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Airway obstruction is an important physiological disease in asthma clients that will inhibits the 
flow of air during inspiration and expiration, so that lung ventilation is not optimal. This situation 
makes  clients  lose  base  ability  to  reach  normal  airflow  during  breathing,  especially  when  
expiratory, which leads to reduction in peak expiratory flow. Non-pharmacological therapies  
can be used as a supplementary or complementary pharmacological therapy, one of which is  
progressive muscle  relaxation.  The objective of  this research was to analyze the effect  of  
progressive  muscle  relaxation  on  peak  expiratory  flow  of  clients  with  bronchial  asthma. 
Respondents in this research were 11 people. Data analysis used dependent t-test with CI  
95% (α=0,05). The results of data analysis showed the results of p value = 0,000 (p<0,05).  
The conclusion  of  this  research is  that  there  is  a  significant  effect  of  progressive muscle  
relaxation on peak expiratory flow of clients with bronchial asthma. This research is expected  
to be applied and administered in health care, especially in the rehabilitation of clients with  
asthma to improve respiratory function optimally.
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Obstruksi  saluran pernapasan merupakan gangguan fisiologis  terpenting pada klien asma 
yang akan menghambat aliran udara selama inspirasi dan ekspirasi, sehingga ventilasi paru 
tidak  optimal.  Keadaan  tersebut  mengakibatkan  klien  asma  memiliki  ketidakmampuan 
mendasar dalam mencapai angka aliran udara normal selama pernapasan terutama ketika 
ekspirasi.  Ketidakmampuan  dalam  mencapai  udara  normal  akibat  adanya  obstruksi 
pernapasan  akan  dapat  mengakibatkan  paru-paru  mudah  mengempis,  sehingga  terjadi 
penurunan  aliran  puncak  ekspirasi.  Terapi  non  farmakologis  dapat  digunakan  sebagai 
pendamping  atau  pelengkap  terapi  farmakologi  salah  satunya  yaitu  progressive  muscle  
relaxation. Tujuan penelitian ini adalah menganalisis pengaruh progressive muscle relaxation 
terhadap aliran puncak ekspirasi klien dengan asma bronkial. Responden dalam penelitian ini 
adalah 11 orang. Analisa data menggunakan uji  dependent t-test  dengan CI 95% (α=0,05). 
Hasil analisa data menunjukkan hasil p value = 0,000 (p<0,05). Kesimpulan dari penelitian ini 
adalah ada pengaruh yang sangat bermakna progressive muscle relaxation terhadap aliran 
puncak ekspirasi klien dengan asma bronkial. Penelitian ini diharapkan dapat diterapkan dan 
diberikan  dalam  pelayanan  kesehatan  khususnya  dalam  rehabilitasi  klien  asma  untuk 
meningkatkan  kesehatan  dan  mengoptimalkan  fungsi  dan  saluran  pernapasan  secara 
optimal. 

Kata kunci: aliran puncak ekspirasi, asma,  progressive muscle relaxation
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Pendahuluan
Asma  merupakan  penyakit  obstruksi 

saluran pernapasan yang disebabkan kontraksi 
otot, inflamasi, dan penumpukan sekret disekitar 
bronkus [1]. Obstruksi  saluran  pernapasan 
merupakan gangguan fisiologis terpenting pada 
klien  asma  yang  dapat menghambat  aliran 
udara selama inspirasi dan ekspirasi, sehingga 
ventilasi paru tidak optimal yang mengakibatkan 
klien asma memiliki ketidakmampuan mendasar 
dalam  mencapai  angka  aliran  udara  normal 
selama  pernapasan  terutama  ketika  ekspirasi 
[2].

Kasus asma di seluruh dunia pada tahun 
2004  berdasarkan  survey  Global  Initiative  For  
Asthma (GINA)  mencapai  300  juta  orang dan 
diperkirakan meningkat sebesar 100 juta orang 
pada  tahun  2025  [3].  Prevalensi  asma  di 
Indonesia menurut data Riset Kesehatan Dasar 
pada  tahun  2007  sebesar  3,32%  per  1000 
penduduk.  Di  Provinsi  Jawa  Timur,  prevalensi 
angka  kejadian  asma  didapatkan  4.264  jiwa 
atau  2,62%  [4]. Berdasarkan  data  yang 
diperoleh  dari  sistem  informasi  manajemen 
Rumah Sakit  Paru  Kabupaten  Jember,  jumlah 
kunjungan  pasien  pada  tahun  2013  bulan 
Januari  hingga  November  sebanyak  324 
kunjungan  dengan  241  pasien  dengan  kasus 
baru. Data pemeriksaan aliran puncak ekspirasi 
yang  dilakukan  pada  21  orang  pada  bulan 
Februari 2014, didapatkan hasil bahwa 90,47% 
diantaranya mengalami obstruksi  berat dengan 
nilai  aliran  puncak  ekspirasi  50-300  L/m, 
sedangkan 9,53% sisanya mengalami obstruksi 
sedang  dengan  rentang  nilai  aliran  puncak 
ekspirasi  300-600  L/m.  Berdasarkan  satuan 
persentase  aliran  puncak  ekspirasi  diperoleh 
hasil  nilai  aliran puncak ekspirasi  > 80% yaitu 
30%, nilai aliran puncak ekspirasi 60-80% yaitu 
40%  dan  nilai  aliran  puncak  ekspirasi  <60% 
yaitu 30%.

