
Jurnal Ilmiah Keperawatan Stikes Hang Tuah Surabaya 
P-ISSN 2085-3742 │ E-ISSN 2598-1021 
http://journal.stikeshangtuah-sby.ac.id/index.php/JIKSHT/article/view/404  

 

10 
                                         This is an Open Access article  
                                         Distributed under the terms of the  
                                         https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/ 

 

ORIGINAL ARTICLE 

Pengaruh Senam Asma Terhadap Kualitas Hidup Dan Kepatuhan Minum Obat Pada 
Penderita Asma  
 

 1Andre Utama Saputra, 2Yulinda Ariyani, 3Ranida Arsi, 4Yeni Elviani  
1,2,3Fakultas Kebidanan dan Keperawatan, Universitas Kader Bangsa 
      4Politeknik Kemenkes Palembang Prodi Keperawatan Lahat  
*Corresponding Author: Andreutamasaputra.07@gmail.com 

 
ARTICLE INFORMATION 

  
ABSTRACT 

Article history 

Received (5 March 2025) 
Revised (6 Mei 2025) 

Accepted (9 October 2025) 

Asthma is a chronic inflammatory disease of the respiratory tract and is a world 
health problem not only in developed countries but also in developing countries.This 
type of research is a quasi-experimental with a quasi-experimental design with a 
pretest-posttest design with a control group design. The population in this study were 
asthma patients at the Pematang Panggang IV Health Center Mesuji Raya OKI based 
on medical record data for 2022 new patients so that a total sample of 100 patients, 
with a sampling technique using purposive sampling and calculations using the 
Slovin formula to obtain 50 respondents with each both the intervention and control 
groups, namely as many as 25 people. The results showed that there was an increase 
in the average value (mean) both in quality of life and adherence to taking 
medication in asthma patients between before and after being given asthma exercise 
in the intervention group respondents. Based on the results of the independent 
sample t-test, it shows that there is an effect of asthma exercise on the quality of life 
of asthma patients in the working area of the Pematang Panggang IV Health Center 
as evidenced by a significance value of 0.018 (sig <0.05). Likewise, there is an effect 
of asthma exercise on medication adherence of asthma patients in the working area 
of Pematang Panggang IV Health Center as evidenced by a significance value of 0.027 
(sig <0.05)  
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Pendahuluan 
 

Asma didefinisikan sebagai penyakit radang kronis pada saluran pernapasan. 
Peradangan kronis dikaitkan dengan hiperresponsivitas jalan napas (adanya 
penyempitan jalan napas berlebihan yang disebabkan oleh pemicu spesifik seperti virus, 
alergen, dan olahraga) yang mengarah pada episode berulang berupa mengi, sesak napas, 
nyeri dada dan batuk yang dapat bervariasi dari waktu kewaktu dan intensif. Gejala umum 
yang terjadiberkaitan dengan penyumbatan aliran udara yang biasnya reversibel baik 
secara spontan atau dengan pengobatan asma yang sesuai seperti bronkodilator yang 
bekerja cepat (GINA, 2017) 

Asma adalah suatu kelainan berupa peradangan kronik saluran napas yang 
menyebabkan penyempitan saluran napas (hiperaktifitas bronkus) sehingga 
menyebabkan gejala episodik berulang berupa mengi, sesak napas, dada terasa berat, dan 
batuk terutama pada malam atau dini hari (P2PTM Kemenkes RI) 

Berbagai penyakit paru saat ini bermunculan dengan tingkat yang berbahaya dan 
sangat tinggi bahkan dapat menyebabkan kematian. Satu diantara penyakit paru yang saat 
ini banyak diderita oleh berbagai kalangan umur yaitu asma. Asma merupakan penyakit 
gangguan  inflamasi kronis saluran pernapasan yang menyebabkan penyumbatan saluran 
napas yang eposidik dan reversibel, ditandai dengan mengi, kesulian bernapas, dada yang 
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sesak, dan batuk. Inflamasi ini terjadi akibat peningkatan responsive saluran pernapasan 
terhadap berbagai simulus (Holt, 2018). 

