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MOTTO 

 

“ Sesungguhnya sesudah kesulitan itu ada kemudahan. Maka apabila kamu telah 

selesai dari sesuatu urusan, kerjakanlah dengan sungguh-sungguh urusan yang 

lain “ (Q.S. Alam Nasyarah : 6-7) 
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ABSTRAK 

PENGARUH SENAM ASMA TERHADAP PENINGKATAN ARUS 

PUNCAK EKSPIRASI (APE) DAN PENINGKATAN KUALITAS HIDUP 

PADA KOMUNITAS MADUPAHAT DI BALKESMAS WILAYAH 

SEMARANG 

(Dyah Pertiwi Puspitosari, 2020) 

Latar belakang : Penyandang asma mengalami sesak napas yang memburuk dengan 

dibarengi aktivitas, mengi dan batuk oleh karena penyempitan saluran napas. Hal ini 

mengakibatkan perubahan pola pernapasan, penurunan arus puncak ekspirasi, penurunan 

kebugaran, penurunan kemampuan aktivitas fisik dan hilangnya produktivitas sehingga 

akan menurunkan kualitas hidup. Namun hal tersebut dapat dicegah dengan rutin 

melakukan aktivitas fisik  berupa senam asma.  Penelitian ini bertujuan untuk 

menganalisis pengaruh senam asma terhadap peningkatan arus puncak ekspirasi (APE) 

dan peningkatan kualitas hidup pada komunitas madupahat di Balkesmas Wilayah 

Semarang. 

 

Metode penelitian : Penelitian quasi experimental dengan rancangan penelitian Pre and 

Post Test With Control Group Design ini dilaksanakan di Balkesmas Wilayah Semarang 

pada pertengahan bulan Januari 2020 – Maret 2020 dengan jumlah sampel 26 orang dan 

dengan tehnik Total Sampling. Alat yang digunakan adalah peak flow meter untuk 

mengukur arus puncak ekspirasi dan mini AQLQ untuk menilai kualitas hidup. Analisa 

data menggunakan uji statistik dependent sample t-test (Paired t-test) untuk mengetahui 

perbedaan arus puncak ekspirasi, sedangkan untuk kualitas hidup menggunakan uji 

statistik Wilcoxon. Analisis perbedaan arus puncak ekspirasi antara kelompok intervensi 

dan kelompok kontrol menggunakan uji statistik independent samplet-test (Pooled t test), 

sedangkan untuk analisis perbedaan kualitas hidup antara kelompok intervensi dan 

kelompok kontrol digunakan uji statistik Mann Whitney. 

 

Hasil : Hasil analisis data perbedaan Arus Puncak Ekspirasi (APE) pada kelompok 

intervensi diperoleh nilai p = 0,002 (p < 0,05), sedangkan pada kelompok kontrol 

diperoleh nilai p = 0,352 (p > 0,05). Hasil analisis data perbedaan kualitas hidup 

penyandang asma pada kelompok intervensi diperoleh nilai p = 0,014 (p < 0,05), 

sedangkan kelompok kontrol diperoleh nilai p = 0,414 (p > 0,05). Hasil analisis data 

selisih APE dan kualitas hidup sebelum dan sesudah perlakuan antara kelompok 

intervensi dan kontrol, dari APE didapatkan  nilai p = 0,310 (p > 0,05), dari kualitas 

hidup diperoleh nilai p = 0,159 (p > 0,05). 

 

Kesimpulan : Ada pengaruh senam asma yang dilakukan 3 kali seminggu selama 8 

minggu terhadap peningkatan arus puncak ekspirasi dan peningkatan kualitas hidup 

penyandang asma pada komunitas Madupahat di Balkesmas Wilayah Semarang. 

Kata Kunci: senam asma, peningkatan arus puncak ekspirasi (APE), peningkatan 

kualitas hidup, penyandang asma. 
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ABSTRACT 

PENGARUH SENAM ASMA TERHADAP PENINGKATAN ARUS 

PUNCAK EKSPIRASI (APE) DAN PENINGKATAN KUALITAS HIDUP 

PADA KOMUNITAS MADUPAHAT DI BALKESMAS WILAYAH 

SEMARANG 

(Dyah Pertiwi Puspitosari, 2020) 

Background: People with asthma experience shortness of breath which worsens with 

activity, wheezing and coughing due to narrowing of the airways. This results in changes 

in breathing patterns, decreased peak expiratory flow, decreased fitness, decreased 

physical activity abilities and loss of productivity that will reduce quality of life. But this 

can be prevented by regular physical activity in the form of asthma gymnastics. This 

study aims to analyze the effect of asthma exercises on increasing peak expiratory flow 

(APE) and improving quality of life in madupahat communities in Balkesmas, Semarang 

Region. 

Research methods: Quasi-experimental research with research design Pre and Post Test 

with Control Group Design was conducted at the Balkesmas Semarang Region in the 

middle of January 2020 - March 2020 with a sample of 26 people and with Total 

Sampling techniques. The tool used is a peak flow meter to measure expiratory peak flow 

and mini AQLQ to assess quality of life. Data analysis uses a statistical dependent sample 

t-test (Paired t-test) to determine differences in peak expiratory flow, while for quality of 

life using a statistical test Wilcoxon. Analysis of the difference in peak expiratory flow 

between the intervention group and the control group used the independent sample 

sampling test (Pooled t test), while for the analysis of differences in quality of life 

between the intervention group and the control group the Mann Whitney statistical test 

was used. 

Results: The results of data analysis of differences in the Peak Expiracy Flow (APE) in 

the intervention group obtained p value = 0.002 (p <0.05), while in the control group the 

value of p = 0.352 (p> 0.05) was obtained. The results of data analysis of differences in 

the quality of life of people with asthma in the intervention group obtained p = 0.014 (p 

<0.05), while the control group obtained p = 0.414 (p> 0.05). The results of the analysis 

of the difference in APE data and quality of life before and after treatment between the 

intervention and control groups, from the APE obtained p = 0.310 (p> 0.05), from the 

quality of life obtained p = 0.159 (p> 0.05). 

Conclusion: There is the effect of asthma gymnastics conducted 3 times a week for 8 

weeks to increase the peak flow of expiration and improve the quality of life of people 

with asthma in the Madupahat community in Balkesmas Semarang Region. 

Keywords: asthma exercise, increased peak expiratory flow (APE), improved quality of 

life, people with asthma. 

 

 


