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ABSTRAK 

A s m a ada lah sua tu keadaan di m a n a s a l u r a n 
napas menga lami penyempitan k a r e n a hiperaktivitas 
terhadap rangsangan tertentu, yang menyebabkan 
peradangan. Pada pender i ta asma , penyempi tan s a l u r a n 
pe rnapasan m e r u p a k a n respon terhadap rangsangan 
pada p a r u - p a r u norma l t idak a k a n mempenga ruh i 
s a lu ran pernapasan. Penyempitan i n i dapat d i p i cu oleh 
berbagai rangsangan, seperti s e rbuk sar i , debu , b u l u 
b inatang , asap, uda ra d ing in dan o lahraga. Geja la a s m a 
yang pa l ing u m u m ada lah batuk. B a t u k u m u m n y a 
terjadi d i m a l a m har i , d in i ha r i , saat c u a c a d ing in , dan 
saat berakt iv i tas fisik. Napas yang terdengar sepert i 
b u n y i peluit j u g a kesu l i tan bernapas . Geja la a s m a a k a n 
ber langsung se lama 2-3 har i , a tau b a h k a n leb ih . 
Sete lah serangan asma memba ik , pender i ta a k a n 
m c m b u t u h k a n pereda serangan (reliever] 3-4 ka l i per 
har i h ingga ba tuk dan mengi menghi lang . 

Bagi penderi ta a s m a m e l a k u k a n akt iv i tas f isik a tau 
kegiatan yang berat dapat menjadi pencetus ter jadinya 
serangan. La lu baga imana j i k a pender i ta a s m a 
m e l a k u k a n olahraga, o lahraga j u s t r u d i p e r lukan 
pender i ta a s m a u n t u k melat ih otot d a d a agar 
pernapasan menjadi l eb ih lancar . O lahraga yang b i s a 
d i i a k u k a n pender i ta a sma b u k a n o lahraga dengan 
intensi tas gerakan yang cepat dan berat. O lahraga yang 
b i s a d i i a k u k a n pender i ta a s m a an ta ra l a in l a t ihan 
pe rnapasan , bersepeda dan renang. . Terap i pe rnapasan 
ber tu juan u n t u k melat ih ca ra bernapas yang benar, 
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m e l e n t u r k a n dan memperkuat otot pe rnapasan , me la t ih 
ekspektoras i yang efektif, men ingka tkan s i r k u l a s i , 
mcmpercepat a s m a yang terkontro l , m e m p e r t a h a n k a n 
a s m a yang terkontro l dan men ingka tkan kua l i t a s h i d u p 
bA^i pender i ta asma . 
Kata kunci : terapi , pernapasan dan a s m a 

A s m a m e r u p a k a n penyaki t sa lu ran napas yang d i t anda i oleh 

penyempi tan b r o n k u s ak ibat adanya hiper reaks i terhadap sesuatu 

perangsangan langsung/f is ik a t a u p u n t idak l angsung . Tanpa 

pengelolaan yang baik a s m a a k a n mengganggu k e h i d u p a n 

penderi ta dan a k a n cenderung menga lami pen ingka tan , sehingga 

dapat m e n i m b u l k a n komp l i kas i a t a u p u n kemat i an . W a l a u p u n 

asma m e r u p a k a n penyaki t yang d ikena l l uas d i masya raka t n a m u n 

k u r a n g d i pahami semest inya h ingga t i m b u l anggapan dar i sebagian 

dokter dan masyaraka t bahwa a s m a m e r u p a k a n penyak i t yang 

sederhana serta m u d a h diobat i . Sehingga t i m b u l k eb i a saan u n t u k 

mengatasi gejala a s m a h a n y a terhadap gejala sesak napas dan 

mengi dengan pemaka ian obat-obatan dan b u k a n n y a menge lo la 

a s m a secara lengkap. 

M e n u r u t S r i As tu t i Supa rman to (1994) menga takan 

prevalensi a s m a pada anak Indonesia c u k u p tinggi. M e s k i d e m i k i a n 

pemer intah be lum memi l i k i data yang r inc i u n t u k t iap w i layah. 

H a n y a memi l i k i data pada anak seko lah d i beberapa ko ta bcsar 

seperti Medan , Pa lembang, J a k a r t a , B a n d u n g , Scmarang , 

Yogyakarta d a n Denpasar . Prevgilensi p a d a anak S D berk i sa r an ta ra 

3 ,7%-16 ,4% sedangkan pada anak S M P d i J a k a r t a 5,8%. 