Penyakit asma yang merupakan masalah kesehatan dunia bukan hanya di negara 
maju bahkan terdapat di negara berkembang. Berdasarkan hasil catatan laporan dari 
Global Initiatif For Asthma (GINA) menyatakan bahwa jumlah pederita Asma di seluruh 
Dunia adalah 300 juta jiwa, dengan jumlah kematian yang signifikan meningkat hingga 
180.000 jiwa per tahun. Adapun hasil data dari Report Word Health Organitation (WHO) 
tahun 2011 menunjukkan 300 juta jiwa di dunia terdiagnosa asma dan diperkirakan akan 
mengalami peningkatan sebesar 400 juta jiwa di tahun 2025, serta kematian asma yang 
mencapai 250.000 jiwa pertahun. Hasil data dari Sistem Informasi Data Sumsel tahun 
2019 jumlah kasus asma sebanyak 13.555 kasus, sedangkan pada tahun 2021 sebanyak 
18.716 kasus, sedangkan data di Puskesmas Pematang Panggang IV tahun 2019 sebanyak 
373 kasus, tahun 2020 sebayak 198 kasus, tahun 2021 sebayak 256 kasus dan tahun 2022 
dari bulan januari sampai juni sebanyak 100 kasus penyakit asma. 

Yayasan Asma Indonesia (YAI) telah merancang senam bagi pesera Klub Asma yang 
disebut Senam Asma indonesia. Tujuan Senam Asma Indonesia adalah melatih cara 
bernapas yang benar, melenturkan dan memerkuat otot pernapasan, melatih eskpektorasi 
yang efektif, serta meningkatkatkan sirkulasi. Senam ini dapat dilakkan tiga hingga empat 
kali seminggu dengan durasi sekitar 30 menit. Senam akan memberi hasil bila dilakukan 
sedikinya 5 sampai 7 minggu. Sebelm melakkan senam perlu diketahui bahwa pasien tidak 
sedang dalam kondisi serangan asma, tidak dalam keadaan gagal jantung tetapi dalam 
keadaan cukup baik. (Supriantoro, 2017) 

Serangan asma yang sering kambuh membatasi aktifitas fisik penderita, 
mempengaruhi kehadiran sekolah, pilihan pekerjaan, dan banyak aspek hidup kehidupan 
lainnya, dan berakibat fatal (Smeltzer et al, 2018). Serangan asma akut merupakan 
kegawat daruratan medis yang lazim di jumpai diruang gawat darurat. Meski demikian 
perlu ditekankan bahwa serangan asma berat dapat dicegah atau setidaknya dikurangi, 
dengan melakukan identifikasi dini dan terapi intensif (makmuri dkk, 2018). Berdasarkan 
uraian diatas maka peneliti ingin melihat berdasarkan fenomena diatas penulis tertarik 
untuk melakukan penelitian dengan judul “Pengaruh Senam Asma Terhadap Kualitas 
Hidup Dan Kepatuhan Minum Obat Pada Penderita Asma” 

 
Metode  

Penelitian ini menggunakan metode penelitian quasi eksperimental dengan desain 
pretest-postest with control grup desaign, desain ini digunakan  untuk membandingkan hasil 
intervensi untuk kelompok intervensi. Kelompok intervensi merupakan pasien asma yang 
merupakan senam 3x seminggu selama 5 minggu, sedangkan kelompok kontrol merupakan 
pasien asma yang tidak melakukan senam asma. Populasi pada penelitian ini adalah pasien 
asma Puskesmas Pematang Panggang IV Mesuji Raya OKI berdasarkan data rekam medik 
tahun 2022  pasien baru sehingga total sampel sebanyak 100 pasien. Berdasarkan 
perhitungan yang dilakukan, maka jumlah sampel pada penelitian ini adalah sebanyak 50 
responden. Nantinya jumlah responden akan dibagi menjadi dua kelompok yaitu 25 
responden sebagai kelompok intervensi dan 25 responden lain sebagai kelompok kontrol. 
Penelitian ini dilakukan sejak bulan juni 2022. 
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Hasil  

