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Abstrak

Upaya penanganan rendahnya pengetahuan tentang latihan
pernapasan diafragma pada pasien asma dapat dilakukan dengan
memberikan pendidikan kesehatan tentang latihan pernapasan
diafragma. Tujuan pengabdian masyarakat ini adalah meningkatkan
pengetahuan pasien asma dengan melakukan pendidikan kesehatan
tentang latihan pernapasan diafragma di poli paru Rumah Sakit
PKU Muhammadiyah Gamping Yogyakarta. Pada pre-test yang
dilakukan pada 10 pasien, didapatkan mean 3,10 dengan standar
deviasi 0,17. Pada post test didapatkan mean 7,90 dengan standar
deviasi 0,10. Hasil Paired Sample T-test didapatkan o 0,00 < 0,05
yang berarti bahwa ada pengaruh edukasi latihan pernapasan
diafrgma terhadap pengetahuan pasien asma di Poli Paru RS PKU
Muhammadiyah Gamping Yogyakarta. Hal ini menunjukkan bahwa
upaya pendidikan kesehatan tentang latihan pernapasan diafragma
mampu meningkatkan pengetahuan pasien asma.

1. PENDAHULUAN

(Kementerian Kesehatan Republik
Asma merupakan penyakit paru  Indonesia, 2014).
Inflamasi  pada jalan  napas

kronis yang disebabkan karena inflamasi
pada jalan napas. Manisfestasi klinis dari
asma adalah sesak napas, wheezing, dan
batuk (Smeltzer & Bare, 2010). Menurut
data dari World Health Organization
(WHO), pasien asma sudah mencapai 300
juta di dunia dan terus meningkat 20 tahun
belakangan ini. Di Indonesia, penyakit
asma merupakan 10 besar penyebab
kesakitan dan kematian. Yogyakarta
masuk urutan ke tiga dari delapan belas
provinsi dengan prevalensi penyakit asma

menyebabkan adanya obstruksi jalan napas
sehingga udara terperangkap di paru,
rongga dada mengempis, volume paru
tidak  menguncup  maksimal,  perut
mengembang, diafragma terdorong ke
bawah, karbondioksida (CO,) yang keluar
minimal, dan Arus Puncak Ekspirasi
(APE) menurun (Muttagin, 2008).

Latihan  pernapasan  diafragma
merupakan latihan pernapasan yang
merelaksasikan otot-otot pernapasan saat
melakukan inspirasi dan ekspirasi. Pasien
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dapat melakukan latihan napas
sehingga terjadi kontraksi, CO, keluar
thorak, kerja napas menurun, ventilasi
meningkat, perfusi meningkat, tekanan
intraelveolus meningkat, pertukaran gas
efektif, pH menurun, CO, arteri menurun,
dan APE meningkat (Muttagin, 2008).
Berdasarkan studi pendahuluan yang
dilakukan di  Rumah  Sakit PKU
Muhammadiyah Gamping dengan
wawancara salah satu perawat Poli Paru
menyatakan bahwa penanganan pada
pasien asma masih dengan tindakan
farmakologis, sedangkan tindakan
nonfarmakologis seperti latihan
pernapasan diafragma belum dilakukan di
rumah sakit tersebut. Wawancara tiga
pasien asma menyatakan bahwa mereka
tidak mengetahui latihan pernapasan
diafragma sebagai tindakan
nonfarmakologis untuk pasien asma.
Berdasarkan latar belakang di atas, peneliti
tertarik untuk melakukan edukasi latihan
pernapasan diafragma pada pasien asma di
Poli Paru Rumah Sakit PKU
Muhammadiyah Gamping Yogyakarta.