Be rdasa rkan Surve i Kesehatan R u m a h Tangga (SKRT) t a h u n 1996, 
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penyaki t -penyaki t yang menyebabkan sesak napas seperti 

bronchi t is , emf isema dan a s m a m e r u p a k a n penyebab kemat i an ke-

7 di Indonesia. W H O memperk i r akan an ta ra 100-150 j u t a 

penduduk Ai d u n i a penyandang a s m a dan d i p e rk i r ak an j u m l a h n y a 

terus ber tambah sek i tar 180.000 setiap t a h u n n y a . A s m a terdapat 

dan tersebar di s e lu ruh tempat di d u n i a dengan kekerapan 

bervariasi . Kekerapan yang pal ir ig tinggi d i t e m u k a n d i negara-

negara Anglo-StLxon y a k n i 17-20%. D i Indonesia b e l u m ada surve i 

nas iona l , tetapi penel i t ian yang d i i a k u k a n oleh beberapa ins t i tus i 

m e n u n j u k k a n kekerapan antara 2 -7% {Van, 2004). 

A k h i r - a k h i r in i d i l aporkan adanya pen ingka tan prevalensi 

morbidi tas dan morat i tas a s m a d i s e lu ruh d u n i a t e ru tama d i 

daerah porkotaan dan indus t r i . D i s ebabkan pender i ta a s m a ringan 

dan per iodik t idak menyadar i mengidap a s m a d a n menduganya 

sebagai penyaki t pernapasan la in a tau ba tuk b iasa . Gangguan 

batuk dan sesak d ia lami b i l a ada rangsangan sepert i ang in m a l a m 

yang d ing in , flu atau i r i tas i b ahan po lut i f sepert i r okok a tau asap 

hingga d iduganya semata-mata terjadi ak ibat rangsangan tersebut. 

Pemik i ran t i m b u l b i l a napas te lah be rbuny i a tau mengi dan 

mengganggu kegiatan sehar i -har i . Padaha l p a d a saat tersebut 

m u n g k i n le lah terdapat gangguan lanjut b e r u p a emf isema yang 

me rupakan gangguan faal pa ru h ingga per lu m e n g g u n a k a n obat 

a sma secara kon t i nyu . 

Prevalensi yang tinggi m e n u n j u k k a n b a h w a pengelolaan 

asma be lum berhas i l . Berbagai faktor menjadi sebab dar i keadaan 
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ya i t i i berbagai k ekurangan da lam ha l pengetahuan tentang asma, 

ke laz iman m e l a k u k a n diagnosis yang lengkap a tau eva luas i pre 

terapi , s i s t ima t ika dan pe laksanaan pengelo laan, upaya 

p e n c e g ^ a n dan p e n y u l u h a n da lam pengelo laan asma . Mengingat 

ha l tersebut pengelblaan asma yang terbaik h a r u s l a h d i i a k u k a n 

pada saat d in i dengan berbagai t i n d a k a n pencegahan agar 

pender i ta t idak menga lami serangan asma. U n t u k men ingka tkan 

pengelolaan a s m a yang baik ha l -ha l tersebut h a r u s d i p a h a m i dan 

d i ca r i kan pemecahannya (Zul D a h l a n , 2005). 

U n t u k i tu l ah senam pernapasan d i d i r i kan dapat 

member ikan pe layanan, pend id ikan dan pe la t ihan senam 

penyembuhan dengan po la o lah napas , o lah gerak, dan o lah ba t in 

serta pemanfaatan energi k e h i d u p a n u n t u k k e s e m b u h a n orang 

la in . Sumber energi u t a m a yang d i b u t u h k a n da l am k e h i d u p a n 

m a n u s i a ada lah udara/oks igen , sebab t anpa oks igen m a n u s i a pas t i 

mat i . Energ i t idak dapat d i c i p takan dan t idak dapat d i m u s n a h k a n . 

Energ i h a n y a b i sa d i r u b a h dar i bentuk satu keben tuk yang la in . 

Energ i ada lah k e m a m p u a n u n t u k m e l a k u k a n kerja, (O2 +-

Karboh idra t + Lemak - S is tem Metabol isme - ATP = Energ i = Kerja). 

Dar i h u k u m - h u k u m tersebut d i t ambah kaj ian i l m u o lahraga m a k a 

dapat d i s e i m p u l k a n bahwa i l m u o lah pe rnapasan ada lah sua tu tata 

cara mengatur s is tem pernapasan dengan diserta i ta ta konsent ras i , 

tata gerak, f is ik u n t u k mengubah energi u d a r a menjadi energi 

tertentu yang bermanfaat. Dengan s u a t u metode yang tcpat dan 

benar energi u d a r a dapat d iubah menjad i energi kesehatan , 
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penyembuhan , daya tahan , pen ingkatan v i ta l i tas kerja, 

konsentras i , k e k u a t a n bat in , tenaga da l am dan fungsi pe rnapasan 

(Santosa Giriwijoyo, 2006) 

Fungs i senam pernapasan dapat membe r i kan manfaat yang 

lebih besar, aman , n y a m a n dan memperba ik i kua l i t a s h idup 

se lu ruh pender i ta a s m a ka r ena senam pe rnapasan m e r u p a k a n 

suatu bentuk o lahraga yang ge rakannya t idak begitu berat (relaks), 

tapi dapat menyebabkan energi a tau tenaga banyak berkurang . 