Analisis Univariat 
1. Gambaran Karakteristik Responden 

 
Analisis dalam penelitian ini meliputi data karakteristik responden (jenis kelamin, usia, pendidikan, 

pekerjaan dan lama menderita asma) pada kelompok eksperimen dan kontrol. 

Tabel 5.3 

Distribusi Responden Berdasarkan Karakteristik Responden 

Variabel Kelompok 
Intervensi 

(n= 25) 
Kontrol 
(n= 25) 

F %          F % 
Jenis Kelamin 

Laki-Laki 
Perempuan 

 
13 
12 

 
52,0 
48,0 

 
19 
6 

 
76,0 
24,0 

Umur 
10-20 tahun 
21-30 tahun 
31-40 tahun 
41-50 tahun 

 
5 
3 
5 
12 

 
20,0 
12,0 
20,0 
48,0 

 
6 
1 
8 

10 

 
24,0 
4,0 

32,0 
40,0 

Pendidikan 
SD 

SMP 
SMA 

Sarjana 

 
2 
4 
16 
3 

 
8,0 
16,0 
64,0 
12,0 

 
1 
4 

17 
3 

 
4,0 

16,0 
68,0 
12,0 

Pekerjaan 
Pelajar 

IRT 
Wirausaha 

Karyawan Swasta 
PNS 

Buruh 
Petani 

 
4 
6 
2 
3 
2 
3 
5 

 
16,0 
24,0 
8,0 
12,0 
8,0 
12,0 
20,0 

 
5 
5 
4 
0 
1 
3 
7 

 
20,0 
20,0 
16,0 
0,0 
4,0 

12,0 
28,0 

Lama Menderita Asma 
1-10 tahun 

11-20 tahun 
21-30 tahun 
30-40 tahun 

 
3 
8 
8 
6 

 
12,0 
32,0 
32,0 
24,0 

 
3 
5 

10 
7 

 
12,0 
20,0 
40,0 
28,0 

 

Tabel 5.3 menunjukkan gambaran karakteristik demografi responden atau pasien 
asma di wilayah kerja puskesmas Pematang Panggang IV dengan jumlah masing-masing 
kelompok (intervensi dan kontrol) sebanyak 25 orang. 

Pada kelompok intervensi, berdasarkan jenis kelamin didominasi oleh laki-laki yakni 
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sebanyak 13 orang (52,0%). Berdasarkan umur, yang tertinggi yaitu pasien yang berumur 
41-50 tahun sebanyak 12 orang (48,0) dan terendah yaitu pasien berumur 21-30 tahun 
sebanyak 3 orang (12,0%). Berdasarkan tingkat pendidikan, yang tertinggi yaitu pendidikan 
SMA sebanyak 16 orang (64,0%) dan terendah yaitu pendidikan SD sebanyak 2 orang 
(8,0%). Berdasarkan pekerjaan, yang tertinggi yaitu pasien bekerja sebagai IRT sebanyak 6 
orang (24,0%) dan terendah yaitu sebagai PNS sebanyak 1 orang (4,0%). Berdasarkan lama 
menderita asma, yang tertinggi yaitu dengan lama waktu 11-20 tahun dan 21-30 tahun yakni 
masing-masing sebanyak 8 orang (32,0%) dan terendah yaitu 1-10 tahun sebanyak 3 orang 
(12,0%).  

