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ABSTRAK 

Nurul Dwi Astuti 

Efektivitas Terapi Slow Deep Breathing (SDB) Terhadap Tingkat Kontrol 

Asma Pada Penderita Asma Bronkial Persisten Sedang Di Balai Kesehatan 

Paru Masyarakat Wilayah Semarang 

XV + 175 halaman + 23 tabel + 9 gambar + 16 lampiran 

 

Asma Bronkial adalah suatu kelainan yang berupa inflamasi kronik saluran 

pernapasan yang menyebabkan hiperaktivitas bronkus terhadap rangsangan yang 

ditandai dengan mengi, batuk, sesak napas pada malam maupun dini hari. 

Penelitian ini mengkaji tentang terapi slow deep breathing terhadap tingkat 

kontrol asma. Jenis penelitian adalah quasi eksperimen dengan rancangan 

nonequivalent control group design. Sampel penelitian diambil dengan cara 

purposive sampling yaitu sebanyak 30 responden. 

 Dari hasil penelitian didapatkan bahwa terdapat perbedaan bermakna 

antara selisih skor pretest dan posttest ACT (p=0,001), nilai APE (p=0,004), 

variasi harian APE (p=0,005), efek samping obat (p=0,010), dan kunjungan ke 

UGD (p=0,038) antara kelompok eksperimen dan kelompok kontrol.  

 Kesimpulan dari penelitian ini adalah terapi napas slow deep breathing 

efektif untuk meningkatkan tingkat kontrol asma pada penderita asma bronkial 

persisten sedang di Balai Kesehatan Paru Masyarakat Wilayah Semarang.  
 

Kata Kunci : Asma Bronkial, Terapi Slow Deep Breathing (SDB), Tingkat Kontrol    

     Asma 

Kepustakaan : 23 (1996-2010) 
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ABSTRACT 

Nurul Dwi Astuti 

The Effectiveness of Therapeutic Slow Deep Breathing (SDB) On The Level Control 

Asthma in Patient With Moderate Persistent Bronchial Asthma In Region Public 

Health Center Lung Semarang 

XV + 175  pages + 23 tables + 9 images + 16 attachments 

 

Bronchial asthma is a abnormality such as inflammatory chronic 

hyperactivity of airways that causes the bronchi to stimuli characterized by 

wheezing, coughing, shortness of breath at night and early morning. This study 

examines the slow deep breathing therapy on the level of asthma control. This 

research used a quasy experimental study design with nonequivalent control 

group. Samples were selected by purposive sampling techniqiue as many as 30 

respondents.  

The result showed that there is a significant differences between the 

difference  score pretest and posttest ACT (p= 0.001), the value of APE (p = 

0.004), daily variation APE (p=0.005), side effects of medications (p=0.010), and 

a visit to emergency unit (p=0.038) between the experimental group and the 

control group. 

The research conclusion is the breath therapy slow deep breathing is 

effective to control the level of bronchial asthma in patients with moderate 

persistent bronchial asthma in Region Public Health Center Lung Semarang. 
 

Keywords : Bronchial Asthma, Slow Deep Breathing (SDB) Therapy, Level of    

     Asthma Control 

Literature : 23 (1996-2010) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 
1.1.    LATAR BELAKANG 

Asma Bronkial adalah suatu kelainan berupa inflamasi (peradangan) 

kronik saluran pernapasan yang menyebabkan hiperaktivitas bronkus terhadap 

berbagai rangsangan yang ditandai dengan gejala episodik berulang berupa mengi, 

batuk, sesak napas, dan rasa berat di dada terutama pada malam dan atau dini hari 

yang umumnya bersifat reversibel baik dengan atau tanpa pengobatan. Asma 

bersifat fluktuatif (hilang timbul) artinya dapat tenang gejala tidak mengganggu 

aktivitas tetapi dapat dieksaserbasi dengan gejala ringan sampai berat bahkan 

menimbulkan kematian (Depkes RI, 2009). 

Menurut WHO (World Health Organization) tahun 2011, kasus asma 

sebanyak 235 juta orang. Di negara berkembang angka kematian akibat asma 

bronkial mencapai  lebih dari 8% (WHO, 2011). National Center for Health 

Statistics (NCHS) pada tahun 2011, mengatakan bahwa prevalensi asma anak 

sebesar 9,5% dan pada orang dewasa sebesar 8,2%, sedangkan menurut jenis 

kelamin pada laki-laki mencapai 7,2% dan 9,7% pada perempuan (NCHS, 2011).  

Indonesia merupakan salah satu negara berkembang, angka asma yang 

terdapat masih cukup tinggi. Berdasarkan data hasil Rikesdas 2010 prevalensi 

asma di Indonesia adalah 2,5% meningkat menjadi 4,5% ditahun 2013. Hal ini 

menunjukan bahwa angka asma  di Indonesia mengalami peningkatan. Di 

Indonesia, provinsi dengan prevalensi asma tertinggi adalah provinsi Sulawesi 
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Tengah dengan persentase 7,8%, sedangkan di Jawa Tengah menempati peringkat 

17 yakni sebesar 4,3% (Rikesdas, 2013) (Depkes RI, 2013). 

Jumlah kasus asma bronkial di Jawa Tengah menurut Dinas Kesehatan 

Provinsi tahun 2011 mencapai 178.570 kasus, tahun 2012 sebanyak 140.026 kasus 

dan pada tahun 2013 sebanyak 113.028 (Dinkes Jateng, 2013). Prevalensi asma 

bronkial di Kota Semarang  selama 3 tahun terakhir mengalami naik turun, tahun 

2012 prevalensi asma mencapai 5674 kasus, tahun 2013 mencapai 5040 kasus 

sedangkan pada tahun 2014 kasus asma sebanyak 5711 kasus. Kelompok umur 

tertinggi pada kasus asma di tahun 2014 terdapat pada kelompok umur 45-65 

tahun sebanyak 1867 orang dan diperingkat kedua dengan kelompok umur 15-44 

tahun sebanyak 1803 orang (Dinkes Kota Semarang, 2014).  

