oleh pasien asma baik
derajat ringan maupun derajat sedang selama
delapan minggu secara berturut-turut, dimana
satu minggu pasien melakukan senam asma
tiga kali,dapat meningkatkan fungsi paru
11,9%. Secara klinis peningkatan tersebut
cukup baik, banyak responden yang nilai APE-
nya meningkat dari 68,32% menjadi 80,22%.
Hal ini berarti terjadi perubahan derajat asma,
dari asma derajat sedang menjadi derajat
ringan, asma derajat ringan nilai APEnya adalah
>80%. Sedangkan, pada pasien asma derajat
ringan maupun sedang yang tidak melakukan
senam asma ataupun olah raga lain yang dapat
melatih otot-otot pernapasan, setelah delapan
minggu dievaluasi fungsi paru pasien asma juga
meningkat tetapi hanya sedikit kenaikannya.®

Senam asma secara teratur selama 3
bulan selain tidak terjadi ElAjuga didapatkan
manfaat lain yaitu mengurangi gejala Klinis,
pemakaian bronkodilator hisap, meningkatkan
fungsi paru, menurunkan Hb, Ht dan eosinofil
darah.®

Senam asma tiga kali seminggu
berpengaruh terhadap peningkatan KVP
danVEP1.Hasil pada ujit-test menunjukkan
(p<0,05) sehingga disimpulkan bahwa terdapat
pengaruh yang signifikan pemberian senam
asma tiga kali seminggu terhadap peningkatan
KVP dan VEP1 pada asma persisten sedang.
Senam asma yang teratur dapat meningkatkan
ambilan oksigen maksimal (VO2 max) secara
bermakna, APE, VEP1, KVP menunjukkan
kecenderungan yang meningkatkan pada
kelompok senam. Senam asma yang teratur
juga dapat menurunkan jumlah eosinofil secara
bermakna dibandingkan kelompok kontrol.!

Terdapat peningkatan KVP, VEP1 dan
APE yang bermakna pada penyandang asma
yang mengikuti Senam Asma Indonesia 4 kali
seminggu.’Peningkatan KVP yang bermakna
pada kelompok senam.®Pada pasien asma yang
melakukan senam asma terjadi perbaikan

kemampuan otot ekspirasi, berkurangnya
obstruksi saluran napas dan inflamasi.
Berkurangnya obstruksi menyebabkan

menurunnya hiperinflasi paru dan gerakan
diafragma menjadi lebih baik sehingga volume
inspirasi menjadi lebih besar. Perbaikan faal
paru terjadi karena gerakan senam akan
meningkatkan kemampuan otot-otot
pernapasan. Peningkatan kemampuan otot
disebabkan oleh terjadinya perubahan berupa
hipertrofi, meningkatnya jumlah mitokondria,
enzim oksidatif dan mioglobin. Faal paru yang
meningkat selain karena gerakan juga
disebabkan karena penderita sebelumnya tidak
pernah senam.*

Ringkasan

Asma merupakan gangguan inflamasi
kronis saluran napas yang melibatkan banyak
sel dan elemennya.Inflamasi kronis ini ditandai
dengan mengi atau wheezing, sesak napas, dan
batuk yang berulang.Episodik berulang ini
diakibatkan oleh hiperesponsif jalan napas,
konstriksi atau spasme otot bronkus, inflamasi
mukosa bronkus, dan produk lendir kental
berlebihan.

Senam asma merupakan salah satu
metode penanganan asma, suatu jenis terapi
latihan yang dilakukan dalam bentuk kelompok
latihan (exercise group) yang melibatkan
aktivitas gerakan tubuh atau merupakan suatu
kegiatan yang membantu proses rehabilitasi
pernapasan pada penderita asma. Senam asma
bertujuan untuk meningkatkan kemampuan

_otot-otot yang  berkaitan = mekanisme
pernapasan, meningkatkan kapasitas serta
efisiensi dalam proses pernapasan dan senam
asma yang dilakukan secara teratur
akanmenaikkan volume oksigen maksimal.

Simpulan

Senam asma  memiliki  tingkat
efektifitas tinggi dalam meningkatkan fungsi
paru penderita asma.Terbukti terdapat
peningkatan nilalAPE, VEP1, dan KVP, serta
terdapat penurunan gejala klinis dan
penggunaan  bronkodilator hisap serta
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menurunkan  jumlah  eosinofil  secara
bermakna.Berbagai hasil penelitian
menunjukkan efektifitasnya dalam peningkatan
fungsi paru penderita asma dan pada akhirnya
dapat diharapkan meningkatkan kualitas hidup
penderita asma.,
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Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa saya telah
mendapat penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai penelitian yang
akan dilakukan oleh MOHAMMAD FATKHUL AZIZ dengan judul
“PENERAPAN SENAM ASMA UNTUK MEMPERLANCAR PERNAFASAN
DAN MENGATASI MASALAH OKSIGENASI PADA PASIEN ASMA”