Pada kelompok kontrol, berdasarkan jenis kelamin didominasi oleh laki-laki yakni 
sebanyak 19 orang (76,0%). Berdasarkan umur, yang tertinggi yaitu pasien yang berumur 
41-50 tahun sebanyak 10 orang (40,0) dan terendah yaitu pasien berumur 21-30 tahun 
sebanyak 1 orang (4,0%). Berdasarkan tingkat pendidikan, yang tertinggi yaitu pendidikan 
SMA sebanyak 17 orang (68,0%) dan terendah yaitu pendidikan SD sebanyak 1 orang 
(4,0%). Berdasarkan pekerjaan, yang tertinggi yaitu pasien bekerja sebagai petani sebanyak 
7 orang (28,0%) dan terendah yaitu sebagai wirausaha dan PNS yakni masing-masing 
sebanyak 2 orang (8,0%). Berdasarkan lama menderita asma, yang tertinggi yaitu dengan 
lama waktu 21-30 tahun sebanyak 10 orang (40,0%) dan terendah yaitu 1-10 tahun 
sebanyak 3 orang (12,0%). 

 

2. Kualitas Hidup Responden Sebelum Diberikan Senam Asma 

Berikut merupakan data gambaran responden berdasarkan kualitas hidup pada 
pasien asma yang disajikan pada Tabel 5.4. 

Tabel 5.4  

Kualitas Hidup Responden  Sebelum Senam Asma 

Jenis 

Perlakuan 
Mean 

Min 

Max 

Kategori 

Kualitas 

Hidup 

Jumlah Persentase 

Senam 

Asma 

4,52 2 – 7 

Tidak 

terganggu 
5 20,0% 

Terganggu 

sebagian 
14 56,0% 

Sangat 

terganggu 
6 24,0% 

Total 25 100,0% 

 

Berdasarkan Tabel 5.4, diketahui nilai rata-rata sebelum dilakukan intervensi yaitu 
4,52 dengan nilai minimum sebesar 2 (kualitas hidup sangat terganggu) dan nilai maksimum 
sebesar 7 (kualitas hidup tidak terganggu). Jumlah tertinggi responden sebelum diberikan 
intervensi senam asma yaitu responden dengan kualitas hidup kategori terganggu sebagian 
sebanyak 14 orang (56,0%), sedangkan yang terendah yaitu responden dengan kualitas 
hidup tidak terganggu sebanyak 5 orang (20,0%). 
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3. Kualitas Hidup Responden Sesudah Diberikan Senam Asma 

Berikut merupakan data gambaran responden berdasarkan kualitas hidup pasien 
sesudah diberikan senam asma yang disajikan pada Tabel 5.5. 

Tabel 5.5  

Kualitas Hidup Responden  Sesudah Senam Asma 

Jenis 
Perlakuan 

Mean 
Min 
Max 

Kategori 
Kualitas 

Hidup 
Jumlah Persentase 

Senam 
Asma 

5,52 2 – 7 

Tidak terganggu 5 20,0% 
Terganggu 
sebagian 

14 56,0% 

Sangat 
terganggu 

6 24,0% 

Total 25 100,0% 
 

Berdasarkan Tabel 5.5, diketahui nilai rata-rata sebelum dilakukan intervensi yaitu 
5,04 dengan nilai minimum sebesar 3 (kualitas hidup sangat terganggu) dan nilai maksimum 
sebesar 7 (kualitas hidup tidak terganggu). Jumlah tertinggi responden sesudah diberikan 
intervensi senam asma yaitu responden dengan kualitas hidup kategori terganggu sebagian 
sebanyak 13 orang (52,0%), sedangkan yang terendah yaitu responden dengan kualitas 
hidup sangat terganggu sebanyak 1 orang (4,0%) 

 

Analisa Bivariat 
Analisis bivariat dalam penelitian ini bertujuan menganalisis pengaruh senam asma 

terhadap kualitas hidup dan kepatuhan minum obat pada pasien asma di wilayah kerja 
Puskesmas Pematang Panggang IV. Pengujian menggunakan independent sample t-test 
dengan taraf signifikansi 5% (0,05). 