Balai Kesehatan Paru Masyarakat (BKPM) Wilayah Semarang merupakan 

salah satu instansi kesehatan yang menangani masalah paru. pelayanan pada 

BKPM  ini meliputi Spesialis Penyakit Paru, Spesialis Penyakit Dalam, Klinik 

Umum, Klinik Paru & Pernapasan dan lain-lain. Berdasarkan data rekam medis 

BKPM di klinik umum 12 tercatat  pada tahun 2013 penderita asma mencapai 317 

orang, tahun 2014 sebanyak 372 orang, sedangkan tahun 2015 periode bulan 

Januari-Juli penderita asma sebanyak 299 orang.  Menurut data, didapatkan 

karakteristik penderita asma sekitar 43,8% (131 orang) berjenis kelamin laki-laki, 

dan sebanyak 51,6 % (168 orang) berjenis kelamin perempuan dengan rata-rata 

usia tertinggi diperingkat pertama kelompok umur 45-65 tahun sebanyak 55,8% 

(167 orang) dan peringkat kedua pada kelompok umur 15-44 tahun sebanyak 
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31,4% (94 orang) dan tercatat rata-rata jumlah kunjungan ulang pemeriksaan 

akibat serangan sebanyak 80% (BKPM Wilayah Semarang, 2015). 

Studi pendahuluan yang dilaksanakan tanggal  31 Maret 2015 telah 

dilakukan peneliti terhadap 15 penderita asma bronkial di BKPM Wilayah 

Semarang yang berstatus pasien lama. Karakteristik penderita asma yaitu 47% (7 

orang) berjenis kelamin perempuan dan 53% (8 orang) berjenis kelamin laki-laki. 

Dengan golongan umur penderita asma sekitar 20% (3 orang) berusia 20-35 

tahun, sekitar 27% (4 orang) berusia 36-50 tahun, dan sekitar 53% (8 orang) 

berusia 50-65 tahun. Didapat 20% (3 orang) responden berpendidikan SD, 13% (2 

orang) berpendidikan SMP, 60% (9 orang) berpendidikan SMA, dan hanya 1 

orang (7%) berpendidikan Perguruan Tinggi. Responden yang bekerja sebagai 

IRT sebanyak 47% (7 orang), PNS sebanyak 13% (2 orang), dan yang berkerja 

sebagai pegawai swasta sebanyak 7% (1 orang), dan lainnya sebanyak 5 orang 

(33%).  

Berdasarkan pengisian kuesioner tingkat  kontrol asma dalam 1 bulan 

terakhir dengan menggunakan Asthma Control Test,  gejala harian yang dirasakan 

responden seperti sesak napas, rasa berat didada dengan frekuensi serangan 

tertinggi yang dialami  >4kali/minggu sebanyak 47% (7 orang), serangan 1-2 

kali/minggu dan 2-3 kali/minggu jumlahnya sama yaitu sebanyak 20% (3 orang), 

dan  sisanya 13% (2 orang) tidak mengalami serangan. Sedangkan gejala malam 

seperti mengi, sesak napas, dan nyeri didada frekuensi serangan tertinggi 4 

kali/lebih dalam seminggu sebanyak 40% (6 orang),1-2 kali seminggu sebanyak 

33% (5 orang), dan yang tidak mengalami gejala malam sebanyak 13% (2 orang). 
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Pada poin aktivitas fisik yang diukur selama 1 bulan terakhir, sekitar 33% 

(5 orang) responden mengaku  kadang-kadang  mengalami keterbatasan aktivitas 

karena serangan seperti naik tangga, melakukan pekerjaan rumah, pekerjaan 

kantor/tempat kerja dll, sekitar 47% (7 orang), responden mengaku sering 

mengalami keterbatasan aktivitas karena serangan seperti melakukan  pekerjaan  

rumah dan berjalan, naik tangga, pekerjaan kantor/tempat kerja, dan sisanya ada 

20% (3 orang) responden mengalami keterbatasan aktivitas seperti melakukan 

pekerjaan di tempat kerja.  

Pada penggunaan obat  asma khususnya obat pelega yang diukur selama 1 

bulan terakhir, responden yang menggunakan obat asma jenis inhaler (hisapan) 

sebanyak 53% (8 orang) efek samping yang ditimbulkan gemetaran, batuk, mulut 

terasa kering, jenis oral (tablet) sebanyak 27% (4 orang) efek samping yang sering 

ditimbulkan dada bergetar, mual dan muntah, sebanyak 20% (3 orang) responden 

tidak menggunakan obat asma. Frekuensi penggunaan obat terbanyak adalah >3 

kali sehari sekitar 53% (8 orang), jumlah yang menggunakan obat 1-2 kali 

seminggu dan 2-3 kali seminggu jumlahnya sama sekitar 26% (4 orang), sisanya 

yang tidak menggunakan obat sekitar 20% (3 orang).  

Menurut petugas bagian fisioterapi upaya yang telah dilakukan BKPM 

Wilayah Semarang untuk mengontrol kekambuhan pasien asma adalah dengan 

melakukan senam asma. Senam asma yang diciptakan khusus untuk penderita 

asma ini dilakukan seminggu sekali. Akan tetapi jumlah penderita asma bronkial 

di BKPM Wilayah Semarang belum dapat diminimalisir, hal ini dikarenakan 
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kesadaran penderita asma bronkial dalam  melakukan pengontrolan  asma secara 

mandiri dan keikutsertaan senam asma dianggap masih rendah. 

Didukung dengan data rekam medis klinik umum 12 di Balai Kesehatan 

Paru Masyarakat Wilayah Semarang ke-15 pasien studi pendahuluan ada sekitar 

47% (7 orang) pasien lama kambuh melakukan kunjungan ulang dalam sebulan 

sebanyak 2 kali dengan klinik tujuan klinik umum, sebanyak 40% (2 orang) 

melakukan kunjungan ulang dengan jeda 1 bulan sekali dengan klinik tujuan 

klinik umum, dan sebanyak 13,3% (2 orang) pasien kontrol mengalami kunjungan 

ulang dengan jeda 2 bulan sekali dengan klinik tujuan klinik fisioterapi. 

Berdasarkan analisis kuesioner studi pendahuluan terhadap tingkat kontrol asma 

didapatkan hasil sebanyak 13% responden masuk dalam kategori asma terkontrol  

dan sebanyak 77% dalam kategori asma tidak terkontrol. 

