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Penyakit asma masih menjadi masalah besar di dunia. Selain sulit
disembuhkan, biaya perawatan dan pengobatannya sangat mahal. Ketidak
nyamanan selama menjalani serangan dan penurunan fungsi paru merupakan salah
satu faktor penentu penurunan kualitas hidup pada penderita asma. Asthma
selfmanagement
terutama Self respiratory management dan pelatihan pernafasan
diduga dapat membantu menurunkan sesak nafas, tingkat kekurangan oksigen dan
peningkatan kualitas hidup, hanya saja sampai saat ini penelitian tentang pengaruh
asthma self management dan pelatihan pernafasan terhadap kualitas hidup pasien
asma belum pernah dilakukan di Indonesia sehingga penelitian ini perlu dilakkan.
Tujuan penelitian adalah mengetahui pengaruh model pelatihan respiratory self
management sebagai interfensi non farmakologi dan edukasi faktor risiko
terhadap kualitas hidup penderita asma.
Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental klinik pada pasien asma
yang sedang menjalani terapi di RSK Respira di Yogyakarta. Rancangan
penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah eksperimental dengan desain
pre-post dengan kontrol. Interfensi adalah Respiratory self-management atau
kombinasi ashtma self-management dengan pelatihan respiratory self
management. Subjek penelitian adalah pasien penderita asma yang menjalani
rawat jalan di RSK Respira Yogyakarta. Jumlah subjek sebanyak 44 pasien yang
ditetapkan secara konsekutif sampling. Kualitas hidup pasien diukur dengan
kuesioner khusus untuk mengukur kualitas hidup pasien, sedangkan faal paru
diukur dengan respirometri. Pengukuran dengan alat respirometri dilakukan oleh
tenaga terlatih. Data hasil penelitian dilakukan analisis univariat untuk
menggambarkan kondisi demografi dn klinik pasien.Analisis bivariat digunakan
untuk mengetahui pengaruh perlakuan terhadap kualitas hidup dan fungsi faal
paru, dilakukan uji beda rerata dua jalan, dengan tingkat keercayaan 95%.
Hasil penelitian akan dijadikan produk teknologi terapan terapi non
farmakologi bidang kedokteran keluarga & komunitas, dipublikasikan pada jurnal
terakreditasi nasional atau jurnal internasional, sebagai bahan penyusunan buku
ajar dan pengembangan model intervensi epidemiologi pada departemen
kedokteran keluarga FKIK UMY.
Kata kunci: asma, asthma self-management, self respiratory management,
kualitas hidup
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l. PENDAHULUAN

Asma adalah penyakit kronik yang ditandai oleh serangan berulang pada sesak
nafas dan bunyi mengi, dengan berbagai macam tingkat keparahan dan frekuensi
orang satu dengan yang lain. Di seluruh dunia jumlah kematian akibat ASMA
telah mencapai 180.000 orang per tahun (who 2016). Di Indonesia prevalensi
nasional untuk penyakit asma pada semua umur adalah 4,5 %, prevalensi asma
tertinggi terdapat di Sulawesi Tengah (7,8%), diikuti Nusa Tenggara Timur
(7,3%), di Yogyakarta (6,9%), dan Sulawesi Selatan (6,7%). Dan prevalensi asma
lebih tinggi pada perempuan dibandingkan pada laki-laki (RISKESDAS, 2013).
Prefalensi penyakit asma di DIY sebesar 3,5% (kisaran: 2,6 — 5,1%), tertinggi
digunung kidul diikuti Bantul, dan Sleman serta terdapat di semua kabupaten/kota
(Riskesdas, 2010). Prevalensi penyakit asma di kabupaten bantul masuk 10 besar
penyakit terbanyak pada tahun 2013 dengan jumlah kasus 4165 kasus (profil
kesehatan kabupaten Bantul, 2014).

Selama serangan asma terjadi penyempitan pada bronkus - bronkhiolus
akibat pembengkakan dan penumpukan sekret. Penyempitan saluran bronkhiolus
ini menyebabkan penurunan aliran udara yang masuk dan keluar dari paru-paru
(WHO 2016). Gejala asma berupa gangguan pernapasan (sesak), batuk produktif
terutama pada malam hari atau menjelang pagi, dan dada terasa tertekan. Gejala
tersebut memburuk pada malam hari, adanya alergen (seperti debu, asap rokok)
atau saat sedang menderita sakit seperti demam. Gejala hilang dengan atau tanpa
pengobatan.(riskesdas 2013). Kemunculan serangan asma dapat dikenali dari
gejala-gejalanya dan adanya faktor pemicu. Pengenalan gejala/tanda-tanda
serangan sejak dini dapat menghambat munculnya serangan yang berat.
Pemulihan kondisi serangan dapat dipercepat dengan adanya ketrampilan pasien
dalam mengendalikan diri, cara bernafas yang benar dan penggunaan obat dan alat
pengobatan. Kegagalan tujuan terapi obat sering didapati pada penderita asma.