Saya memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi pada penelitian ini secara
sukarela tanpa paksaan. Bila selama penelitian ini saya menginginkan
mengundurkan diri, maka saya dapat mengundurkan sewaktu-waktu tanpa sanksi
apapun.!l;0%72018

Yang memberikan persetujuan

Saksi

¥

Rahayy, Retngnmgsi ’

Peneliti

M Tokl b fag



INFORMED CONSENT
(Persetujuan Menjadi Partisipan)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa saya telah
mendapat penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai penelitian yang
akan dilakukan oleh MOHAMMAD FATKHUL AZIZ dengan judul
“PENERAPAN SENAM ASMA UNTUK MEMPERLANCAR PERNAFASAN
DAN MENGATASI MASALAH OKSIGENASI PADA PASIEN ASMA”™

Saya memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi pada penelitian ini secara
sukarela tanpa paksaan. Bila selama penelitian ini saya menginginkan
mengundurkan diri, maka saya dapat mengundurkan sewaktu-waktu tanpa sanksi
apapun.}A ;) 2:2018

Yang memberikan persetujuan

Saksi

(/W/‘“"lw Mag
5 7 Sty P ot

Peneliti

M. 7T oflch Aoy



ARUN AN EEPERAWATAN PADA NY. N

DE M GAN BANGGURANM SIRTGEM PeRNATACARL AUMmA

P weRb . COMROMG

MOHAMMAD FATEHUL g2z

fotbo 22 3)

PROGRAM  TUD| DI FEPEARKATAN

Lol A TINGG) UMY 6 S HA AN MUNAMBAAD O A

GoMBROoOMNG

109

GELATIK




A Peagpayion

| \den frdog posren
N Noma - Ny, M i R
o o, 56 tohwn ) ) E= —
= B _é(‘\_,r% bioin . Perempuen 3 ]
Agamea 5 LStowm
Sukeu NI VN
1 Soes » Lghrd O
PEdfaan .+ Pedogard _ B
plowmat : Wwere pd o3, W oG_, Go_mbo\'\_cj ( Behuwen

T pogkeyran > |l Pebroarl 7019

2 Hedides perorgyurg Jouuwob

fNlovna 2 Pe. S

Lmyr > 19 tohun
Jows lanin -, Qe rempuen

‘l\\\l\s. d% ‘)dVTU\ * Prr\d\?

Aok . Were. Blos, Pwob  Gombond, kepumen

®. Piwagek  eorhadon

L fiwavat kepdhadan grorong

Psien Mercpileken ok voket  Sedak Lhorl Yoxg by, sesalk

Nottas rpn \\s\org) b Paw_en wonopilokon fiken ke (elohon  berakbuifag

‘if-_éd_ e ofaers, porst en eroo dakben ')’\O\\'\\P\ mIinom ohad _30\’\3)\) oot dorn

omo¥ieitin  Lalok frevedokan  wsok ndles fergbaiion TV didapatn foul =

T iho /Qommbg 8 236.5°¢

N - 83 %/ ek ppe 24 0rtrenk

2. woved  peryakst  dahvl
pasten  mengadaken fdak onpunye-d wu)o\w‘@m. Miper fe sy

Aﬁw\ rempunyed P RruaY  asmx,

3 fiooeet  Rohofen  twerda

Qzsren mngacfe\?b;\_ e \va= «(_Y\QWY\\W r\\_A)Cugp\;)r o R

el bl g N

(GELATIK)



LL,_ Cenogrowm

|

Ej

1&2 Ja.r‘a\\ajp»h 2N

| [&] - Mentrggeu
(D = Mealnggen

© = basien

—<- = Tn@gal  gerumah

C. Pendiallon  pola Wrgtua eder son
L Pola vagas i

Yhetvm bl + Pasien. Menga foihan beroafas  noemoy Uzwc;z radurg

don  ulsL

Sethk  aknl  x fayten unum shak sabutenot donovmomal in ol E Mere doben

R 28 of nenid

L@ol_a et ban (\o\(\ ANL

b SWkenk = _otweh Mmevda for o ot 2 gc‘r\ar\ dongon T\O«Q-Q
P 2 5

don  scayurt - o mMinum

G- 8 gaag! hord adr pulk

et b & 2 @O!WQ;TCM\Jy\ menghabisban.  derngoh  porsh Ynobown
dan Mnum ¢ - 71 getasd hary o Pugh

2. Polan ebaminoy

Whetu gcu_‘@ofc s pasien mendadapon @_A(}_(N yhar! & pogd nesl

ere  Li— G o (had

Seatt apid = (Pogren W\Q\s\go«‘l_ag—om AR 2 hart A=A A W hourd

LAE 2 -Tx/ Wmoe)