Menurut McHugh (2003), pengontrolan serangan asma dapat dilakukan 

dengan terapi teknik pernapasan (Slow Deep Breathing), teknik pernapasan ini 

juga bertujuan mengurangi gejala asma sehingga serangan asma dapat 

diminimalisir dan asma dapat terkontrol dengan baik. Terapi komplementer yang 

lain dapat dilakukan dengan menggunakan teknik relaksasi, akupuntur, 

chiropractic, homoeopati, naturopati, dan hipnotis. 

Menurut Martini (2006), Slow Deep Breathing adalah teknik pernapasan 

dengan frekuensi bernapas yang kurang dari 10 kali permenit dan merupakan fase 

inhalasi yang panjang. Slow Deep Breathing merupakan tindakan yang disadari 

untuk mengatur pernapasan secara dalam dan lambat. Slow Deep Breathing lebih 
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fokus mengajarkan cara bernapas yang benar sehingga dapat menurunkan gejala 

pada asma dan asma dapat terkontrol. Selain itu slow deep breathing dapat 

dilakukan secara mandiri oleh penderita asma sehingga dapat diimplementasikan 

sebagai salah satu terapi komplementer yang bertujuan untuk mengontrol asma 

khususnya pada penderita asma. 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Cooper  pada tahun 2009 yang 

meneliti tentang gejala asma didapatkan hasil perubahan median pada masing-

masing kelompok, yaitu -3 untuk  kelompok buteyko, nilai 0 untuk kelompok 

pranayama yang mendapat perlakuan  dua terapi breathing exercise dan -1 untuk 

kelompok kontrol. Sehingga dapat disimpulkan bahwa kedua terapi deep 

breathing exercise (Buteyko dan Pranayama) dapat memperbaiki gejala asma dan 

penggunaan bronkodilator sekitar tetapi tidak muncul perbaikan untuk merubah 

respon bronkus.  

Berdasarkan uraian latarbelakang diatas, maka penulis mengangkat judul 

“Efektivitas Terapi Slow Deep Breathing (SDB) Terhadap Tingkat Kontrol Asma 

Pada Penderita Asma Bronkial Persisten Sedang  Di Balai Kesehatan Paru 

Masyarakat Wilayah Semarang” 

1.2. RUMUSAN MASALAH 

1.2.1. Apakah terdapat perbedaan tingkat kontrol asma pada penderita asma 

bronkial persisten sedang sebelum dan sesudah dilakukan terapi 

pernapasan slow deep breathing  pada kelompok intervensi di Balai 

Kesehatan Paru Masyarakat Wilayah Semarang. 
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1.2.2. Apakah terdapat perbedaan tingkat kontrol asma pada penderita asma 

bronkial persisten sedang sebelum dan sesudah penelitian tanpa terapi 

slow deep breathing pada kelompok kontrol di Balai Kesehatan Paru 

Masyarakat Wilayah Semarang. 

1.2.3. Apakah terdapat perbedaan tingkat kontrol asma pada penderita asma 

bronkial persisten sedang pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol 

di Balai Kesehatan Paru Masyarakat Wilayah Semarang. 

1.3. TUJUAN  PENELITIAN  

1.3.1. Untuk mengetahui adanya perbedaan tingkat kontrol asma pada penderita 

asma bronkial persisten sedang sebelum dan sesudah dilakukan terapi 

pernapasan slow deep breathing pada kelompok intervensi di Balai 

Kesehatan Paru Masyarakat Wilayah Semarang. 

1.3.2. Untuk mengetahui adanya perbedaan tingkat kontrol asma pada penderita 

asma bronkial persisten sedang sebelum dan sesudah tanpa terapi slow 

deep breathing penelitian pada kelompok kontrol di Balai Kesehatan Paru 

Masyarakat Wilayah Semarang. 

1.3.3. Untuk mengetahui adanya perbedaan  tingkat kontrol asma pada penderita 

asma bronkial persisten sedang pada kelompok intervensi dan kelompok 

kontrol di Balai Kesehatan Paru Masyarakat Wilayah Semarang. 

1.4. MANFAT PENELITIAN 

1.4.1.  Bagi Peneliti 

Memperoleh pengalaman belajar dan menambah pengetahuan dalam 

melakukan penelitian.  
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1.4.2.  Bagi Penderita Asma 

Metode ini dapat digunakan secara madiri dirumah untuk menjaga tingkat 

kontrol asma penderita. Selain itu dapat melatih penderita untuk 

melakukan olah napas secara baik dan benar terutama saat terjadi 

serangan.  

1.4.2.  Bagi Instansi Kesehatan 

Dapat digunakan untuk bahan masukan bagi instansi terkait mengenai 

terapi napas dan digunakan sebagai metode tambahan penatalaksanaan dan 

penanganan asma bronkial jangka panjang lainnya. 

1.4.3.   Bagi Instansi Pendidikan 

Dapat memberikan referensi tambahan dan menambah informasi mengenai 

intervensi dalam mengontrol asma pada penderita asma bronkial serta 

memberikan masukan bagi peneliti lain dimasa yang akan datang. 
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1.5. KEASLIAN PENELITIAN 

Tabel 1.1. Penelitian-penelitian yang relevan dengan penelitian ini. 

No 
Judul 

Penelitian 

Nama 

Peneliti 

Tahun & 

Tempat 

Penelitian 

Rancangan 

Penelitian 

Variabel 

Penelitian 
Hasil penelitian 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) 

1. Pengaruh 

Teknik 

Pernapasan 

Buteyko 

Terhadap 

Peningkatan  

Control 

Pause Pada 

Pasien Asma 

Di Wilayah 

Kerja 

Puskesmas 

Koto Berapak 

Kecamatan 

Bayang 

Pesisir 

Selatan  

Dedi 

Adha 

2013, 

Kecamata

n  Bayang 

Sumatra 

Selatan 

Quasy 

Ekperiment 

Variabel 

bebas:  

Teknik 

Pernapasan 

Buteyko  

 

 

Variabel 

terikat: 

Peningkatan 

Control 

Pause 

Teknik Buteyko yang 

dilakukan  pada 11 

responden di dapat 

hasil 10 responden 

meningkat control 

pause nya menjadi 26-

40detik (90,9%) dan 1 

responden control 

pause nya masih di 

bawah 25 detik. 

Setelah di uji statistik 

di dapat nilai p=0,000 

berarti p<0,05 dan Ha 

diterima sehingga 

dapat di simpulkan 

bahwa terdapat 

pengaruh teknik 

pernapasan buteyko 

terhadap peningkatan 

control pause pada 

pasien asma.  