Senam pernapasan m e r u p a k a n o lahraga yang intens i tas dan 

f rekuens inya yang tepat bagi pender i ta a s m a sehingga dengan 

la t ihan o lahraga senam pernapasan d i h a r a p k a n dapat bermanfaat 

u n t u k mengenda l ikan dan mengurang i k a m b u h n y a serangan asma. 

DEFINISI ASMA 

A s m a bronkia le m e r u p a k a n sa lah sa tu penyak i t k ron ik 

dengan serangan intermiten. Serangan d i t anda i dengan adanya 

spasme dar i sa lu ran b ronk ia l , p embengkakan d i n d i n g b ronk ia l dan 

banyaknya sekresi lender. S e m u a keadaan tersebut mengak iba tkan 

t imbu lnya ba tuk , b u n y i ngik, sesak napas dan r a s a k o n t r i k s i pada 

dada (Wara Kushartant i ,2002} 

Terdapat kesu l i tan da l am mengetahui sebab dan cara 

mengontrol asma . Per tama t imbu l akibat perbedaan perspekt i f 

mengenai def inis i a s m a serta metode d a n da ta pene l i t i annya . K e d u a 

diagnosis a s m a b iasanya be rdasarkan h a s i l kues i oner tentang 

adanya serangan a s m a dan mengi saja t anpa d iser ta i h a s i l tes faal 
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p a r u u n t u k mengetahui adanya h iperreaks i b r o n k u s (HRB). Ketiga 

u n t u k pene l i t ian d ipaka i defmisi a sma berbeda-beda. A s m a akut 

(current asthma) b i l a telah ada serangan da l am 12 b u l a n terakhir 

dan t^rda pat H R B : asma persisten, b i l a terus menerus terdapat 

gejala dan H R B sedangkan asma episodik b i l a secara episodik 

d i jumpa i gejala a s m a t anpa adanya H R B pada tes provokas i . 

Keempat, angka kejadian dar i pene l i t ian d ipengaruh i oleh 

berbagai faktor dan objek penel i t ian ya i tu faktor l okas i (negara, 

daerah , kota a tau desa), popu las i pas ien (masyarakat , seko lah, 

r u m a h sak i t , rawat inap a tau rawat jalan) u s i a (anak a tau dewasa) 

c u a c a (kering a tau lembab), pred ispos is i (atopi, pekerjaan), 

pencetus {infeksi, emosi , s u h u , debu d ing in , dan keg iatan fisik), 

d a n t ingkat berat serangan a s m a (Woolcock, 1994). 

MORBIDITAS ASMA 

M e n u r u t M iche l (1995) me laporkan adanya pen ingka tan 

prevalensi a s m a di s e l u r u h d u n i a secara u m u m dan k h u s u s n y a 

pen ingka tan f rekuens i perawatan pas ien di RS a t au k u n j u n g a n ke 

emergens!. Penyebab d iduga d i sebabkan pen ingka tan kon tak dan 

interaks i alergen d i r u m a h (asap, merokok pasif) d a n atmosf ir (debu 

kendaraan) . K o n d i s i sos ioekonomis yang r endah menyn l i t kan 

pember ian tempat yang baik. Prevalensi a s m a d i s e l u r u h d u n i a 

ada lah sebesar 8 -10% pada anak dan 3 - 5 % p a d a dewasa, dan 

da l am 10 t a h u n terakhi r i n i meningkat sebesar 5 0 % . 
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Prevalensi a s m a d i J e p a n g d i l apo rkan men ingka t 3 ka l i 

d iband ing t ahun 1960 ya i tu dar i 1,2% menjad i 3 ,14%, l eb ih banyak 

pada u s i a muda . Penel i t ian prevalensi a s m a d i A u s t r a l i a 1982-1992 

yang d i d a s ^ k a n kepada data atopi, mengi dan H R B m e n u n j u k k a n 

kena ikan prevalensi a s m a akut d i daerah l embab dar i 4,4%(1982) 

menjadi 11,9% (1992). S ingapura dar i 3 ,9% (1976) menjad i 13,7% 

(1987), di M a n i l a 14,2% menjadi 2 2 . 7 % (1987). D a t a dar i daerah 

perifer ada lah sebesar 0 ,5% dar i 215 anak dengan bakat atopi 

sebesar 20 ,5% , mengi 2%, H R B 4% (Woolcock, 1994). 