L. Pota ot Wsasd

 Sbewm  Sabrt = pasfen mengafapan

abdividae cooprel monddy

saak <ot b~ pasten (W?anﬂa\m:\\_
o=

apdrides i baals owh




g[‘PoQo\ ladrrhart

Whelom ol b = pesien Mengadakan  fdur 5~ 7 gmm/ horl

ok sabsl = poven  mergoadabken bidpe 5 -k Yo ) o

€ Pec brpopaion
N WKhervm  cakn 4 4 éa%fu\ N erdo takan mmu\mevnah' podatan Sendrd,
Sl Qo_‘FH > posien MmNt {arbon r\—_\exw\\kik down nemorkerd p@‘egmn
J e bonks oteh e arga

7. Ew\ NV Y \/huh

- %houw gebik 2 pesten menopdaden Ve pow (pmo; PrErggunaton
i fendeb don @S GZQX\AQB e diesun

mendgunaben  body @akjj\?rrg de ekt dow- ce|arg
PAMorg) b LM U 4

sech sakih o Pasien wergobedan gige pones mendgunakon bay)
th\nxrtb Ao Xfoyo [ X \S\f%o\ dirgin
gVt oy don calora ponfony  fevrhobh gt |

9. Pola. Bebergthon  fohuh _
4 VAN Sah{—_-;@ag¢&\ (rengatade-e Mmotdl L thort  pagd do Sore

MreNogssote  grsd 2 - sehof

Jagad @ik~ ()agttu\ mengArdonben Mands | @ gehows AIWENQTF

renggesok . gfgi (e Sehor!

g. ot maghindel bboya

%_ewm Sodn | - Posten _mmaqére\lpW\ gi\?a_m\a bahoye,  (anggung ”@J\%I\UWQ-

o34

A0~ S@J(-\{' ~ P8len LY 502 I SNS1UAN bemoﬁya
| oo <}:on\wm bos §

9eheaiin  Sabed- = pReen R0gadaben  towonifes (©fcor

Saak  gokak S W?fen\ ‘(Y\QMOM\OM o munt ke gawbupl\\ga SoGa

(. PﬂLG\ bﬁ-h?_r@m r |

Chevrnn ’SO\)E’*’ Eon @OLS'(‘ el W Wb 2 qudag or\g

Sadk sakid - pasten. ddalb  bign berenpm
o, Polen bervnaun

. P ol @geditt grovpun  Wer feo g
Qaal gkt -._@dgweﬁ“_éfekq\g k»ga\ ler ot o

¥betum sabo b (PO‘SN'\ W&Mobkﬁt@r\ gt e oot hercovna %’Q\UW\QQ\ [

__-t& oo Spirikuay
Sebem  sabrh - (payes\ m\emga&:\m ghola b @ < wob & dan sonrah |
Sal  sap L - Rasren J(déOF Sholal, homo por doa

T L . 2 1 s — & I s —

(GELATIK)



T
T

o Gotes betagse

gebewwg gd*:z\» -_(Pagfe«\ men‘q&«\—e\bat\ betogar dorl FQQVO\(‘?K MUW

{eder g ga

sao— otk 2pAFten RRgSdabon pelajor  divgan porawark MoUpUn

Ao bder,

DE)N_\@NE\ Saan hood fo Qc

keadoan  Lenum . TTV

T = 20 /g mmbg s 365
M = 89 x/rment =~ 26 xovnenif

___r;k«_@mo\ 2 Sitnedelg . bdak oda benmolon , fdak oda ol

2. Dambu t :’Be_\rg\r\ e worna Wham e puith - pulihon

3. Mo ke s Eonjung uer  anemc

L Wdong = Uivneders | indos oda 08 ¢ PR clvhon bath

& TeUNG A = 38 rodeds («{4(\0\(_; oda \egl pzndpngm\sd\_balb

_QPW ~Ttdale  oda (MMEASO\N‘&V\ @Q_nggr dyroid

9. Porv - pPoro

I = UMty s, didake odow Les)

P - THole ode  beclotan

P = Sonom

A = Wheeing

Jondurg

[ 29tmedray, Ldok ada 102

@ = lelus cotds dmrobo & g?cts:oal Ve M _c\;l'\ ja S

P - Ptk

A = pPegu ler

| Abdomen

[+ Gneders, fdotb orda_\fzy‘

A = Bisieg O 20 cfvnenit
P - Tidab ode begoten

P T\j\mpan\

6. GEsbremifag

Aot = tedvoen  fergon éwv:;:\mg hdak adx G;e;hbe_ng{:ah},\
ool :kedve okt sitmelas |, fdak oda pewabergkaken

3. Centiovan 7 Tidob  &rpoeng  pod b

KN%“O\W\ forop)
| Qa\bvkaw\o\ Ll mg 2 < Sehoun 2. Ao ol 20 Mg 3w YWaor)

2. Mot VIR oo mg 2 whan b Or vosal bl 3L




o s Dot

No. Doden £ hotoan o3 o

\+ [ps > pasien mengofofon  Sesak ndros fenununen edrdak epe bt ifan

sefaalc hard g \al ¢ @sof m?"““%\;ﬂrmuo\-}y\n@ ¢ |Polar noafag

b (orey  Hnbole gasren. wengatakon | ot ngon forrv

Jiga k€ \6&1\\0«!\ bero\\; glvuo?