2. Effect Of 

Buteyko 

Breathing 

Technique 

On Patient 

With 

Bronchial 

Asthma 

Zahra, 

et al  

2012 & 

Australia 

Eksperiment

al 

Variabel 

Bebas: 

Teknik 

Buteyko 

 

 

Variabel 

Terikat: 

Frekuensi 

kekambuha

n dan 

tingkat 

keparahan 

asma 

bronchial 

Hasil penelitian 

menunjukan bahwa 

ada efek baik dari 

terapi buteyko pada 

pasien asma bronkial, 

hal ini ditunjukan 

dengan adanya 

signifikan mengurangi 

kekambuhan dan 

tingkat keparahan 

asma bronkial. Dan 

secara signifikan 

meningkatkan PEFR. 

Sehingga dapat 

mengurangi keparahan 

gejala asma dan 

kekambuhan serangan 
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asma.  

3.. Effect of Two 

Breathing 

Exercise 

(Buteyko and 

Pranayama) 

in Asthma: A 

Randomized 

Controlled 

Trial 

Cooper, 

et al 

2009 & 

Inggris 

Quasi 

Eksperimen 

Variabel 

bebas: 

Teknik 

Deep 

Breathing 

Exercise  

 

Variabel 

terikat: 

Gejala asma 

 

Tidak ada perubahan 

skor gejala pada 

ketiga kelompok 

(Kelompok buteyko, 

Kelompok pranayama 

dan Kelompok 

kontrol) sebelum 

dilakukan terapi. 

Perubahan median 

pada masing-masing 

kelompok adalah -3, 

0, -1. Setelah 

dilaksanakan terapi 

terdapat perubahan 

penggunaan 

bronkodilator pada 

kelompok buteyko, 

namun tidak ada 

perubahan pada kedua 

kelompok lainnnya. 

Jadi dapat 

disimpulkan teknik 

buteyko dapat 

memperbaiki gejala 

dan penggunaan 

bronkodilator tapi 

tidak muncul untuk 

mengubah respon 

bronkus. 

 

Ada beberapa hal yang membedakan penelitian ini dengan penelitian 

sebelum- sebelumnya adalah sebagai berikut : 

1. Penelitian ini yang mengenai efektivitas terapi slow deep breathing (SDB) 

terhadap tingkat kontrol asma pada penderita asma bronkial persisten 

sedang di Balai Kesehatan Paru Masyarakat Wilayah Semarang dengan 

kajian kuantitatif belum pernah dilakukan.  
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2. Variabel yang berbeda dengan penelitian terdahulu adalah variabel terikat 

yaitu tingkat kontrol asma yang mencangkup (keterbatasan aktivitas fisik, 

penggunaan obat pelega, gejala asma (gejala harian dan gejala malam),  

nilai APE, variasi harian APE, efek samping obat dan kunjungan ke 

UGD).  

3. Penelitian ini menggunakan desain quasi ekperimen dengan rancangan 

nonequivalent control group design. 

1.6. RUANG LINGKUP PENELITIAN 

1.6.1. Ruang Lingkup Tempat 

Penelitian ini akan dilaksanakan di Balai Kesehatan Paru Masyarakat 

Wilayah Semarang. 

1.6.2. Ruang Lingkup Waktu 

Penelitian ini akan dilaksanakan pada bulan Agustus-Oktober tahun 2015 

1.6.3. Ruang Lingkup Keilmuan  

Penelitian ini termasuk dalam bidang ilmu kesehatan masyarakat 

khususnya dalam bidang ilmu epidemiologi. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 
2.1  LANDASAN TEORI 

2.1.1.  Asma Bronkial 

2.1.1.1. Pengertian  

Asma bronkial adalah suatu penyakit dengan ciri meningkatnya respon-

respon trakea dan bronkus terhadap berbagai rangsangan dengan manifestasi 

adanya penyempitan jalan napas yang luas dan derajatnya berubah-ubah secara 

spontan maupun sebagai pengobatan (Soeparman, 1998).  

2.1.1.2. Patogenesis 

 Asma merupakan penyakit peradangan saluran napas yang kronis dan 

dapat menyebabkan kontraksi otot polos (Dahlan, 2000). Karakteristik pada asma 

biasanya di tandai dengan inflamasi saluran napas, hiperaktivitas saluran napas 

terhadap berbagai rangsangan. Menurut Eleanor Bull (2007) inflamasi kronik 

pada asma mengaktifkan berbagai sel inflamasi, sehingga sel radang 

mengeluarkan sebagai berikut : 

1. Eosinofil 

Berperan melawan penyerang asing dan berpartisipasi dalam reaksi alergi. 

2. Makrofag  

Berperan untuk membantu melindungi tubuh dengan memakan habis 

pengganggu atau penyerang asing serta melepaskan sitokin. Sitokin adalah 

kelompok zat kimia yang anggotanya sampai banyak. Membawa pesan 

yang menimbulkan peradangan.  
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3. Sel Mast 

Berperan membuat dan mengeluarkan histamin dan mediator peradangan 

lainnya. Sel mast akan menyebabkan peradangan saat terjadi reaksi alergi.  

Histamin dihasilkan saat terjadi reaksi alergi. Menyebabkan 

pembengkakan, rasa panas, kemerahan, dan gatal. 

4. Neutrofil   

Fungsi neutrofil sama seperti makrofag yaitu berperan untuk membantu 

melindungi tubuh dengan memakan habis pengganggu atau sel asing, tapi 

bedanya dengan makrofag adalah sel ini sel yang pertama kali datang ke 

lokasi gangguan/serangan.  

5. Limfosit  

Bagian dari sistem imun dimana berfungsi melawan penyerang asing 

(Eleanor Bull, 2007).  

2.1.1.3. Faktor Risiko 

 Faktor resiko penyebab asma dibagi menjadi dua yaitu faktor penjamu dan 

faktor lingkungan. 