Serangaji a s m a juga s emak in berat, ter l ihat dar i 

men ingkatnya angka ke jadian a s m a rawat i nap dan angka 

kemat ian . A s m a juga me rubah kua l i t a s h i d u p pender i ta dan 

menjadi sebab pen ingkatan absen anak seko lah dan keh i langan 

j a m kerja. B i a ya a s m a sebesar 7.000 M i l y a rd d i Peranc is ya i tu 1% 

dar i b iaya pemel iharaan kesehatan l angsung a t a u p u n t idak 

langsung meningkat terus (Michel , 1995). 

Menuru t Soena S txmant r i (1995) pene l i t ian d i Indonesia 

sering menggunakan kues ioner dan j a rang dengan pemer iksaan 

H R B . Hamp i r s emuanya d i i a k u k a n d i l i n g k u n g a n k h u s u s m i s a l n y a 

di sekolah atau r u m a h saki t dan j a r ang d i l i n g k u n g a n masyarakat . 

D i l aporkan pasien a s m a dewasa d i R S Hasan S a d i k i n berobat j a l a n 

t a h u n 1985-1989 sebanyak 12 .1% dar i j u m l a h 1.344 pas ien dan 

1993 sebanyak 14,2% dar i 2.137 pas ien . Pada perawatan inap 4 , 3 % 

pada 1984-1985 dan 7 ,5% pada 1986-1989. Pas i en a s m a anak dan 

dewasa di Indonesia d ipe rk i r akan sekitar 3 8 % , Surva i Kesehatan 
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R u m a h Tangga (SKRT) 1986 mengajukan angka sebesar 7,6%. 

Has i l penel i t ian a s m a p a d a anak seko lah berk isar an ta ra 6 ,4% dar i 

4 .865 dan 15 ,15% dar i 1.515 anak. 
V 

MASALAH PENGELOLAAN ASMA 

Terdapat berbagai ha l yang m e n i m b u l k a n m a s a l a h da l am 

pengelolaan a s m a k h u s u s n y a d i Indonesia : 

1. Pengetahuan Yang Kurang Tepat Mengenai Konsep Asma 

a. Para med i s i 

Pengetahuan patogenesis a s m a yang benar b a h w a 

peradangan b r onkus sebagai faktor dasar a s m a b e l u m 

merata , d a n be lum disadar i bahwa mengatas i peradangan 

b r o n k u s ada lah tu juan u t a m a terapi . A s m a potens i l u n t u k 

menjad i penyak i t s eumur h i dup dan h a r u s d i p e r l a k u k a n 

sebagai penyaki t k r o n i k l a in seperti D M , dan h iper tens i . 

B e l u m ada ker jasama ber lanjut an ta ra dokter dan pas ien 

d a l a m u p a y a penegakan diagnosis dan terapi a s m a yang 

benar y a n g d i i ku t i u p a y a ke lo la mand i r i dar i pas ien . U s a h a 

p e n y u l u h a n a s m a yang leb ih ba ik j u g a m a s i h k u r a n g , h ingga 

t i dak l ah d i sadar i bahwa komp l i kas i k emat i an ak ibat a s m a 

dapat d ih inda r i . 

b. Pas ien d a n masyarakat 

Masya raka t m a s i h menganggap a s m a penyak i t t idak b i s a 

d i s e m b u h k a n , bersifat k r on ik dan cenderung progresif. J u g a 

t idak menge tahu i cara " a t a u p u n t idak m e l a k s a n a k a n 
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pencegahan dar i serangan a s m a di r u m a h . Masyarakat 

umumnj^a mempunya i pengert ian yang sa lah tentang 

pemaka ian inhaler. Pender i ta a s m a memi l i k i r a s a r endah d i r i 

dengim asma yang dider i tanya. D a n be lum ter l ihat adanya 

u s a h a ytrng baik da lam mengontro l merokok dan 

mcngh indar i alergen. 

2 . Cara Penegakan Diagnosis Asma 

Menjadi anggapan u m u m bahwa diagnosis a s m a d i tegakkan 

dengan adanya sesak napas dan meng i [wheezing). 

Sesungguhnya kr i ter ia diagnosis yang d i a n j u r k a n ada lah : 

a. Anamnes i s 

Keterangan adanya sesak napas pa roks i sma l yang beru lang 

ka l i , mengi dan ba tuk (cenderung t i m b u l p a d a m a l a m dan 

d in i hari) . Geja la h i l ang pada saat i s t i rahat d a n remis i . 