Ysde Nates faen rorva

Minum Obod cahutamot den

oMo xiciin  endve wovredoben

cezap nafal-

70 = posien &eﬂ\w\t pcatt

pasien 4amq>ae\? gegak
ku = ce o)

T~ \ao(@o- i Hg

N = 89 X tenth

np =26 x [vent &

g = SGIKOC

Q. [pr~pasen mengadetron Horowg  |pefow b (@u\f}t-wiw\_ b adeson
wenger b lentong  peryjobid _ wwie— Snformog!

asmean don  RAYherbnyg

b0 PA¥an Mosih Bingung o

T perdabil o2mo doe
Stk agwon pewmbuh begesmong

carn oengddetl dsy bspoud

Priovites  dlogrosa

L hedrdobefeb B ton @ou{ NORas b PUALIYNON permiobi {os owindon  porny
1. ekrbodecsan  wWobher YWaferton hh.d Defist b @rgedadhven

(GELATIK)



[nklr\\:\ev'—%,\

NO- [ Tongged ['Gown | dx Jort furdon. hos snderveny )
T0 [ mebroon | U [schoh, dlatoten pndobon  [(@eriben borop O
1 2019 / Vi 20 “ (Q(Monb{er\ elomo. 3 (zr&mb,\ 2. prgoe e Wﬂgdha%w
il & hoveplon wowmioh berkororg | Phhener )
N | ndikader AT g wCow\Er Svoro WoARGy
| ¥sok nofas berkworong | [ |\ | don o fcl O Rt
||, poir nakas erbdp [4[\ || wora nages wheestrg
B 2, Tac e kvers/ rrotosan| iy | Ly, ﬁi@“%@" b von
- o bafes rorwel | Forwotsoton
3 = - Qo v 1
I S loddhon.  dacifs nofoy
IE - Yoax
& Perdkegten TTU
L | T2 bsvand 2, |Roh ditakv bon ,l\mc\mtsp L Ajor bon don Woodben gueh
PECYAUEN brperowo ken  Seewme don kowoorga dnlom pergembangan

per konvon é_/\‘ Zorap fen

komy Niast

._Y.V\osga N herburorg

2ttt brofed @ngtdotvon kuen |

ndvlee fac

>
-

o gg  don ronara fea

1. pAien dod Retvorsoy YT‘QY‘UT\B\).

@CW\ berden ?Y‘\Oja\‘}o\f‘cﬂn w\;::&

phon pmohowmen  kndong

Bbudvhow

peryakaf asmo

2 Wé\"@f\ wodery perajojaran

2. blren  don Rlucrgg owmgy

ya dfho kunken tihen & erlueaeoin

tngen ol ok fov- gerysbob

don corey enoxegahen

141, Tosi U gosy e den keuoepy

Lrops eplel don @Mbar |

3. xltey don fevorge vwenunjuk.

beau

kon prvbotor mritaky

Wy whok

GELATIK




| \mpltzmc“;%a ?«;’

b - Merguions Bembort

NO | Towgaa [ fom wmgenes te Peg pon
L W Febvort G mengagt  dnoled E;f‘gr%w}wm 2 posves roNgadad=n ey vra j_
20t9 /Ulv%O puen [ petorsp frende non foho et redakes gommes dg
I ] g&.n?,ﬂ\_:ia& oMo, CACaA \M\H\_uvvx okak wibukamet
N I dan av\/\_o_(§c\)\\)v\ W a 1 T
.Dﬂ"pa‘/@ﬂu\ horrder \/\f‘““’)ﬂ{—a‘(\(—f\ | i
- = ] Cowron  MMergdofee asvMa N
___ _ do bewwm cvm vemgerlehor ko
asmea o9 (b bowwbuh
1. &0 2. (ke ¢ TRV ] be = pasten wrergoleken berstdia
Do:T():VkO/@oW‘W‘W ¥
N o 89 X /e
. ] pp > 26 x/wrorth )
S > 26:18°C ik
(x>0 2. frenepnjor ke DU en Ds = parien rangsfokon bersdiq T
untvl  khell mon fopn hesok Soga e
Porma o094 po © el eq  (tettel doo BB
(. Prom oMo Wwbos PV b don worfetasten
oo (N Ay =0 ryQ
2 “\‘g Tbrvort | G menguions  fanben bR - posren trerdadoden  Qudoh
209 [\ 2o | katerg Wfieh don lovtbor Memguioforira  kep)
y | toub Gerosn asena betown, Mengyurks - .