2.1.1.3.1. Faktor Host 

1. Genetik  

2. Obesitas 

3. Jenis kelamin 

2.1.1.3.2. Faktor Lingkungan  

1. Alergen bulu binatang, debu rumah, tungau wol 

2. Asap rokok (perokok aktif dan perokok pasif) 
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3. Polusi udara 

4. Infeksi pernapasan 

5. Exercise  

6. Perubahan cuaca (udara dingin) 

7. Makanan, aditif (pengawet, penyedap, pewarna makanan) 

8. Obat-obatan (aspirin, NSAID, β bloker dll) 

9. Ekspresi emosi yang berlebihan 

(Holgate, 1999; Eddy, 2005; NHLBI, 2008) 

2.1.1.4. Tanda dan Gejala 

 Asma biasanya ditandai dengan gejala episodik yang umumnya bersifat 

reversible baik dengan atau tanpa pengobatan.  

 Menurut Depkes RI tahun 2007 gejala asma dibagi menjadi dua antara 

lain: 

2.1.1.4.1. Gejala awal  

 Gejala awal ini dapat berupa : 

1. Batuk terutama pada malam atau dini hari. 

2. Sesak napas 

3. Napas berbunyi (mengi) yang terdengar jika pasien menghembuskan 

napasnya  

4. Rasa berat di dada 

5. Dahak sulit keluar 
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2.1.1.4.2. Gejala berat 

 Gejala yang berat adalah keadaan gawat darurat yang mengancam jiwa, 

yang termasuk gejala yang berat adalah : 

1. Serangan batuk hebat 

2. Sesak napas berat dan tersengal-sengal 

3. Sianosis (kulit kebiruan, yang dimulai dari sekitar mulut) 

4. Sulit tidur dan posisi tidur yang nyaman adalah dalam keadaan duduk 

5. Kesadaran menurun (Depkes RI, 2007).  

2.1.1.5. Diagnosis Asma 

 Diagnosis asma ditegakkan berdasarkan manifestasi gejala yang ada, 

dan adanya keterbatasan aliran udara dalam saluran pernapasan. Asma harus 

diduga bila muncul gejala seperti mengi, rasa berat di dada, batuk (dengan atau 

tanpa dahak) dan sesak napas dengan derajat bervariasi. Mengi adalah  gejala 

yang sering ditemui. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pada sekitar 30% 

pasien asma, mengi merupakan salah satu keluhan (Mangunegoro, 2004; Alsagaff, 

2010). 

 The National Heart and Blood Institute (NHBLI) tahun 2008,  

menentukan tiga prinsip dasar untuk menentukan asma, yaitu adanya obstruksi 

saluran pernapasan yang hilang dengan atau tanpa pengobatan, adanya inflamasi 

saluran pernapasan dan adanya hiperesponsif terhadap berbagai rangsangan. 
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Menurut Menaldi (2001) diagnosis asma yang lainnnya dapat ditegakkan 

sebagai berikut :  

2.1.1.5.1. Anamnesis  

Anamnesis meliputi riwayat perjalanan penyakit, faktor-faktor yang 

berpengaruh terhadap asma, riwayat keluarga dan riwayat adanya alergi, 

serta gejala klinis. 

2.1.1.5.2. Pemeriksan fisik  

Kelainan pemeriksaan fisik yang paling umum ditemukan pada auskultasi 

adalah mengi. Pada sebagian penderita, aukultasi dapat terdengar normal 

walaupun pada pengukuran objektif (faal paru) telah terdapat penyempitan 

jalan napas. 

2.1.1.5.3. Pemeriksaan laboratorium  

Pemeriksaan laboratorium meliputi darah dan sputum.  

2.1.1.5.4. Uji kapastitas vital paru 

Pemeriksaan kapastitas vital paru berfungsi untuk mengukur fungsi paru 

pasien, biasanya pemeriksaan fisik ini dilakukan dalam tiga tahap yaitu 

pemeriksaan ventilasi, disfusi, dan perfusi. Pemeriksaan kapasitas vital 

paru dapat dilakukan dengan cara mengukuran arus puncak ekspirasi 

(APE) pada penderita asma bronkial  (Menaldi, 2001). 

Menurut Guyton & Hall, 2006 yang mempengaruhi kapasitas vital paru 

diantaranya adalah sebagai berikut :  

1. Bertambahnya usia akan terjadi proses biologis yang berdampak pada 

kemunduran fungsi organ tubuh termasuk paru. 
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2.  Jenis kelamin wanita mempunyai kemampuan kapasitas paru kira-kira 20 

- 25 % lebih kecil daripada pria. 

3.  Kebiasaan olahraga termasuk latihan pernapasan dapat meningkatkan 

kemampuan otot pernapasan. 

4. Riwayat penyakit akan berdampak pada gangguan organ dan berpengaruh 

terhadap penurunan kemampuan fungsional paru. 

5.  Berat badan dan tinggi badan, dihitung dengan formula BMI (body mass 

indek) berhubungan dengan kemampuan kinerja paru (Guyton & Hall, 

2006). 

Gangguan ventilasi restriktif disebabkan karena kerusakan atau fibrosis 

pulmonal, Kelemahan otot pernapasan, kelainan bentuk dan kekakuan dinding 

dada dapat mengakibatkan penurunan kapasitas paru (Price & Wilson, 2006). 

Menurut Menaldi (2001) pengukuran APE dapat dilakukan dengan 

menggunakan alat peak flow meter. 

Peak Flow Meter  

Alat yang paling sederhana untuk memeriksa gangguan sumbatan jalan 

napas, yang  relatif sangat murah dan mudah dibawa. Alat ini digunakan untuk 

pengukuran jumlah aliran udara maksimal yang dapat dicapai saat ekspirasi paksa 

dalam waktu tertentu. Prosedur tindakan pemeriksaan harus dilakukan dengan 

cara berdiri tegak, skala pengukuran pada alat harus nol, pasien harus menghirup 

udara sebanyak mungkin dengan cepat kemudian bibir diletakan pada sekeliling 

mouthpiece udara dikeluarkan dengan tenaga maksimal (secara cepat dan kuat). 

Pemeriksaan dilakukan 3 kali dan diambil nilai tertinggi. Nilai normal Arus 
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Puncak Ekspirasi (APE) untuk laki-laki adalah 500-700L/menit, sedangkan untuk 

perempuan 380-500 L/menit.  

Nilai APE sesaat adalah nilai yang didapatkan dari nilai tiupan pada waktu 

tidak tertentu dan dapat dilakukan kapan saja, nilai APE ini berguna untuk 

mengetahui adanya obstruksi pada saat itu sehingga dapat mengetahui derajat 

obstruksi apabila diketahui nilai standar normalnya (Pradjnaparamita, 1997). Nilai 

obstruksi didapat dari nilai arus puncak (tabel) yang sesuai berat badan dan umur 

orang dewasa dikali 100% (Goldfrey, 2007).  