A d a n y a faktor pred ispos is i a tau pres ip i tas i . 

b. Pemer iksaan penunjang 

D idapa tkan obs t ruks i b r onku s reversibel y ang d ike tahu i dar i 

has i l terapi, tes bronkod i la tas i a tau p e rubahan a lami ; 

h ipcrsensi t i f i tas b r onkus , d ike tahu i da r i pen ingka tan reaks i 

kon t raks i b r onkus terhadap acetylchol ine, metacho l in , 

h i s t am in , dan Ia in- la in; adanya pred ispos is i atopik, 

peninggian IgE ant ibod i spesi f ik terhadap alergen 

l ing io ingan ; adanya peradangan s a l u r a n napas , pen ingkatan 

eosinofi l s p u t u m , areola bodies (Miyamoyo, 1994) 

3 . Evaluasi Asma Pre Terapi 
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vJarang d iker jakan diagnosis a tau eva luas i a s m a pre terapi 

lengkap sebagai dasar paket pengelolaan a s m a yang s is t imat ik 

dan ind i v i dua l . B i a s a n y a pas ien d iobat i h a n y a be rdasa rkan 

anarAnesis dan pemer iksaan fisik. Pengelolaan a s m a da l am ha l 

in i ibarat mcngobat i nyer i dada sebagai sua tu penyak i t j a n t u n g 

i skemik t a n p a m e l a k u k a n pemer iksaan E K G . Tes faal p a r u 

k h u s u s n y a tes reversibi l i tas per lu d i t e k a n k a n sebagai 

pemer iksaan yang pent ing u n t u k diagnosis d a n t indak lanjut 

pengelo laan asma . 

Pene l i t ian Internasional m e n u n j u k k a n bahvi^a d i Inggris, 

New Zea land , dan Aus t r a l i a pemer iksaan pre terap i A r u s P u n c a k 

E k s p i l u s i (APE) pada pas ien a s m a d i l a k s a n a k a n mendeka t i 

100%, dan p e n g u k u r a n r e k a m a n r u t i n h a r i a n A P E oleh pas ien 

sebesar 4 2 , 1 % . Penel i t ian a s m a be rdasarkan laporan 1.197 

dokter A s i a t e rmasuk Indonesia (7.1%) yang terdir i dar i 

pu lmonolog is , intern is , ah l i anak dan ah l i alergi m e n d a p a t k a n 

penegakan diagnosis a s m a yang d i i a k u k a n d i A s i a (Miyamoyo, 

1994). 

4. Sistim Pengelolaan Asma 

M e n u r u t Sheffer (1992) pengelo laan a s m a b e l u m 

m e n y c l u r u h terhadap berbagai a speknya secara s i s t imat ik dan 

kon t i n vu . Terap i b e l u m tuntas dan u m u m n y a b a r u d i tu jukan 

u n t u k mengatas i gej a la a smanya saj a. Pengelo laan secara 

s is t imat is s e h a r u s n y a m encaku p : 
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a. Penegakan diagnosis lengkap, t ingkat bera tnya asma , faktor 

pencetus dan pres ip i tas i . 

b. Ker jasama yang kon t inyu antara dokter (k l in ik/RS) dengan 

p a s i ^ dan l i ngkungannya (di r u m a h d a n tempat kerja). 

c. Upaya mengatas i b ronkospasme/serangan dan terapi 

pencegahtm d i k l i n i k / R S dan d i r u m a h , pencegahan 

serangan dengan mengatas i faktor trigger d an inducer. 

d. P i l i han obat yang tepat be rupa su a tu s i s t im dengan 

pemi l ihan steroid sebagai terapi a s m a u t a m a yang d i tu jukan 

u n t u k mengatas i in f lamas i pada s e m u a t ingkat asma , 

k e cua l i yang pa l ing r ingan . Pada w a k t u i n i d i s a r a n k a n terapi 

a s m a sebagai ber ikut : j en i snya ada lah C B A (corticosteroid, 

b2 agonis, aminofi l in), terp i l ih da l am ben tuk obat inha las i , 

dengan dosis yang adekuat secarateratur , b i l a per lu 

kon t inyu . 

e. Tersedia pedoman tartans bagi pas ien u n t u k pe l aksanaan d i 

r u m a h : memb iasakan t indak lanjut dengan p e n g u k u r a n A P E 

(menggunakan Peak Flow Rate Meter), m e l a k s a n a k a n u s a h a 

rehabi l i tas i a tau preventif. 

f. Upaya pengelolaan a s m a yang d i i a k u k a n secara gigih 

dan teratur 
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LATIHAN PERNAPASAN 

1. Latihan Pernapasan 

Terapi pernapasan pada pender i ta a s m a d i i a k u k a n 

dengan l a t ihan pernapasan d u d u k dan pe rnapasan bergerak. 