1) Perbedaan Kualitas Hidup Pasien Asma Sesudah Diberikan Senam Asma di Wilayah 
Kerja Puskesmas Pematang Panggang IV 

Berikut merupakan hasil perbedaan kualitas hidup pasien asma sesudah diberikan 
senam asma seperti yang disajikan pada Tabel 5.8. 

Tabel 5.8.  

Perbedaan Kualitas Hidup Pasien Asma Sesudah Diberikan Senam Asma 

Jenis Perlakuan Kualitas Hidup Mean 
(Min-Max) 

Keteranga 

Senam Asma 5,52 (3-7) 
Tidak terganggu 11 Positif 

Terganggu sebagian 13 Positif 
Sangat terganggu 1 Positif 
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Hasil menunjukkan bahwa terjadi peningkatan nilai rata-rata (mean) variabel 
kualitas hidup antara sebelum dan sesudah diberikan senam asma pada responden 
kelompok intervensi. Hal ini menunjukkan bahwa ada perubahan yang cukup signifikan 
pada kualitas hidup setelah dilakukan intervensi. 

 
2) Perbedaan Kepatuhan Minum Obat Pasien Asma Sesudah Diberikan Senam Asma di 

Wilayah Kerja Puskesmas Pematang Panggang IV 
 

Berikut merupakan hasil perbedaan kepatuhan minum obat pasien asma sesudah 
diberikan senam asma seperti yang disajikan pada Tabel 5.9. 

 
Tabel 5.9.  

Perbedaan Kepatuhan Minum Obat Pasien Asma Sesudah Diberikan Senam Asma 
 

Jenis 

Perlakuan 

Kepatuhan  Minum  Obat Mean (Min-Max)    Keterang 

 

Senam  

Asma 

5,92 (3-8) 

Rendah 10 Positif 

Sedang 9 Positif 

Tinggi 6 Positif 

Hasil menunjukkan bahwa terjadi peningkatan nilai rata-rata (mean) variabel 
kepatuhan minum obat antara sebelum dan sesudah diberikan senam asma pada responden 
kelompok intervensi. Hal ini menunjukkan bahwa ada perubahan yang cukup signifikan 
pada kepatuhan minum obat setelah dilakukan intervensi. 

 
3) Pengaruh Senam Asma terhadap Kualitas Hidup Pasien Asma di Wilayah Kerja 

Puskesmas Pematang Panggang IV 
Berikut merupakan hasil uji pengaruh senam asma terhadap kualitas hidup pasien 

asma seperti yang disajikan pada Tabel 5.10. 
Tabel 5.10 

Pengaruh Senam Asma terhadap Kualitas Hidup Pasien Asma 
 

Jenis Perlakuan Kualitas Hidup Mean P-Value 
Senam Asma Pre Test 4,42 0,018 

Post Test 5,52 
   Sumber: Data Olahan, 2022 
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Berdasarkan hasil uji hipotesis pada Tabel 5.10, diketahui nilai signifikansi yang 
diperoleh sebesar 0,018 (sig. < 0,05) yang berarti terdapat pengaruh senam asma terhadap 
kualitas hidup pasien asma di wilayah kerja Puskesmas Pematang Panggang IV. 
 

Pembahasan  

 Distribusi Responden Berdasarkan Kualitas Hidup 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa pada pretest kelompok intervensi, responden 

memiliki kualitas hidup dengan kategori terganggu sebagian sebesar 56,0%, begitupun pada 
posttest sebesar 52,0%. Sedangkan pada pretest kelompok kontrol, responden memiliki 
kualitas hidup terganggu sebagian 52,0%, begitupun pada posttest, responden memiliki 
kualitas hidup kategori terganggu sebagian sebesar 56,0%. 

Hasil ini juga membuktikan bahwa terjadi terjadi peningkatan nilai rata-rata (mean) 
variabel kualitas hidup antara sebelum dan sesudah diberikan senam asma pada responden 
kelompok intervensi. Hal ini menunjukkan bahwa ada perubahan yang cukup signifikan 
pada kualitas hidup setelah dilakukan intervensi. 