boiogor Ul dse lombor

_ bolt
_\lA\f 20 L [\Amvm@—@ran 0S = pasten rengmbaten  bersedre
¢ eno  osnaa Do AT 23Ny SUden
d\okuten —
\ky, FLg 2penguker ¥heuw  don fpg 2posren berscdsa

3¢ sudeoh Wm\w bon

Do Sebetum IEETR SN

Leneam aIMOy

pp = H6 wemendt

Segvdon elodwken

0p - 22 elwest

- T




9019 [\, B

1T Tebroort ||, pengoleng  lembay)
'zolg[ VAR Vo) 4.‘*’“&6\\;‘3 (M potr o MUa! hergerid eaec dan
Ehon  o%me rerckuErn geom oSk
Send e
i ____ o im ~ P en wdoh muyulot o
| WA MONM 30y
_’ \L\\L\o 2,/\1&@@#0?&%0“ roy DR PN W\W%@'@o«o
AS O peap drs
Do~ Yrom oaman Allobrken
[N <-1V) 2, fMergukur $betym dan (DS Po»?fc_l\ borgedio
piuder Melakvken [ho - Yhetuwm  aleleUbog
Stnewn  agma Nl = 92 o0nven b
esudoh. MR v bon
: g~ AV L etk
|16 Februart || pengutany  kumbeld bz paoren Mrengarteken  sudoh

Madarg {embor bolly

Mutod Nrander by dow

PO astho

Ml beotos U odMg

e diri

0o * hsien QudonN  rutlon mo.mo\_}\-

oA doa m\a@@@\%

DY = petien ;czngo%e =%

bes<esdor

ho = ¥nem  a3MO MLO\\cUkro;ﬂ

1S.0¢ 2. (memprolodeen  Senowm
asme

| -

.20 2. fMengubur ehelom dog

D3~ pesien Merdadetsen

Yesvdoh e tauen

&xr‘yc“q

QAN O-8Sn ey

o= Fhelum o~ elabuen

AR~ 2 € ey i

- 24 ©Cvnem |

sesvdon Melabuken

GELATIK



r—[}:c‘wos:g
T [L [90 Febroonl |5 gast en menepiaton Gsak NORoes brturory
| e /M0 | don mrgidehven berdewiohn dntong e :
= prerongant oo} oo
) O = pasren mulad erger b cowa mnwg\_
aSener Yot derope oberh
] : ?U;c bl
I | To > o lgo mmig MR AL wlmeniy
N> 90 2/ e & < =26,6°C |
A > Mosatah  sudon krade st Yhooton
i P> lomfvd Fen  tdevuen i —
o Mottt demde - dende ridon
2. (obokon  grom olMo i
{
—J—_L__ =

GELATIK




PWHAN LEeDERAWATAN GADA My. o

DENGAR GANGGBUAN StsTEM DPERMAPASHN AIWA

D\ WERA) GOMROMNG

MNO L PMMpAQ TAFRNVL A2

AO!(SQ)")Q?\

PROGMAM  STUDL O 1) kEPERAWATAN

QEROLA N TN GGl (MO PESCHMATA N MmuLAMAADLY AN

QoM BO M G

2019

GELATIK




}- Perglpgion /
| Lidenblay  posien

oo x Ny R &

B N TT I PN

1 et own - Porenpuen = )

Ao z 1\O0WM
NUSY = Jouw & i
shetbos > g —
Rl Gaon > Goyv )
provmont = Waron, pt 02 (pw O_T gomhong ._{:;_Q‘Oumen
;72\\ pegrgion > th Tebruor 20'9 =a n

2. \donbles genongguny Jouwved

Moo = Mer T

Umyr > 289 {othuo

)(_V\°5 plovon s ﬁarm puoan

hub. doy pagien = fnak

Alowo b 2 Xy Pk O pww oF « Bomboro. kbumen

B, Rivayod  peghardon

[ piweyet  pegehaken g pororg

porer rorgoloton  gesab ooy sggal | oharl yowg (utvs posien

Wﬁmk“”f\ tebber cawiog  don wug;rV‘OS: Seso b nofPrg vayncolt erall nofot

\w\owﬂ Ie‘mbu\_,p_cnwen hemya Mminom  pghed  sathvdemol dan oyno «< itin \)-n&\)'@

 netedoken  wsok rofeg . Pendpefion TV di &:Qn;—e%ao\ hosil =

TO = 120 fgg mmyg L= 26,7%¢

N = go X/mennk nppo A~ st &

2 Riwagad  geedabt dohvlv

pasren rergttedben rempuy e Pk & agman

2, AUWONOL  feschaten  Eworge

pasien  frngadokan  gorge  (ewpurdal  wWwoydk  ogmo
Yarbo  dert by Ny.p

(GELATIK)