La t ihan napas " p a d a posis i - d u d u k bagi pender i ta a s m a 

m e r u p a k a n pengambi lan pos is i dengan tenang agar mencapa i 

ke tenangan yang menda lam, u n t u k memacu otak men ja l ankan 

fungsi secara m a k s i m a l ka r ena otak m e r u p a k a n komando 

tertinggi bagi t u b u h . pe laksanaan , sebagai be r iku t : 

a. Let a k a n k e d u a telapak tangan d idepan dada , ta r ik napas 

pe r l ahan- l ahan dan d i i ku t i t a r i kan k e d u a te lapak tangan 

pe r l ahan- l ahan kesamp ing sampai otot dada t e ru lur 

k ebc l akang l a k u k a n sampa i 7 ka l i . 

b. S a m a sepert i diatas me le takan k e d u a te lapak tangan 

d idepan dada, tetapi da lam menar ik napas dan menar ik 

tangan repet is inya lebih cCpat seka l i tar ik seka l i f rekuensi 

pe rnapasan . 

Pe rnapasan bergerak ada lah pengo lahan pe rnapasan yang 

d i i a k u k a n bersamaan dengan m e l a k u k a n gerak. U n t u k t ingkat 

dasar dengan 4 gerakan, t iap j u r u s ge rakannya dengan 

intens i tas t inggi k i r a - k i r a 2 menit . Pada awa l gerakan, napas 

d i tar ik sebanyak m u n g k i n me la lu i h i d u n g , k e m u d i a n d i t ekan 

dan di tahan d ibawa perut sambi l menggesek te lapak k a k i 

setengah l ingkaran dengan gerakan memuta r pada pos is i t iap 

pen juru , s e inng se i rama dengan gerakan tangan. U n t u k I ka l i 
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m e n e k a n dan m e n a h a n napas m i n i m a l d i i a k u k a n pada tiap 

pen juru , setelah i tu napas d ike lua rkan , j u g a me la lu i h i dung . 

Setelah s emua keempat arah pen juru d i i a k u k a n k e m u d i a n a tur 

napas tiengan tar ik dan ke luar napas 2 a t au 3 k a l i , l a lu 

d i lan juLkan dengan la t ihan t ingkat lanjut. 

Intensitas da lam la t ihan pernapasan i n i terdir i dar i 2-4-2 

3^aitu d u a menit dengan la t ihan keras d i i k u t i dengan empat 

meni t l a t ihan r ingan dengan d u r a s i se lama 30 meni t dan 

f rekuensi 3 ka l i seminggu. K e k h u s u s a n d i da l am la t ihan 

pernapasan ada lah : wak tu menge luarkan napas (ekspirasi) 

d iker jakan secara aktif, sedangkan sewaktu menar ik napas , 

lebih banyak secara pasif. Menge luarkan napas me la lu i m u l u t 

seperti sewaktu men iup i i l i n a tau bers iu l , pe lan-pe lan, dengan 

m e n g k c m p i s k a n d ind ing perut. Sewaktu i n sp i r a s i , d ind ing perut 

re laks (pasif) d a n u d a r a m a s u k ke p a r u - p a r u me la lu i h i dung . 

M e n u r u t Wara K u s h a r t a n t i (2002) l a t i han bernapas ha rus 

d i i a k u k a n setiap ha r i da l am beberapa men i t dengan cara 

sebagai ber ikut : 

a. H e m b u s k a n napas me la lu i h i d u n g sehingga lendir pada 

ronk i i a k a n tertar ik ke atas. 

b. A m b i l napas pendek me la lu i h i d u n g dan h e m b u s k a n 

panjang me la lu i b ib ir yang terkatup renggang, sehingga 

m e n i m b u l k a n suara . 

c. Panjang fase eksp i ras i d i u s a h a k a n d u a k a l i panjang fase 

insp i ras i . 
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d. K e n d u r k a n paka ian dan a tu r l ah napas seh inga pada saat 

eksp i ras i perut mengempis, u n t u k m e n u n j u k k a n b a h w a 

diafragma meninggi kea rah dada. B e r i t a h u k a n b a h w a a k a n 

^ a ba tuk dan b u n y i ng ik se lama beberapa det ik pe r tama 

dar i pe rnapasan diafragma. 

e. M i n u m l a h segelas air sebe lum d a n sesudah l a t i han . 

2 . Manfaat dan Tujuan Latihan Penapasan 

La t i han pernapasan j u g a m e r u p a k a n sa lah satu 

penun jang pengobatan a s m a ka r ena keberhas i l an pengobatan 

a s m a tida]< h a n y a d i t en tukan oleh obat a s m a yang d i k o n s u m s i , 

n a m u n j u g a faktor gizi dan o lah raga. Bag i pender i ta a sma , o lah 

raga d i p e r lukan u n t u k memperkua t otot-otot pe rnapasan . 