Kualitas hidup pasien asma juga tentunya dipengaruhi oleh beberapa faktor., salah 
satunya ialah kepatuhan minum obat. Pasien yang patuh terhadap anjuran minum obat, 
maka dapat meningkatkan kualitas hidup yang lebih baik dibandingkan mereka yang tidak 
patuh. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa semakin baik kepatuhan minum obat 
seseorang, maka semakin baik pula kualitas hidupnya dan sebaliknya rendahnya kepatuhan 
membuat kualitas hidup pasien asma menurun (Imelda, Yunus & Wiyono, 2018)  

 
Distribusi Responden Berdasarkan Kepatuhan Mimum Obat 

Hasil menunjukkan bahwa pada pretest kelompok intervensi pada pretest, responden 
memiliki kepatuhan dengan kategori rendah yakni sebesar 80,0%, begitupun pada posttest, 
responden memiliki kepatuhan rendah yakni sebesar 40,0%. Sedangkan pada pretest 
maupun posttest kelompok kontrol, masing-masing responden memiliki kepatuhan rendah 
yakni sebesar 80,0%. 

Hasil ini menunjukkan bahwa terjadi peningkatan nilai rata-rata (mean) kepatuhan 
minum obat antara sebelum dan sesudah diberikan senam asma pada responden kelompok 
intervensi. Hal ini berarti bahwa ada perubahan yang cukup signifikan pada kepatuhan 
minum obat setelah adanya intervensi. 

Berbeda dengan hasil penelitian Wahyudi (2018) yang menunjukkan bahwa pasien 
asma memiliki tingkat kepatuhan rendah terhadap pengobatan asma. Penyebab utama 
pasien tidak mematuhi pengobatan adalah pasien merasa asma sudah teratasi, sehingga 
menghentikan penggunaan obat. Penyebab lain ketidakpatuhan ialah pasien beranggapan 
jika obat digunakan secara terus menerus membuat penyakit bertambah berat. Selain itu 
juga, ada anggapan pasien terkait dengan ketakutan terhadap efek samping obat, akibat 
biaya obat yang mahal (Gaude, 2011).  

Salah satu faktor yang penting dalam tata laksana asma adalah kepatuhan pasien 
dalam menjalani pengobatan. Kepatuhan pasien asma yang rendah terhadap pengobatan 
yang dijalani berhubungan dengan morbiditas dan mortalitas asma (Feehan, et al., 2015). 
Peningkatan kepatuhan sangat berpengaruh pada perbaikan fungsi paru-paru, sedangkan 
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ketidakpatuhan akan mengurangi kualitas hidup dan meningkatkan biaya (Makela, et al., 
2013). 

Kegagalan untuk mematuhi pengobatan rutin asma akan mengakibatkan asma yang 
tidak terkontrol sehingga menyebabkan konsekuensi klinis seperti eksaserbasi asma dan 
penurunan kualitas hidup pasien. Kepatuhan terhadap pengobatan asma dapat 
mempengaruhi kualitas hidup penderita asma. Kepatuhan minum obat juga sangat 
mempengaruhi kualitas hidup pasien asma, seperti pada penelitian Fitri, Priyanto & Rinanda 
(2016) yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan kepatuhan minum obat terhadap 
peningkatan kualitas hidup pasien. 