Faktor resiko yang dapat berkontribusi terhadap asma atau
hipersensitivitas pada jalan nafas antara lain alergi lingkungan, seperti debu
rumah, alergi binatang seperti anjing dan kucing, alergi kecoa dan jamur, infeksi

saluran pernafasan yang disebabkan oleh virus, latihan yang berlebihan, penyakit



gastroesophagealrefluks, sinusitis atau rhinitis cronis, alergi terhadap aspirin atau
obat-obatan NSID, sensitivitas terhadap sulfite, penggunaan beta-adenergic
receptor blockers, obesitas, pengaruh pekerjaan, pengharum ruangan, dan bau —
bau cat, faktor — faktor emosional dan stress, faktor — faktor perinatal. Penderita
asma umumnya mengalami penurunan kualitas hidup akibat penurunan fungsi
paru. Flor-Escriche X,et al,(2016) menunjukkan bahwa kualitas hidup penderita
berbeda signifikan dengan non penderiita. Keterkendalian asma dan adanya
interfensi berupa latihan pernafasan terbukti meningkatkan kualitas hidup pasien
asma (Erlita, 2014; Widarti, 2013). Senam asama dan perbaikan gizi juga terbukti
menurunkan angka kekambuhan (Refdi, 2013; Widjanegara, 2014). Untuk itu para
penderita asma selain menjaga kesehatan fisik juga harus memperhatikan
kebersihan diri dan lingkungannya.

Promosi kesehatan merupakan salah satu cara yang bisa dilakukan oleh
petugas kesehatan untuk mengurangi tingkat kekambuhan pada penderita asma.
Promosi kesehatan dapat dapat dikombinasikan dengan pelatihan pernafasan pada
penderita asma. Metode ini merupakan suatu cara untuk meningkatkan kekuatan
otot-otot pernafasan agar penderita asma lebih mudah untuk melakukan
pernafasan. (Mike Thomas Anne Bruton , 2014). Promosi kesehatan berperan
penting terhadap angka dan derajat tingkat kekambuhan asma, oleh sebab itu
penelitian ini penting dilakukan untuk memberi pengetahuan tentang perlunya
dilakukan promosi kesehatan agar penderita asma bisa menurunkan resiko
kejadian kekambuhan asma. Berdasarkan latar belakang diatas, perumusan
masalah penelitian ini adalah: “ Apakah pengaruh non farmakologi dan edukasi
faktor risiko terhadap kualitas hidup penderita asma?”. Tujuan penelitian adalah
untuk mengetahui model interfensi non farmakologi dan edukasi faktor risiko
terhadap kualitas hidup penderita asma.

Penelitian ini memberikan banyak manfaat. Secara scientific penelitian ini
dapat menambah informasi dan pengetahuan tentang manfaat promosi kesehatan
bagi para penderita asma, serta penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi
tambahan bagi penelitian-penelitian berikutnya. Secara praktis penelitian ini dapat


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Flor-Escriche%20X%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26858229

memberikan pengetahuan tentang cara-cara yang dapat dilakukan untuk
mengurangi resiko kejadian kekambuhan asma.

penelitian tersebut Yang menjadi variabel bebas adalah senam asma. Dari hasil
analisis disimpulkan bahwa melakukan senam asma memberikan efek positif,
yaitu memberikan pengaruh terhadap penurunan frekuensi kekambuhan pada
penderita asma dan meningkatkan saturasi oksigen pada penderita asma.
Persamaan antara penelitian tersebut dengan penelitian yang akan dilakukan
adalah sama-sama memiliki variabel terikat tingkat kekambuhan sedangkan
perbadaannya adalah penelitian tersebut variabel bebasnya adalah senam asma
sedangkan pada penelitian yang akan dilakukan variabel bebasnya adalah promosi

kesehatan.