La t ihan pe rnapasan ber tu juan u n t u k : 

a. Me la t ih ca ra bernafas yang benar. 

b. M e l e n t u r k a n dan memperkuat otot pernafasan. 

c. Me la t ih ekspektoras i yang efektif. 

d. M e n i n g k a t k a n s i r ku l a s i . 

e. Mcmpercepat a s m a yang terkontro l . 

f. M e m p e r t a h a n k a n a s m a yang terkontro l . 

g. Kua l i t a s h i d u p leb ih baik. 

La t ihan pernapasan t idak boleh d i i a k u k a n sembarangan. 

A d a syarat-syarat bagi mereka yang a k a n m e l a k u k a n l a t ihan , 

ya i tu : t idak da l am serangan , asma , sesak d a n ba tuk , t idak 

da lam serangan j an tung , d a n t idak d a l a m keadaan s t am ina 
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m e n u r u n ak ibat flu atau k u r a n g t i dur dan ba ru s e m b u h , 

(http: / / www.medicastore.com). 

M e n u r u t Wara k u s h a r t a n t i (2002) program l a t ihan yang 

d i rancaAg bagi pender i ta a s m a pada dasa rnya men i t ik bera tkan 

pada la t ihan pernapasan yang ber tu juan u n t u k : 

a. Men ingka tkan efisiensi fase eksp i ras i 

b. Mengurang i akt iv i tas dada bag ian atas 

c. Menga jarkan pernapasaan diafragma 

d. Mere l akskan otot yang tegang 

e. Men ingka tkan fleksibilitas otot intercosta l is , pectoral is , 

sca len ius , dan trapez ius 

Pada la t ihan pernapasan m e r u p a k a n al ternat i f s a rana 

u n t u k mempero leh kesehatan yang d i h a r a p k a n b i sa 

mengefekti fkan s emua organ d a l a m t u b u h secara opt ima l 

dengan olah napas dan o lah fisik secara teratur , sehingga has i l 

metabol isme t u b u h dan energi penggerak u n t u k m e l a k u k a n 

akt iv i tas menjad i l eb ih besar d a n be rguna u n t u k menangka l 

penyakit (Wisnu Wardoyo, 2003). 

La t ihan pernapasan telah banyak d ikena l dan 

mempunya i efek penyembuhan dan amat bermanfaat bagi 

fungsi korteks serebri , organ abdomina l dan u n t u k 

pengendal ian d i r i . D i da l am sua tu system pernapasan pada 

wak tu frekuensi pe rnapasan m e n u r u n m a k a kapas i tas t idal dan 

kapas i tas vital akan meningkat . Pada med i tas i terjadi re laksas i 

s empurna dar i otot-otot tertentu dan k u n c i u t a m a keberhas i l an 
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senam pernapasan ada lah ke tera turan dan kepa tuhan 

m e l a k u k a n senam tersebut (Laurent ia M ihard ja , 

h t tp : / / digi l ib. l i tbang.depkes.go.id). 

^ A d a beberapa fungsi terapi pe rnapasan ada lah : 

a. Menga tur kese imbangan se lu ruh fungsi organ t u b u h 

b. M e n i n g k a t k a n daya t ahan terhadap s u a t u penyak i t 

c. M e m u l i h k a n organ t u b u h yang menga lami d is fungs iona l . 

d. Mengatur kese imbangan ca i ran t u b u h , akt iv i tas ho rmaon , 

akt iv i tas enz im, dan laju metabol isme. 

e. Mempe lanca r peredaran darah secara s is temik . 

f. M e n i n g k a t k a n k e m a m p u a n gerak t u b u h . 

g. M e n i n g k a t k a n ketenangan bat in dan percaya d i r i . 

h . Defensive (pertahanan diri) 

Sedangan terapi l a t ihan pe rnapasan d i ident i f i kas ikan 

u n t u k mcngobat i : 

a. k eku rangan gerak yang yang menghas i l kan k e m u n d u r a n 

k e m a m p u a n fungsional alat- alat t u b u h dengan gejala an ta ra 

l a i n : 

1) . K u r a n g m a m p u pada s ikap berd i r i ( intoleransi 

orthostatic) 

2) . Degenerasi tu lang- tu lang, tu lang menjadi keropos 

(osteoporosis) dan r a p u h . 

3) . Degenerasi j a r ingan , k u r a n g n y a akt i f i tas menjad i otot 

mengeci l (atrofi). 
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4) . Pada pender i ta diabetes, k u r a n g n y a akti f i tas 

menyebabkan resistensi terhadap i n s u l i n , kada r gu la 

darah lebih su l i t d ikenda l i kan . H a l i n i a k a n memperbcsar 

t ^ j a d i n y a komp l i kas i . 