 
Pengaruh Senam Asma terhadap Kualitas Hidup Pasien Asma 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat pengaruh senam asma terhadap 
kualitas hidup pasien asma di wilayah kerja Puskesmas Pematang Panggang IV yang 
dibuktikan dengan nilai signifikansi sebesar 0,018 (sig < 0,05). Sejalan dengan hasil 
penelitian Kusniawati & Wasliyah (2016); Fitrina (2017) yang menunjukkan bahwa pasien 
yang mengikuti senam asma terbukti memiliki kualitas hidup yang lebih tinggi dibandingkan 
pasien yang tidak mengikuti senam asma. Sejalan dengan pendapat Azhar & Berawi (2015) 
dalam penelitiannya yang mengatakan penatalaksanaan asma memiliki tujuan untuk 
menghilangkan dan mengendalikan gejala asma agar adanya peningkatan kualitas hidup, 
pencegahan eksaserbasi akut, menaikkan dan mempertahankan faal paru seoptimal 
mungkin, mempertahankan aktivitas normal termasuk latihan jasmani dan aktivitas lainnya, 
menghindari efek samping obat, mencegah terjadinya keterbatasan aliran udara ireversibel 
serta meminimalkan kunjungan ke gawat darurat. 

Senam asma merupakan salah satu pilihan olahraga yang tepat bagi penderita asma. 
Oleh karena itu, senam asma ini bermanfaat untuk meningkatkan kesegaran jasmani dan 
juga meningkatkan kemampuan bernapas. Gerakan senam asma yang dilakukan secara rutin 
dapat meningkatkan kemampuan otot, merilekskan tubuh, serta melancarkan saluran 
pernapasan. Senam asma bertujuan untuk melatih cara bernapas yang benar, melenturkan 
dan memperkuat otot pernapasan, meningkatkan sirkulasi, mempercepat asma yang 
terkontrol dan meningkatkan kualitas hidup yang lebih baik (Kustiono & Baitul (2019). 

Pada penelitian ini, senam asma yang diberikan kepada pasien dilakukan  kurang 
lebih selama 10 menit dan durasinya 3 kali seminggu selama 5 minggu. Pasien disarankan 
untuk melakukan senam asma pada waktu pagi hari dan ditemani oleh keluarga atau rekan 
untuk mencegah terjadinya serangan asma secara mendadak serta tentunya agar pasien 
tidak cepat merasa bosan ketika melakukan senam asma. Setelah dilakukan senam asma 
selama 5 minggu, kemudian dilanjutkan dengan pengukuran kualitas hidup dan kepatuhan 
minum obat pada pasien asma menggunakan kuesioner yang sudah disiapkan. Sementara 
pada kelompok kontrol, pasien hanya diberikan video senam asma dan tidak dilakukan 
secara teratur dan selanjutnya dilakukan pengukuran bersama dengan kelompok intervensi.  

Asma adalah masalah besar dalam kesehatan yang mempengaruhi jutaan orang di 
seluruh dunia. Orang yang mengidap asma seringkali tidak bisa menjalani hidup yang 
normal dan produktif (Fitrina, 2017). Dampak buruk asma meliputi penurunan kualitas 
hidup, produktivitas yang menurun, peningkatan biaya kesehatan, risiko perawatan di 
rumah sakit dan bahkan kematian (Depkes, 2007). Penyakit saluran pernafasan ini dapat 
mengganggu kualitas hidup penderitanya karena merupakan penyakit kronik yang 
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mempengaruhi fisik, emosi dan sosial. Faktor emosi dan keterbatasan kehidupan sosial lebih 
mempengaruhi penderita dibanding gejala yang tidak terkontrol. 

World Health Organization mengemukakan bahwa kualitas hidup dipengaruhi oleh 
beberapa faktor-faktor lain, di antaranya usia, jenis kelamin, pekerjaan, pendidikan dan 
riwayat kesehatan (Nofitri, 2009). Senam asma yang dilakukan secara rutin akan melatih 
otot-otot pernafasan, terutama terutama pada gerkan inti B yang ditujukan kepada seluruh 
tubuh, tetapi tetap melibatkan otot pernafasan pada setiap gerakanya. Olahraga dengan 
melatih otot dengan melatih otot pernafasan seperti senam asma secara rutin akan 
menigkatkan kerja jantung, sehingga peredaran darah keseluruh tubuh bertambah lancar, 
khususnya kepada oto-otot tubuh termasuk otot pernafasan. 