1. TINJAUAN PUSTAKA DAN KELAYAKAN TEKNIS

Asma adalah sindrom klinis yang memiliki karakteristik terjadi penyumbatan jalan
pernafasan secara episodik yang bersifat reversible,meningkatnya reaktivitas bronkial,&

inflamasi jalan pernafasan.(Medscape,2016) sedangkan menurut NCBI,2016 Asma adalah

penyakit kronis paru-paru yang menginflamasi dan mempersempit saluran pernafasan. Asma
menyebabkan mengi berulang (suara siulan ketika Anda bernapas), dada sesak, sesak napas,
dan batuk .batuk sering terjadi pada malam hari atau pagi.

Dari hasil pelacakan didapatkan bahwa penelitian dengan judul “Pengaruh Promosi
Kesehatan tentang Asma terhadap Tingkat Keambuhan pada Penderita Asma” belum pernah
dilakukan. Tetapi ada beberapa penelitian yang memiliki keterkaitan dengan penelitian yang
akan dilakukan, antara lain:

1. Suryasaputra (2009) dengan judul “Pengaruh Senam Asma terhadap Kekambuhan
Asma pada Orang Dewasa di Balai Kesehatan Paru Masyarakat Klaten”. Dalam penelitian
tersebut Yang menjadi variabel bebas adalah senam asma. Dari hasil analisis disimpulkan
bahwa melakukan senam asma memberikan efek positif, yaitu memberikan pengaruh
terhadap penurunan derajat dan frekuensi kekambuhan asma pada orang dewasa di BKPM
Klaten. Persamaan antara penelitian tersebut dengan penelitian yang akan dilakukan adalah
sama-sama memiliki variabel terikat tingkat kekambuhan sedangkan perbadaannya adalah
penelitian tersebut variabel bebasnya adalah senam asma sedangkan pada penelitian yang
akan dilakukan variabel bebasnya adalah promosi kesehatan.

2. Refdi (2013) dengan judul “Pengaruh Konseling Gizi terhadap Pengetahuan tentang
Diet Asma dan Frekuensi Kekambuhan Pasien Asma di Balai Besar Kesehatan Paru
Masyarakat Surakarta”. Dalam penelitian tersebut Yang menjadi variabel bebas adalah
konseling gizi. Dari hasil analisis disimpulkan bahwa pemberian konseling gizi memberikan
efek positif, yaitu memberikan pengaruh terhadap penurunan frekuensi kekambuhan asma
pada orang dewasa di balai kesehatan paru masyarakat surakarta. Persamaan antara penelitian
tersebut dengan penelitian yang akan dilakukan adalah sama-sama memiliki variabel terikat
tingkat kekambuhan sedangkan perbedaannya adalah penelitian tersebut variabel bebasnya
adalah konseling gizi sedangkan pada penelitian yang akan dilakukan variabel bebasnya
adalah promosi kesehatan.

3. Widjanegara (2014) dengan judul “Senam Asma Mengurangi Kekambuhan dan
Meningkatkan Saturasi Oksigen pada Penderita Asma di Poliklinik Paru Rumah Sakit Umum


https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=id&prev=search&rurl=translate.google.co.id&sl=en&u=http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmedhealth/PMHT0015659&usg=ALkJrhg2dSot7egt4yHwhak9LDO8topt9Q
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=id&prev=search&rurl=translate.google.co.id&sl=en&u=http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmedhealth/PMHT0022185&usg=ALkJrhi7UJx5jf30BHZjqkxgXb68KH8W4g
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=id&prev=search&rurl=translate.google.co.id&sl=en&u=http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmedhealth/n/nhlbitopic/nhlbi-cough/&usg=ALkJrhgU4TOkgcn1z5SbYJwXIy4L89p1gg
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=id&prev=search&rurl=translate.google.co.id&sl=en&u=http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmedhealth/PMHT0022714&usg=ALkJrhjHxu_M1OGKfDtMRZS6NtIL6GkvCg

Daerah Wangaya Denpasar”. Dalam Proses hemodialisa membutuhkan waktu selama 4-5 jam
umumnya akan menimbulkan stress fisik, pasien akan merasakan kelelahan, sakit kepala, dan
keluar keringat dingin akibat tekanan darah yang menurun. Terapi Hemodialisis juga akan
mempengaruhi keadaan psikologis pasien. Semua kondisi tersebut akan menyebabkan
menurunnya kualitas hidup pasien GGK yang menjalani terapi HD (Suhud, 2005). Penelitian
yang dilakukan oleh Mapes et al., (2003) menyatakan bahwa kualitas hidup yang kurang baik
pada pasien Hemodialisis dapat meningkatkan mortalitas. KDQOL atau Kidney Disease
Quality Of Life adalah suatu alat ukur dalam bentuk kuisioner yang mempunyai parameter
yang dapat digunakan untuk melihat kualitas hidup pada pasien dengan abnormalitas ginjal (
Molony, 2014).