. METODE

Pelaksanaan edukasi latihan
pernapasan diafragma dilakukan pada hari
Senin, 1 Januari 2018 jam 16.30 WIB di
Poli. Paru Rumah  Sakit PKU
Muhammadiyah Gamping Yogyakarta.
Edukasi latihan pernapasan diafragma
dihadiri oleh 10 pasien asma. Sebelum
dilakukan edukasi latihan pernapasan
diafragma, terlebih dahulu pasien diukur
pengetahuan dan ketrampilan terkait
latihan pernapasan diafragma dengan
menggunakan Kkuesioner pengetahuan dan
ketrampilan. Setelah itu dilakukukan
edukasi latihan pernapasan diafragma.
Setelah  dilakukan  edukasi, pasien
dievaluasi dengan menggunakan kuesioner
pengetahuan dan ketrampilan.

ini 3. HASIL

Pada pre-test yang dilakukan pada
10 pasien, didapatkan mean 3,10 dengan
standar deviasi 0,17. Pada post test
didapatkan mean 7,90 dengan standar
deviasi 0,10. Hasil Paired Sample T-test
didapatkan o 0,00 < 0,05 yang berarti
bahwa ada pengaruh edukasi latihan
pernapasan diafrgma terhadap pengetahuan
pasien asma di Poli Paru RS PKU
Muhammadiyah Gamping Yogyakarta.

Setelah dilakukan edukasi, pasien
dievaluasi dengan menggunakan kuesioner
ketrampilan. Pada pre-test yang dilakukan
pada 10 pasien, didapatkan mean 0,40
dengan standar deviasi 0,16. Pada post-test
didapatkan mean 6,0 dengan standar
deviasi 0,00. Hasil Paired Sample T-test
didapatkan 0,00 < 0,05 yang berarti bahwa
ada pengaruh edukasi latihan pernapasan
diafragma terhadap ketrampilan pasien
asma di  Poli Paru RS PKU
Muhammadiyah Gamping Yogyakarta.

. PEMBAHASAN

Self care merupakan suatu aktivitas
atau kegiatan individu untuk menciptakan
ide dan pembentukan perilaku dalam
mempertahankan kehidupan (Orem, 2001
dalam Hamid dan Ibrahim, 2016). Self care
agency merupakan suatu kemampuan
individu dalam melakukan self care yang
dapat dipengaruhi oleh usia, jenis kelamin,
status perkembangan, orientasi sosial
budaya, sistem keluarga, pola kehidupan,
lingkungan, status kesehatan, sistem
perawatan kesehatan (diagnostik
penatalaksanaan modalitas) serta
ketersediaan sumber. Therapeutic self care
demand merupakan keseluruhan dari
tindakan self care yang dibentuk untuk
memenuhi kebutuhan self care dengan
menggunakan metode yang tervalidasi
untuk tindakan yang akan dilakukan
(Nursalam, 2016).
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Self care defisit merupakan adanya
penurunan kemampuan dalam melakukan
self care (Nursalam, 2016). Nursing
agency merupakan atribut lengkap yang
diberikan  untuk  seseorang  dengan
pendidikan dan pelatihan sebagai perawat
yang dapat membantu kebutuhan self care
pasien. Salah satu peran perawat adalah

supportive educative system dengan
memberikan latihan pernapasan pada
pasien asma (Muhlisin dan Irdawati,
2017).

Program pengendalian asma telah
diatur dalam Kepmenkes No.
1023/Menkes/SK/X1/2008 tentang
pedoman pengendalian asma, yaitu
komunikasi, informasi, dan edukasi dalam
meningkatkan pengetahuan, motivasi dan
partisipasi masyarakat dalam merubah
perilaku serta meningkatkan kemandirian
masyarakat dalam pengendalian asma
(Depkes, 2009). Perawatan secara mandiri
pada pasien asma dapat dilakukan dengan
memberikan bantuan suportif dan edukatif
melalui pendidikan kesehatan dan promosi
kesehatan (Nursalam, 2016).

. KESIMPULAN

Dari hasil pengabdian masyarakat
ini dapat disimpulkan bahwa melalui
pendidikan kesehatan tentang latihan
pernapasan diafragma mampu
meningktakan pengetahuan pada pasien
asma.
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