Pasien asma akan mendapatkan keuntungan bila melakukan senam asma, karena 
senam ini bertujuan untuk meningkatkan kemampuan otot yang berkaitan dengan 
mekanisme pernapasan, meningkatkan kapasitas serta efisiensi dalam proses pernafasan 
(respirasi), mencegah dan mengurangi kelainan bentuk/sikap postur tubuh, meningkatkan 
kebugaran jasmani/kemampun fisik (physical fitnes), meningkatkan kepercaan diri, bahwa 
penderita asma mampu melakukan aktivitas yang sama seperti orang sehat lainnya, 
sehingga mencapai nilai produktivitas kerja yang tinggi atau bahkan berprestasi. Maka 
dengan senam asma, pasien asma dapat menigkatkan kualitas hidupnya (Supriyanto, 2004). 

Senam asma merupakan salah satu teknik pernafasan abdomen akan dapat 
meningkatkan udara ekspirasi. Pernafasan abdomen identik dengan pernafasan 
diafragmatik yang bermanfaat untuk meningkatkan dan menguatkan diafragma selama 
pernafasan untuk mencapai peningkatan tekanan intra abdominal. Senam asma menjadi 
salah satu penunjang pengobatan asma karena keberhasilan pengobatan asma tidak hanya 
ditentukan oleh obat asma yang dikonsumsi akan tetapi ditentukan juga oleh gizi dan 
olahraga. Senam asma dapat berpengaruh terhadap kualitas hidup pasien asma. Hasil 
peneltian ini sejalan dengan hasil penelitian Windarti (2010) mengenai pengaruh 
diaphragmatic breathing exercise terhadap peningkatan kualitas hidup penderita asma. Pada 
penelitian ini skor kualitas hidup sebelum dilakukan diaphragmatic breathing exercise 
adalah 41 sampai dengan 69, sedangkan skor kualitas hidup setelah dilakukan 
diaphragmatic breathing exercise adalah 71 sampai 84, sehingga dapat disimpulkan bahwa  
diaphragmatic breathing exercise dapat meningkatkan kualitas hidup penderita asma. 

 
Kesimpulan 

Kualitas hidup pasien asma pada pretest kelompok intervensi, berada pada kategori 
terganggu sebagian sebesar 56,0%, begitupun pada posttest sebesar 52,0%. Sedangkan pada 
pretest kelompok kontrol, responden memiliki kualitas hidup terganggu sebagian 52,0%, 
begitupun pada posttest, responden memiliki kualitas hidup kategori terganggu sebagian 
sebesar 56,0%. Hasil ini juga membuktikan bahwa ada peningkatan nilai rata-rata (mean) 
kualitas hidup antara sebelum dan sesudah diberikan senam asma pada responden 
kelompok intervensi. Sedangkan berdasarkan kepatuhan minum obat, pada pretest 
kelompok intervensi pada pretest, responden memiliki kepatuhan kategori rendah yakni 
sebesar 80,0%, begitupun pada posttest dengan kepatuhan rendah yakni sebesar 40,0%. 
Sedangkan pada pretest maupun posttest kelompok kontrol, masing-masing responden 
memiliki kepatuhan rendah yakni sebesar 80,0%. Terlihat bahwa terjadi peningkatan nilai 
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rata-rata (mean) kepatuhan minum obat antara sebelum dan sesudah diberikan senam asma 
pada responden kelompok intervensi. 

Terdapat pengaruh senam asma terhadap kualitas hidup pasien asma di wilayah 
kerja Puskesmas Pematang Panggang IV yang dibuktikan dengan nilai signifikansi sebesar 
0,018 (sig < 0,05). Terdapat pengaruh senam asma terhadap kepatuhan minum obat pasien 
asma di wilayah kerja Puskesmas Pematang Panggang IV yang dibuktikan dengan nilai 
signifikansi sebesar 0,027 (sig < 0,05). 
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