Penelitian ini memungkinkan untuk dilaksanakan mengingat RSK Respira di
Yogyakarta banyak melakukan perawatan pasien asma. Penelitian ini bahkan merupakan
salahsatu unggulan di bagian kedokteran komunitas dan kedokteran keluarga Fakultas
Kedokteran dan di rumah sakit khusus paru guna meningkatkan kualitas pelayanan sehingga

kualitas hidup penderita asma menjadi lebih baik.



IIl.  METODE PENELITIAN DAN MEKANISME ALIH TEKNOLOGI

Tahap pertama Jenis Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan desain
eksperimental untuk mengetahui efek intervensi nonfarmakologi dan edukasi faktor
risiko terhadap peningkatan Kualitas Hidup pada pasien asma dengan desain one
grouppre and post-test control group design. Populasi dan Sampel Penelitian ini
adalah pasien yang sedang menjalani terapi asma yang terdiagnosa asma persisten
atau PPOK. Sampel pada penelitian kali ini adalah semua pasien Penyakit asma
persisten atau PPOK. Penelitian ini dilakukan di RSK Respira Yogyakarta Periode
april —agustus 2017 atau selama 5 bulan.

Langkah pertama yang akan dilakukan adalah mendapatkan izin penelitian
dari RSK untuk melakukan penelitian. Sebelum intervensi, peneliti memperkenalkan
diri dan memberi penjelasan tentang tujuan diadakannya intervensi tersebut. Peneliti
mendapatkan informed consent lalu dapat melakukan sesi wawancara yang diikuti
dengan pengisian kuesioner kepada pasien. Pengumpulan data dilakukan dengan
instrumen kuisioner galy asma yaitu serangkaian pertanyaan untuk dijawab
responden. Data dianalisis sesuai dengan sifat data dan skala pengukuran.

IV.  HASIL PENELITIAN DAN PEMANFAATAN HASIL PENELITIAN
A. Perkembangan penelitian

Sampai saat ini penelitian sedang berjalan, setelah sebelumnya sudah mengajukan
etikel kliren. Tim peneliti telah melakukan rekruitmen subjek setelah melakukan uji
pendahuluan. Dari hasil uji pendahuluan didapatkan bukti bahwa perlengkapan
penelitian, model intervensi dan alat pengeambilan data dapat berfungsi sebagaimana
yang diharapkan. Dari proses yang sudah dilakukan oleh tim peneliti, sampai saat ini
kurang lebih 40% dari total pekerjaaan penelitian sudah dicapai.

B. Pemanfaatan Hasil Penelitian

Hasil penelitian ini diharapkan akan dapat dimanfaatkan untuk dasar kebijakan dalam
penatalaksnaan pasien PGK, bahan diseminasi dan seminar, untuk publikasi dan
penyusunan bahan kuliah di mata kuliah keperawatan dan kedokteran keluarga dan

komunitas.

V. ORGANISASI DAN PERSONAL PENELITIAN

Ketua: Dr. dr.Titiek Hidayati, M.Kes.



Anggota: . dr. Ratna Indrani M. Kes.
Penelitian unggulan ini drencanakan dilakukan dalam 2 tahun.
Jadwal Kegiatan tahun pertama :
Tahun pertama:
1. Penyusunan protokol penelitian dan pengajuan kelayakan etik ke komisi etik
fakultas.
2. Pengadaan perlengkapan dan penyusunan alat pengambilan data serta bahan uji
3. Rekruitmen relawan dan pengisian pernyataan persetujuan setelah penjelasan
(inform consent)
4. Pelaksanaan penelitian dan penyusunan laporan dan bahan diseminasi
5. Penyusunan naskah publikasi dan proses submitted publikasi.
Tahun kedua:

1. Proses diseminasi dan action research kegiatan diseminasi pelatihan kepada perawat
yang bekerja di bagian pelayanan penderita asma tentang prosedur dan ketrampilan
pelatihan terapi nonfarmakologi dan edukasi faktor risiko ke pasien.

2. Penyusunan laporan hasil penelitian, bahan publikasi hasil action research dan
pelatihan.

3. Penyusnan buku ajar

Indikator keberhasilan:

Produk teknologi: model interfensi nonfarmokologi dan edukasi faktor risiko untuk
peningkatan kualitas hidup pasien asma dan paten model interfensi tsb (tahun I&II).
Publikasi pada jurnal terakreditasi nasional dan internasional serta Buku ajar.
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