[,LQ{—LPO&Y'\%;“_"

2| s Menirogal

® = pMeningg oy

(O) ~posen

~-- > Tinggoh  Qrvmoh

erm»%ogj\l‘&r\ po v Virgiada m&ﬂm

Us

pota natax

@betym kit = Posren mengodaben  berrofoy MOrme | tewaot  hidurg

don . mouw g

Seectt sak -_()O&f@h Minpwm Obay  SAMbule™Mol don Mmool citin ondok

reredoben  rge NARES . ()\(LL?—%\%’/W-N

2 Potow Makaes  dotn minum

e - g gelas ( horl  atr «)u.g\\

anh  sektt : pasfem ™ encjatoten honya Menghabt Sken glengoth  pored

Mo don miaum -7 geles /}-\or‘«_ -a}f—w&\\‘k

1. Pela e Mminoy!

$hetym Qabit = pasten (efgofetten BAB (< sharl 45 pagl hoel
ik M- 6 2/ hor
Seat sakbeb = Qasten Mengalafon BAB 2 ho  wkall 4 @aga_gar\ B

LRE 3-S ¥« hort

L. poton robiv so-sa

hetvm  sabe = pasten \Te;\qa{abw\_dr&vwow poron o dird

saat  callt - pagren menco foten aptvifee A5 hanlv o\
o lerga

(GELATIK)




|

S, qxstu M@m\x&‘c

shetom Sox\mst —pusm\ W\@“CJO{@\{:W\ Ndve ¢ -7 Aol horl

saolk _gaﬁk = Pesren W\Qﬂqae{-o\POJ\ {Jc\vr 2~ U Yo/ hort

B-Po'™  perpabefon

e betrm gg_g.m; & @a?men mengado kon rmevm WK dan Mmool ?g[m\m o~ gondied

smal  soked pasven (rango fakeon premi N don memo kol (yoka;_e;‘\ R

Yoy o\eN  lewoarga

I

'L;E\Q* SK\U JINTIN

Sthewm Soder bz gasien mengadogen gl pones ronggunaban  boju pendek

don  alofen \w\cwe Jieer dI09in menggutairon bogo  ponfong

don Jpef donn colonan conjong  don lAimuy

_gao@ seprt o @R3en mmgo{@\w‘ frE2 panes merggV na ko bad\)_ mc{e@—

don colanet ponjong St dingin mmgcwmw bago oy feng

=T o clovea panjorg A fombolN  seUmpd
@, pot [og},orw\m\ dubohn

Lhewm goopw = gosten \movga«ko\\:m\ Mandl 2 e gu\qr\ @.mg,\ don  sore

rendelosoe gtc_)\ 2% ehor| I .

geal  whibt = gevren mendodoken wondl 10 gharl & pogd hoel

menggisol  grgh 1N Rt

4, Qora frongh indodl  bathoye

Whetum s} 2 pa3ten hendodakew it oda bohong  lowgoung manghubunsy

Jaad crbs g N Pc.-34~e‘\ Qs @@90\ '\9&\)04\90\

to~ Poro~ oy ost

wPhevm sabst- poseen ringoda b A Ponomd e st ignace

Joork Wiy ™ p2sven W‘Q-Y\‘f)ﬁ%a\:_or\ Tomenitoy  ecu Bupnya o)

L Po\ bekurgar

Shewm  seakwed- ¢ WU\ \OZ\::(:(JO\ ;quo;m _cywru

tea} sobok  ~ @e9ren kdok by bekerge

2. fols bermoid

Yhewm  soked 2 persien pendadoken gigm berwoin bersowma ‘ge\;c_m%

e kot @ndirl Novgen B Wor Bola

saat saked A gesven &'&0\3 Proo  ermnonn

Poka %@m &ow s - TR

Sebetown soil » pogien mex*ao\*aﬁm\ shatold & wobke  don gum\oh
saak  gabst » goster hdob shead, hortjer berdos