 Interpretasi : 

Obstruksi : <80% dari nilai dugaan atau pada orang dewasa jika 

didapatkan  

       nilai APE < 200 L/menit 

Obstruksi akut : < 80% dari nilai terbaik 

 

Jika didapatkan nilai >15% maka dianggap obstruksi saluran napas 

yang ada belum terkontol (Menaldi, 2001). 

2.1.1.6. Klasifikasi Asma 

Menurut Ditjen PP&PL Depkes RI (2009), asma diklasifikasikan sebagai 

berikut  : 

Tabel 2.1  Klasifikasi derajat asma berdasarkan gambaran klinis secara 

umum pada orang dewasa 

Derajat asma Gejala Gejala Malam Faal Paru 

Intermiten Bulanan  APE≥80% 

 - Gejala <1x/minggu 

- Tanpa gejala luar 

serangan  

≤ 2 kali 

sebulan 

- VEP1 ≥80% nilai            

  prediksi  

- APE ≥80% nilai    
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- Serangan singkat    terbaik 

- Variabiliti APE<20% 

Persisten 

ringan 

Mingguan  APE ≥80% 

 - Gejala >1x/minggu    

     tetapi <1x/hari 

-   Serangan dapat    

  mengganggu    

  aktifitas   

  dan tidur  

>2 kali sebulan - VEP1≥80% nilai     

   prediksi 

- APE≥80% nilai    

  terbaik 

- Variasi harian APE     

   20-30% 

Persisten 

sedang  

Harian  APE 60-80% 

 - Gejala setiap hari 

- Serangan 

mengganggu 

aktifitas dan tidur 

- Membutuhkan 

bronkodilator setiap 

hari 

>2 kali sebulan - VEP1 60-80% nilai   

  prediksi  

- APE 60-80% nilai  

   terbaik 

- Variasi harian    

   APE>30%  

Persisten berat  Kontinyu   APE 60≤% 

 - Gejala terus menerus  

- Sering kambuh 

- Aktifitas fisik terbatas 

Sering  - - VEP1 ≤60% nilai 

prediksi  

- - APE ≤60% nilai 

terbaik 

- - Variasi harian APE 

>30% 

Sumber : Depkes RI (2009). 

2.1.2.  Pengontrolan asma  

2.1.2.1. Pengertian  

 Pengontrolan asma adalah cara mengindikasikan pencegahan penyakit 

penyembuhan penyakit atau mengontrol manifestasi penyakit. Terapi yang 

dilakukan bertujuan untuk mengotrol manifestasi penyakit termasuk abnormalitas 

fungsi paru (Hardiarto dkk, 2006). 

 Kontrol asma menitikberatkan pada adekuasi terapi sedangkan derajat 

asma menitikberatkan pada proses yang mendasari penyakit. Persepsi umum dan 

salah yang berkembang sampai saat ini adalah asma terkontrol baik dianggap 
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sama dengan asma ringan sedangkan yang tidak terkontrol sama dengan asma 

yang berat (Cockroft dan Swystun, 1996 cit Eddy, 2005). 

2.1.2.2. Cara pengontrolan asma 

Pengontrolan asma dapat dilakukan dengan memperhatikan pengobatan 

medikamentosa kontrol lingkungan serta self management yang baik terhadap 

kekambuhan yang bisa dilakukan dengan berbagai macam teknik pengobatan 

komplementer asma yang meliputi akupuntur, homeopati, speleotheraphy, 

chiropractic, manipulation, massage theraphy dan latihan pernapasan (Katerine, 

2014; National Asthma Council, 2006).  

2.1.2.3. Kriteria kontrol asma 

 Kriteria asma terkontrol menurut Persatuan Dokter Paru Indonesia 

(2004); National Institute of Health (2005) adalah sebagai berikut :  

a. Gejala klinik termasuk gejala malam hari minimal (sebaiknya tidak ada) 

b. Tidak ada keterbatasan aktivitas termasuk exercise 

c. Kebutuhan bronkodilator (b2 agonis) minimal (idealnya tidak diperlukan) 

d. Nilai APE normal atau mendekati normal 

e. Variasi harian APE <15% 

f. Efek samping obat minimal (tidak ada) 

g. Tidak ada kunjungan ke Unit Gawat Darurat (UGD)  

2.1.2.4. Penatalaksanaan dan Pengendalian Asma 

 Penatalaksaan dan pengendalian asma bertujuan untuk meningkatkan dan 

mempertahankan kualitas hidup agar pasien asma dapat hidup normal tanpa 

hambatan dalam melakukan aktivitas sehari-hari (PDPI, 2006). 
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 Program penatalaksanaan dan pengendalian asma meliputi edukasi, 

menilai dan monitoring berat asma secara berkala, identifikasi dan mengendalikan 

faktor pencetus, merencanakan dan memberikan pengobatan jangka panjang, 

menetapkan pengobatan pada serangan akut, pemeriksaan teratur dan pola hidup 

sehat. 

 Menurut Eleanor dan David Price tahun 2007, penanganan asma bertujuan 

untuk mengurangi gejala, membatasi jumlah obat yang harus digunakan, 

mencegah terjadinya keadaan darurat, serta meningkatkan kualitas hidup. 

Sehingga Eleanor membagi obat asma menjadi dua jenis yaitu : 

a. Obat pencegah (Preventer)  

Obat pencegah adalah obat yang menjaga agar peradangan saluran napas 

tetap terkontol dan mencegah agar saluran napas tidak terus menyempit 

hingga tahap yang dapat menimbulkan serangan asma. Obat ini dapat 

digunakan sebagai obat pengontrol sehingga penggunaanya dalam jangka 

waktu yang panjang.  

Contoh obat pencegah : Beclometasone, Budesonide, Fluticasone, 

Mometasone, Montelukast. 

b. Obat pereda (Reliever) 

Obat pereda/pelega adalah obat yang secara cepat mengembalikan saluran 

napas yang menyempit ke kondisi semula terutama saat terjadi serangan 

asma. Obat ini bekerja dengan cara merelaksasi otot pada dinding saluran 

napas, yang menjadi tegang selama terjadinya serangan. 
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Contoh : Salbutamol, Terbulatine, Formoterol, Salmeterol (Eleanor & 

David Price tahun 2007).  

