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ABSTRAK 
 

PROGRAM STUDI DIPLOMA IV FISIOTERAPI 

FAKULTAS ILMU KESEHATAN 

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURAKARTA 

SKRIPSI, 04 NOVEMBER 2011 

 

NASTITI YANUARIDA / J 110 070 040 

“PENGARUH SENAM ASMA TERHADAP PENINGKATAN KUALITAS 

HIDUP PENYANDANG ASMA DI BALAI BESAR KESEHATAN PARU 

MASYARAKAT (BBKPM) SURAKARTA” 

VI Bab, 56 Halaman, 13 Tabel, 5 Gambar. 

(Dibimbing oleh : Agus Widodo, SSt.FT, M.Fis dan Isnaini Herawati, 

SST.FT,M.Sc) 

 

Latar Belakang: Asma merupakan penyakit yang sering dijumpai dimasyarakat, 

data yang diperoleh dari Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat (BBKPM) 

Surakarta tentang kunjungan penyandang asma yang terus meningkat di setiap 

tahunnya mulai dari tahun 2009 mencapai 747 kunjungan dan pada tahun 2010 

mencapai 3060 kunjungan. Asma adalah penyakit paru inflamasi kronik dari 

saluran pernafasan karena terjadinya penyempitan bronkus dengan produksi 

mukus dan mukosa berlebih yang menimbulkan serangan berupa rasa sesak 

didada atau dyspnea, dada terasa berat, mengi, serta batuk, apabila serangan 

tersebut semakin progesif atau sering terjadi akan membatasi penyandang untuk 

menjalani gaya hidup yang normal sehingga akan menurunkan atau memperburuk 

kualitas hidup penyandang asma. 

Tujuan Penelitian: Mengetahui Pengaruh senam asma terhadap peningkatan 

kualitas hidup penyandang asma. 

Metode Penelitian: Penelitian ini merupakan penelitian eksperimen semu. 

Pelaksanaan penelitian dilakukan dengan metode pengambilan sampel yaitu Total 

Sampling di Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat (BBKPM) Surakarta pada 

penyandang asma yang mengikuti senam asma sebagai kelompok senam asma dan 

penyandang asma rawat jalan di poli non TB kelompok kontrol dengan 

pengambilan sampel 7 orang pada masing masing kelompok. Pengukuran kualitas 

hidup dengan menggunakan Mini Asthma Quality of Life Quesionnaire (MAQLQ). 

Teknik pengambilan data dilakukan dengan desain penelitian Pretest and Posttest 

with Control Group Design dengan analisis data mengunakan uji statistik Non 

Parametrik. 

Hasil Penelitian: Berdasarkan pengujian Statistik didapatkan hasil yang 

signifikan dengan nilai P = 0,018 sehingga dapat disimpulkan bahwa Senam asma 

yang dilakukan selama 6 minggu memberikan pengaruh terhadap peningkatan 

Kualitas Hidup Penyandang Asma. 

Kesimpulan: Pemberian Senam Asma terhadap kualitas hidup memberikan 

pengaruh positif yang signifikan daripada yang tidak senam asma. 

Kata kunci : Asma, Senam Asma, Kualitas Hidup 
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ABSTRACT 
 

DIPLOMA IV PROGRAM STUDY OF PHYSIOTHERAPY 

HEALTH SCIENCE FACULTY 

MUHAMMADIYAH UNIVERSITY OF SURAKARTA 

MINITHESIS, 04 NOVEMBER 2011 

 

 

NASTITI YANUARIDA/ J 110 070 040 

”EFFECT OF ASTHMA GYMNASTIC ON IMPROVING THE QUALITY 

OF LIFE PEOPLE WITH ASTHMA AT BALAI BESAR KESEHATAN 

PARU MASYARAKAT (BBKPM) SURAKARTA” 

6 Chapters, 56 Pages, 13 Tables, 5 Pictures. 

(Consultants: Agus Widodo, SSt.FT, M.Fis and Isnaini Herawati, SSt.FT, 

M.Sc) 

 

 

Background: Asthma is a disease that is often encountered in the community. 

Data obtained from Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat (BBKPM) Surakarta 

about visits people with asthma who continue to increase each year starting from 

the year 2009 reached 747 visits and in 2010 reached 3060 visits. Asthma is a 

chronic inflammatory lung disease of the respiratory tract due to the narrowing of 

the bronchial mucosa with excess mucus production and a rise in attacks of chest 

tightness or dyspnea, chest tightness, wheezing, and coughing. If the attack is 

more progressive or often will limit of the people with asthma to live a normal 

lifestyle that will reduce or worsen the quality of life people with asthma. 

Purpose: To know the effect of asthma gymnastic on improving quality of life 

people with asthma. 

Method of Research: This research is a Quasi Experiment. Implementation of the 

research done by the method of sampling is total sampling at Balai Besar 

Kesehatan Paru Masyarakat (BBKPM) Surakarta. People with asthma who 

followed asthma gymnastic as asthma gymnastic group. People with asthma 

outpatient non poly TB as control group with sampling 7 people in each group. 

Measurement of quality of life by using the Mini Asthma Quality of Life 

Questionnaire (MAQLQ). Data collection technique done by Pretest and Posttest 

design with Control Group Design with data analysis using non-parametric 

statistical test. 

Results: Based on statistical testing obtained the significant results with a value of 

P = 0.018 suggesting that did the asthma gymnastic for 6 weeks give the effect to 

increase the quality of life people with asthma. 

Conclusion: Provision of asthma gymnastic on quality of life provide a 

significant positive impact than those without asthma gymnastic. 

Key words: Asthma, Asthma Gymnastic, Quality of Life. 
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MOTTO 
 
 

 “Jadikan Sabar dan Sholat sebagai penolongmu dan 
sesungguhnya yang demikian sungguh berat kecuali orang yang 
khusyu‟, yaitu orang-orang yang meyakini bahwa mereka akan 
menemui Tuhannya (ALLAH) dan bahwa mereka akan kembali 

kepadaNya.” 
(Q.S. Al Baqarah : 45~46) 

 
 “Orang yang paling aku sukai adalah dia yang menunjukkan 

kesalahanku.” 
(Khalifah „Ali) 

 

 “Jika anda sedang benar, jangan terlalu berani dan bila anda 
sedang takut, jangan terlalu takut. Karena keseimbangan sikap 

adalah penentu ketepatan perjalanan kesuksesan anda” 
(Mario Teguh) 

 

 “Jangan menyerah sebelum mencoba, karena kita sebagai 
manusia hanya bisa berusaha, hasilnya Allah yang 

menentukan” 
(Penulis) 

 
 “Keberhasilan dapat diraih dengan 5 tahap, yaitu Do‟a, Usaha, 

Ikhtiar dan Tawakal” 
(Penulis) 
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