ELATIK



L, {Pé_@ WSQ'V

vm@ Loeok > pasyen _MW‘EF”&@%Q\'\ bolegor  dofl  petvargo mavpun Rlenggg

Seodk—salehk  : pavten MorOpted=n belojor  NQE® percehy howpun e eler

[p. emenipsosn  neod 4o doe b

beoadoos UMmum a Cedonsg

1 TV
‘T‘D :\’QGKQO ‘(Y\m[,[?l =2 36( 70Q g
R = 88 o ek Apr 25 rrenid T L =

L kegotar = Gnededs | Ldab oda 280 bdob ode herto o

1. pombol > Qersan , Worne Lo

2. pmede = @os\é\ﬂ\g&d\)o« AN NS §

U (adung 2SAMREn s gpenctumon  bor by Hdol oda 294

5, TeURgA = Siodey s, kdak oda fey, (5’“49"‘%10“0"‘ b‘_’"‘b _ B

e ledar 2 Tidok edon ¢ eMhesaaron  kelengas dyrod

7 Bt pery
Uoa Stmedds, Ldob odo tesd

¢ » Thak oda bhenjolon

g > Wheeningy

Jan fung

U s Sivmodeds LP&;:@ __oonx s\ = =

P> \edus oot grwhp\ Y g@assc\\ ‘« R AQ‘\ P S

P 2 Sener = e

P » etk
A - pequier g - O

Mde tren

0 s wmedod s, Yok oo fesy 5 ——

R ».enmg_mfs (g < (vrexs
P Tidok  odse berjaion B — =

| e P »W TR
8. Besdvre o fo8

— Akos : e duo Aenc‘f)o:\ EXYY‘E_ANSJ( &Féo)b _Odq—@mwgbqw ) KQ —

~Bawoh 2 Rivr  bab) ameknls Ldos odo pembengloadon

4. GQ\’\M&M‘O« -~ T\Tdo\g kf‘@)o»mng _kd{\w —

(. Salbudomar  Hmy 1I>< sehowy

Prosprom  derop) ) i ‘

2. Amom\\“ Sov MY 2 0 W\ = —

GELATIK



Anonson Daten

o don @woy, dsrocy

begilv  sesek Yofes Ferabuh

Who«{oﬁx

| vo. Dota ghotogl Moselah
L [DS: pasten feendatalken sesap nafes (eovrvnon peds donly ¢ TLE LT
ak ! harl Y3 taw, porien mrgafabd Oer mMonbA g Lol pola  noates
— ZESH”\ @.Mmos c&mmg%gxogi e gal IS::‘\MN\ pory
nc(‘fa; mm\_cm_, %egalE ™ OTo-s | )
t long _Mmbv\ ¢ PAguen Mitnum B
| _o:\m\,g by favnot dos amo <l i tin )
i TN mﬁrec\apo; NANGAS \\o:e_o-;
gozpc;w'\ fompak ¢ sab
| posren devnpek guaad = i o
kv &szon_g B
B T =130 /90 Ml ) ] B N
) N = 90 ¥/ manis =)
—_ s+ 26:7°C " B o
PP o 2 el &
A [B2~ Posren yrerddiepen mudoh _QWVbahqn Uokes | pAnstedes

N - qovfwwg

S R

np > 2% </ menit

_ pwow e drsgnosa

[, ltddabetepPen golo \f\ovpoy_b,g fRruruaom p(lrvv\‘iox\gh\o{_-a»: e traan

2. fraredes  by.d lperu‘na\'\on clodu s chgo\r:o\kam

(GELATIK)




[nderuvengt

—_—

) No.[Tocsda ( o [ de ot ertad el Unde ruengy
[ u P mebrvert |1 [eketen dobvben prdobea | Bertten deropl O 3
I 7;(9 7(’)j5c_> Feperawodon mow;w\ 3 (m&'ﬁmumn 2. lrdur pan monojqona*e—om_ N
JIEEE ) d haropban Mosa loh ber botTorg | ahoter i =
] Indtpartor AT [2.Monttee syara ‘\o(&:a,g__ e
L%ealb wnoskor berkureng | L[| _WQ@*@% adoryo  LuoNe
ot 2.po\0 OTRY ook @ T ] :_l, \ | Aofos (Wheering e
2. Freters! pernoesan K| (| [ prorben debesh mon
Jdojom batag norma Papma ko tod)
] Il _rﬁcﬁaw\ SO, ;
o - (odhen Mvﬁr\u?a{_i_
~Vog =
. g, Rrabgion TU
2 |\ Februen? | o, Qdioh  raboken  dndokea L Morken dekaib  devdrabn
Q;)LETK‘) %0 mgﬁwd—%@n wam_g @&Mvat\ rotat cosi T
S horopsn Mosaloh perfurony [2,Repiten Nformon yors |
B ndi fardo M T cbwre
|, Tvdoh wjomon L[| |3 terhodln  dovcdg B
2. G2vsoh bt peningtofan  anNieles
2. Mudeh oo |\ | o periotonten topiney  UorY
A. perubohon sy moken | O | ¢ benonoy don  &dalp dorbury

GELATIK



_Im ()Lcmwr;%euz\‘ I

NO.|foraigal / gowm rmpreshey desd respon
L[ Bebvword [ Menguir TTU 03« posten tnongatekon |
209 | 11,20 ber stdva

po 2oy = Scdowng

psren *m(x"b € o

b

pasien  Jompab pusod

TP 2 Bolgo mmfy

N -~ 92 @/ vroru |

S =30 7_°°_c.