Tabel 2.3 Sedian obat pencegah dan pelega asma yang sering digunakan 

Golongan Zat 

Aktif 

Nama 

dagang 

Cara kerja 

obat 

Seberapa 

cepat obat 

bekerja 

Efek samping 

utama 

 β2-agonis 

kerja 

singkat 

Salbutam

ol 

 

 

Terbutali

ne  

Ventolin 
®

 

Buventol 
®

 

 

Bricanyl 
®

 

Bricasma 
®

 

Bronkodilat

or 

(merelaksas

i otot polos 

saluran 

napas). 

 

Cepat (dalam 

30 menit)  

Berlangsung 

selama 4-6 

jam. 

Gemetaran 

(tremor), dada 

berdebar, denyut 

nadi cepat, sakit 

kepala.  

 

Bisa kurang 

efektif pada 

penggunaan 

secara terus-

menerus. 

β2-agonis 

kerja lama 

Salmeter

ol 

 

 

Formoter

ol 

Srevent 
®

 

Seretide 
®

 

 

Foradil 
®

 

Oxis 
®
 

Bronkodilat

or 

(merelaksas

i otot polos 

saluran 

napas). 

 

Cepat 

berlangsung 

sampai 12 

jam. 

Gemetaran 

(tremor), dada 

berdebar, denyut 

nadi cepat, sakit 

kepala.  

 

Bisa kurang 

efektif pada 

penggunaan 

secara terus-

menerus.. 

Kortikoste

roid 

inhalasi 

Beclome

tasone 

 

 

 

 

Budesoni

de 

 

Fluticaso

ne 

Mometas

one 

Becotide 
®

 

Becloment 
®

 

Easyhaler  

Becanase 
®

 

Fixonase 
®

 

Pulmicort 
®
 

Inflammide 
® 

Fixotide 
® 

Asmanex 
® 

Mencegah 

peradangan 

saluran 

napas 

Efek 

minimum 

tercapai 

dalam 

beberapa 

hari. Harus 

digunakan 

secara teratur 

untuk 

mengontrol 

asma dalam 

jangka 

panjang. 

Jangka-pendek : 

infeksi jamur di 

mulut, sakit 

tenggorokan. 

 

Jangka-panjang : 

memar, 

osteoporosis, laju 

pertumbuhan 

menurun. 

 

Antagonis 

reseptor 

Montelu

kast 

Singulair 
® 

 

Menghalang

i efek 

Efek 

maksimum 

Sakit kepala, 

mulut kering, 
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leukotrien peradangan 

oleh 

leukotriene 

 

tercapai 

dalam 

beberapa 

jam. 

Diberikan 

dalam bentuk 

tablet 

gangguan 

pencernaan, ruam 

kulit yang parah 

(jarang). 

Methylxan

thines 

Theophy

lline  

Neulin SA 
® 

Slo-Phyllin 
® 

Uniphylin  

Continus 
® 

Quibron 
®

 

Bronkodilat

or 

(merelaksas

i otot polos 

saluran 

napas) 

Biasanya 

hanya untuk 

pengobatan 

asma berat 

diberikan 

dalam bentuk 

tablet 

Denyut nadi 

cepat, dada 

berdebar, mual, 

gangguan 

pencernan. 

Cromoglic

ates  

Sodium 

Cromogl

icate 

Nedocro

mil 

Sodium  

Intal 
® 

Cromogen 
® 

Easibreathe 
® 

Tilade 
®

 

Mencegah 

serangan 

asma 

Obat pecegah 

pilihan kedua 

setelah 

kortikosteroi

d inhalasi.  

Sakit kepala, 

mual, muntah, 

batuk, sakit 

tenggorokan. 

Kortikoste

roid 

inhalasi 

dan β2-

agonis  

Budesoni

de + 

Formoter

ol 

Fluticaso

ne + 

Salmeter

ol  

Beclome

tasone+ 

Salbutam

ol 

Symbricort 
® 

 

Seretide 
® 

 

Ventide 
®

 

 

Mencegah 

peradangan 

saluran 

napas dan 

membantu 

merelaksasi 

otot polos 

saluran 

napas  

 

Kedua jenis 

obat di kemas 

dalam inhaler 

yang mudah 

dibawa 

Sama seperti pada 

kandungan 

masing-masing 

obatnya. 

Sumber : Eleano Bull dan David Price, 2007 

2.1.3. Terapi Slow Deep Breathing (SDB) 

2.1.3.1. Definisi Terapi 

Slow Deep Breathing (SDB) adalah teknik pernapasan dengan frekuensi 

bernapas yang kurang dari 10 kali permenit dan merupakan inhalasi yang panjang. 

Slow deep breathing merupakan  tindakan yang disadari untuk mengatur 

pernapasan secara dalam dan lambat. Pengendalian pengaturan pernapasan secara 
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sadar dilakukan oleh korteks serebri, sedangkan pernapasan yang spontan atau 

automatik dilakukan oleh medulla oblongata. (Martini, 2006). 

Menurut Smeltzer, et al, (2008), Slow Deep Breathing merupakan latihan 

pernapasan dengan teknik bernapas secara perlahan dan dalam, menggunakan otot 

diafragma, sehingga memungkinkan abdomen terangkat secara perlahan dan dada 

mengembang penuh (Smeltzer, et al, 2008).  

2.1.3.2. Manfaat Terapi 

 Latihan pernapasan merupakan salah satu alternatif sarana untuk 

memperoleh kesehatan yang diharapkan bisa mengefektifkan semua organ dalam 

tubuh secara optimal dengan napas dan olahraga secara teratur, sehingga hasil 

metabolisme tubuh dan energi penggerak untuk melakukan aktivitas menjadi lebih 

besar dan berguna untuk menangkal penyakit (Ignatavicius & Workman, 2006). 