5) . Ku rangnya gerak menyebabkan p e r u b a h a n metabol isme 

lemak, kada r kolesterol t e ru tama L D L men ingkat yang 

dapat mempert inggi resiko ter jadinya penyaki t gangguan 

a l i ran darah , m i s a l n y a j a n t u n g koroner dan stroke. 

b. Penyaki t -penyaki t n o n infeks i 

1) . Penyakit h ipok ine t ik 

2) . Penyakit metabol isme (kegemukan diabetes, ke leb ihan 

lemak) 

3) . Penyakit j a n t u n g dan p e m b u l u h da rah ( jantung koroner, 

t ekanan darah t ingg i/rendah, varises). 

4) . Penyakit ps ikosomat is . 

c. U n l u k penyaki t in feks i , dengan terapi l a t ihan senam 

pernapasan dapat men ingka tkan k o n d i s i t u b u h , sehingga 

dapat mcmpercepat m e m b a n t u p e m b e n t u k a n ant ibody 

terhadap sua tu penyakit . Kond i s i t u b u h yang ba ik ada lah 

syarat u t a m a pada setiap proses k e s e m b u h a n 

d. Penyaki t -penyaki t la in yang dapat memba tu k e s e m b u h a n 

dengan terapi senam pernapasan : 

1). Gangguan sa lu ran pe rnapasan (asma bronkia le , 

pu lmonary distonia) 
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•'•̂  2). G a n g g u a n pencernaan (maag/gastrit is, perut k e m b u n g , 

dan s u s a h b u a n g air besar) 

3) . Gangguan pada system reproduks i 

4) . Sak i t perut pada saat ment ruas i . 

5) . Men t ruas i t idak teratur 

6) . Su l i t t i dur (imsonia) 

7) . Gangguan pada p embu lu darah 

8) . B a t u s a l u r a n kenc ing 

c. Penyak i t -penyak i t non medis, dengan m e l a k u k a n la t ihan 

pe rnapasan pusa t -pusa t tenaga a k a n d io lah dan pada 

a k h i m y a a k a n membentuk system energi y ang mengel i l ingi 

t u b u h . S is tem energi yang mengel i l ing i t u b u h dengan 

d ibareng i dengan men ingka tnya ketenangan bat in a k a n 

ber fungsi sebagai ant ibody terhadap penyak i t non-med i s . 

KESIMPULAN 

Pre\alensi a s m a meningkat di s e l u r u h d u n i a . H a l in i 

d i sebabkan t e rutama oleh pengert ian yang sa lah mengenai asma , 

pedoman dan pe laksanaan pengelolaan a s m a yang t idak lengkap 

atau s is t imat is , serta sangat k u r a n g n y a da ta d a n perencanaan 

lan ju tan . U n t u k mengatas i ha l tersebut pe r lu d i l a k s a n a k a n strategi 

pengelo laan a s m a be rdasarkan pedoman pengelo laan y a n g lengkap 

dan s is t imat ik . Ker jasama yang erat d i an ta ra p a ra dokter dan 

petugas medik l a i nnya dengan pender i ta a s m a sangat lah 

d ipe r lukan u n t u k mencapa i has i l yang seba ik -ba iknya . Dengan 
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upaya in i d i ha rapkan a k a n tercapai penyebar luasan cara 

pengelolaan a s m a preventif dan kura t i f y ang sesua i dengan 

perkembangan dan metode pengelolaan a s m a yang mutakh i r . 

Sehingga teVcapai p u l a p e n u r u n a n angka morb id i tas m a u p u n 

mortal i tas yang d i ak iba tkan oleh a s m a a t a u p u n komp l i ka s i nya . 

Dengan terapi pernapasan d i h a r a p k a n sebagai alternati f 

mentode pengolahan a s m a sehingga mempero leh kesehatan yang 

b isa mengefekti fkan semua organ d a l a m t u b u h secara opt ima l dan 

energi penggerak u n t u k m e l a k u k a n akt iv i tas menjad i l eb ih besar 

yang berguna u n t u k menangka l penyak i t d i an ta ranya dapat 

mencegah resiko k a m b u h n y a asma. Intensitas d a l a m terapi 

pernapasan p a d a pender i ta a s m a terdir i dar i 2-4-2 ya i tu d u a meni t 

dengaji l a t ihan keras d i i ku t i dengan empat meni t l a t ihan r ingan 

dengan duras i se lama 30 meni t dan d i tu tup dengan la t ihan 

pernapasan d u d u k akh i r se lama 10 meni t f r ekuens i 3 ka l i 

seminggu. 
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