L2 x/w\emk_

N- &8s e MG for e <(41_ ik pg = prdfen  yronge be fown
T drshrobe  yeloe<o sy berseds o R R
L o = Sudeh & fobubes,
[ posren demnpol @bk
- ol fenorgy i
O, he __L MeNIPUChen  eAfen e - patren wengotalbey
ondvh kbRl woe __meea\m |
dv’erWLox{:owCiJ 'yJo 2 Menfjotasten. oo dan )
onom  oSo Lembher baily  den N2 N
- ol OLS(Y\Q_ :
2. | & 'If_le,?muaw “ .i_,;\/\&rqukor\cy) nhaty DL ~ Eyig,oe;\ W wdoh
209 [/ L. Ro | bnkorg  BPWR  don onbor romptlagativg & ag, .
- : el S"N\m agMmae bewom MRS
L  |bos penguleny  embat
pelohor— ureplel dod
WMpor bawls
T %0 | Momprelsd eeen D2 paseen rRrgadebey
n Senowm  A3Moy N hersdds & 1
1 Do - Wnom  atma Wdoh diks
] £ G ko bod
. RS .3, [@;\q\»b@r e hedy b ~ passen  persedda

don Sestdod (n1aRUESA DG+ Gbetom motakirkein

PNV o 9Mg

-

PP > 25 womed g
e sudsh (A EL Eoa
L > 22/ Mtentk

(GELATIK)




| R ?ébvm;k

19/ 020

L. Menaulonsy  bembati

D2: Pesnen PN faban sudah

knleng  Wivbor balle

prerdierd fopr betow

nowm OSWMa

MRRL BRI Qe lir)

Do = peasih_Sudoh mavcpr i

pe = Pagren Nengadabyn e rdig

CR N

DU~ Unom etma  Arloee ke

1. T -g,_mc.ncgut:m Wwhetum eismg;g posren bersedig
wwvdoh Mmoo s Do~ schom Mok bon
fenovn o3 ] P 222 v /theni § ik
_ SesvdonN  mmelogrbon
ke R 2 P -2 Crpmenit a
[ Pebrverd | 1 fuengutong  fembatd s = pa?fen_ trengodelan  udah
oo/ W ho|  dnderg Wwmbor bauk monderd  den Sedoh
| RN GMo molatvken @ adiny
Do = Pa gren Lok e mahovnirg,
] - do~ Mlaetetirya )
\1l-€0o 2. Mempratedebten b8 + prSren rorgia daban
| Sem;w__o%t:«_a i e g dd L
Po ~ Yoneww agw; A-“\;\\:wkqn
Q. W L.g\/_\;r\o)u‘@ur b 2w __ag.z\ Qosren  trerda beteen i

daf  wovdah moakuan

e A

pr khetom  Naleueee

p 7~_\ < tnend b

Ygudoh e lx bukon

ROP-> 200 enat

GELATIK




G\/o\uoa

I 120 TFebrvam

Q = Pesten an)q&aban %egop nafas werporarg

209 [ 11.3¢

don Pd‘o Saan  (ghik <FU\O'K\°3 doa

NRVANN

© ~Qaster @ik Jerors

gosrer Wwdoh  Lhak eoak

buz Balke

o 2120/Q0 mwm g 3 >~26,9°C

N 2 gQes renth s 9w feerdd

fi:Masalch  qudoh fredan elogios

P> (cenjokbon Yo leryra

. Monidor dendo - denda Ui&y

2 (afU ke  Rhon agmg

2 (okyben  drstroabe relok s

GELATIK




PEMERINTAH KABUPATEN KEBUMEN
DINAS KESEHATAN

- UPTD UNIT PUSKESMAS GOMBONG 1
Jalan Yos Sudarso Timur No.110 Gombong 54416 Telg.(0287)47 1002

Nomor :800/332.1/2018 Kepada
Perihal :Persetujuan ljin Pene;itian Yth.Ketua STIKES
Muhammadiyah Gombong
Di-
Gombong

Dengan Hormat,

Sehubungan dengan adanya surat dari Ketua STIKES Muhammadiyah
Gombong Nomor 0567.1/1V /2018 Tanggal 8 September 2018 tentang
permohonan Izin Penelitian dengan Penerapan Senam Asma An:

Nama : Muhammad Fatkhul Aziz

NIM : A01602231

Dengan judul : Untuk memperlancar Pernafasan dan Mengatasi masalah
Ogsigenasi pada pasien asma.

Pada prinsipnya kami mengijinkan mahasiswa tersebut untuk
melakukan Penelitian di Puskesmas Gombong I.

Demikian surat balasan dari kami, untuk bisa dipergunakan
sebagaimana mestinya.
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