Latihan pernapasan slow deep breathing dapat digunakan sebagai salah satu 

penunjang pengobatan asma karena keberhasilan pengobatan asma tidak hanya 

ditentukan oleh obat asma yang dikonsumsi pasien. Namun juga dapat 

dipengaruhi oleh pengendalian faktor pemicu dan latihan olah napas . Berikut 

adalah manfaat dari terapi napas slow deep breathing, sebagai berikut : 

1. Dapat melatih cara bernapas yang benar 

2. Dapat melenturkan dan memperkuat otot pernapasan 

3. Dapat melatih ekspektorasi yang efektif 

4. Dapat meningkatkan sirkulasi darah 

5. Dapat mempercepat asma yang terkontrol 

6. Dapat mempertahankan asma yang terkontol 
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2.1.3.3. Langkah-Langkah Terapi Slow Deep Breathing  

 Menurut Barbara (2010) dan Smeltzer (2008) langkah-langkah terapi 

napas slow deep breathing dapat dilakukan sebagai berikut : 

1. Duduk pada posisi yang nyaman (bisa dilakukan dengan menggunakan 

kursi atau tidak menggunakan kursi). 

 

Gambar 2.1 Posisi  awal terapi 

2. Letakkan tangan kanan di perut pada bagian bawah tulang rusuk, dan 

tangan kiri di tengah-tengah dada bagian atas. 

 

Gambar 2.2 Posisi tangan terapi  

3. Sebelum menarik napas buang napas terlebih dahulu melalui mulut secara 

cepat. 
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Gambar 2.3 Posisi membuang napas  

4. Hirup napas panjang melalui hidung dengan hitungan 4 detik (hitungan 1 

sampai 10) sampai dada terasa terangkat maksimal, jaga mulut tetap 

tertutup selama inspirasi dan tahan napas selama 2 detik. 

 

Gambar 2.4 Posisi menarik napas 

5. Hembuskan napas panjang secara perlahan melalui mulut yang dirapatkan 

dan sedikit terbuka.  
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Gambar 2.5 Posisi menghembuskan napas 

6. Melakukan setiap pengulangan selama 1 menit dengan jeda 2 menit  setiap 

pengulangan. Terapi napas dilakukan dengan durasi selama 15-30 menit.  

(Barbara, 2010; Smeltzer, et al., 2008). 

Jika sudah dapat  menguasi teknik dada seperti diatas, terapi SDB bisa 

dilakukan dengan cara sebagai berikut :  

1.  Letakkan tangan diatas pangkuan yang satu di dalam yang lainnya dengan 

ibu jari yang saling bersentuhan. 

2. Kendurkan pundak dengan posisi melandai kebawah dan agak kebelakang 

saat kondisi rileks. 

3. Tutup mata dan biarkan pada posisi beristirahat 

4. Tarik napas dalam-dalam melalui hidung selama 10 hitungan, tahan 

selama beberapa detik lalu hembuskan perlahan 

5. Keluarkan udara sebanyak-banyaknya 

6. Ulangi selama 15-30 menit 
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Gambar 2.6 Posisi rileks 

(Barbara, 2010; Smeltzer, et al., 2008) 
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2.1 KERANGKA TEORI 

Faktor Pemicu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                  : Diteliti 

      : Tidak diteliti 

 

Gambar 2.7 Kerangka Teori 

Sumber : Masbimoro (2009); NHLBI (2008); Eddy (2005)

Genetik 

Aktivitas fisik 

Alergen 

Polusi udara 

Riwayat merokok 

Exercise  

Obat-obatan 

Stress dan Emosi 

Infeksi pernapasan 

Tingkat Kontrol Asma 

Terapi Slow Deep 

Breathing (SDB) 

Udara dingin 
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BAB VI 

SIMPULAN DAN SARAN 
 

 
6.1.  SIMPULAN  

 Berdasarkan hasil penelitian, analisis data, dan pembahasan, maka dapat 

diperoleh kesimpulan sebagai berikut : 

1. Terdapat perbedaan selisih pre-post nilai ACT (p=0,008), nilai APE 

(p=0,016), variasi harian APE (p=0,039), efek samping obat (p=0,039 ), 

dan kunjungan ke UGD (p=0,031) pada penderita asma bronkial persisten 

sedang sebelum dan sesudah pemberian terapi slow deep breathing pada 

kelompok eksperimen di Balai Kesehatan Paru Masyarakat Wilayah 

Semarang.  

2. Tidak terdapat perbedaan selisih pre-post nilai ACT (p=1,00), nilai APE 

(p= 0,375), variasi harian APE (p=1,000), efek samping obat (p= 0,625), 

dan kunjungan ke UGD (p=1,000) pada penderita asma bronkial persisten 

sedang tanpa pemberian terapi slow deep breathing pada kelompok 

kontrol di Balai Kesehatan Paru Masyarakat Wilayah Semarang. 

3. Terdapat perbedaan selisih pretest dan posttest nilai ACT (p=0,001), nilai 

APE (p=0,004), variasi harian APE (p=0,005), efek  samping obat 

(p=0,010), dan kunjungan ke UGD (p= 0,038) pada penderita asma 

bronkial persisten sedang yang mendapatkan terapi slow deep breathing 

(kelompok eksperimen) dengan penderita asma bronkial persisten sedang 
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yang tidak mendapatkan terapi slow deep breathing (kelompok kontrol) di 

Balai Kesehatan Paru Masyarakat Wilayah Semarang.  

6.2. SARAN 

6.2.1. Bagi Penderita Asma Bronkial Persisten Sedang 

 Pengontrolan asma dapat dilakukan berbagai cara selain dengan cara 

pengendalian faktor risiko pongontrolan asma dapat dilakukan dengan cara 

melakukan olah napas yang baik dan benar dengan begitu bagi penderita asma 

bronkial persisten sedang diharapkan dapat melakukan terapi slow deep breathing 

secara mandiri dirumah, sehingga napas dapat terlatih dan tingkat kontrol asma 

dapat terpenuhi.  

6.2.2. Bagi BKPM Wilayah Semarang 

Bagi BKPM Wilayah Semarang diharapkan program intervensi yang di 

berikan oleh peneliti berupa terapi slow deep breathing  dapat digunakan sebagai 

program tambahan dan metode alternatif dalam penatalaksanaan dan penanganan 

asma jangka panjang. Selain itu terapi slow deep breathing diharapkan dapat 

diaplikasikan dalam program senam asma yang sudah ada di Balai Kesehatan Paru 

Masyarakat Wilayah Semarang.  

6.2.3. Bagi Penelitian Selanjutnya 

Peneliti selanjutnya diharapkan lebih cermat dalam mengontrol variabel-

variabel perancu yang dapat menjadi bias dalam penelitian.  
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