Serangan asma dapat  memberi  dampak 
yang luas terhadap aktivitas, produktivitas, dan 
berbagai  kondisi  sosial  masyarakat  khususnya 
di kalangan pasien asma, yang tentunya  dapat 
meningkatkan  beban  pembiayaan  kesehatan 
dan beban ekonomi masyarakat [5]. Asma dapat 
dikendalikan  dengan  pemberian terapi 
farmakologi  dan  nonfarmakologi.  Klien asma 

sering  kali  mendapatkan  terapi  farmakologis, 
seperti  jenis  bronkodilator  dan  turunan  steroid 
[6].  Terapi  non  farmakologis  dapat  digunakan 
sebagai  pendamping  atau  pelengkap  terapi 
farmakologi  yang  biasa  disebut  dengan  terapi 
komplementer,  salah satu terapi  komplementer 
yang dapat digunakan yaitu progressive muscle  
relaxation [7].

Berdasarkan  penjabaran  diatas,  peneliti 
tertarik  melakukan  penelitian  tentang 
Progressive Muscle Relaxation terhadap Aliran 
Puncak Ekspirasi Klien dengan  Asma Bronkial 
di  Poli  Spesialis  Paru  B  Rumah  Sakit  Patu 
Kabupaten Jember. 

Metode Penelitian
Penelitian  ini  menggunakan  desain  pre 

eksperiment:  one  group  pretest  and  posttest  
karena  melakukan  pengukuran  aliran  puncak 
ekspirasi sebelum  dan  sesudah  intervensi. 
Populasi pada penelitian ini adalah semua klien 
asma yang datang berkunjung di Poli Spesialis 
Paru B Rumah Sakit  Paru  Kabupaten  Jember 
pada  bulan  Maret  2014. Teknik  pengambilan 
sampel  menggunakan  consecutive sampling. 
Pengambilan  sampel  dalam  penelitian  ini 
didasarkan pada responden yang mememenuhi 
kriteria inklusi.

Sampel yang digunakan dalam penelitian 
ini  yang  telah  memenuhi  kriteria  inklusi 
sebanyak  11 responden.  Kriteria  inklusi  dalam 
penelitian  ini  adalah  klien  asma  yang  tercatat 
sebagai pasien kontrol di Poli Spesialis Paru B 
Rumah Sakit Paru Kabupaten Jember, klien usia 
20-64  tahun,  klien  tidak  mengalami  hipotensi, 
klien tidak merokok,  klien berdomisili di wilayah 
kecamatan Patrang, Sumbersari, Kaliwates dan 
bersedia  menjadi  responden.  Kriteria  eksklusi 
dalam penelitian ini adalah klien mengikuti terapi 
nonfamakologi asma lain, klien dengan penyakit 
pernapasan  menular  (TBC)  yang  diketahui 
melalui  rekam  medik,  klien  tidak  mengikuti 
keseluruhan terapi, klien mengundurkan diri.

Penelitian  dilakukan  di  tempat  tinggal 
masing-masing responden. Waktu penelitian ini 
dilakukan  sebanyak  14  kali  pertemuan  pada 
bulan April  2014. Alat pengumpulan data yang 
digunakan dalam penelitian ini adalah peak flow 
meter  personal  best  dan  lembar  observasi 
pengukuran  aliran  puncak  ekspirasi.  Untuk 
meminimalkan  derajat  kesalahan,  maka 
digunakan  alat  yang  sama  selama  penelitian. 
Pengolahan dan  analisa  data  melalui  program 
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SPSS  menggunakan  uji  statistik  dependent  t-
test  atau  paired  t-test dengan  derajat 
kepercayaan 95% (α=0,05).

Hasil Penelitian
Karakteristik Responden
Tabel  1.Distribusi  Karakteristik  Responden  di 

Poli Spesialis Paru B Rumah Sakit Paru 
Kabupaten Jember

No
Karakteristik 
Responden

Jumlah 
(Orang)

Persentase 
(%)

1. Jenis Kelamin
Laki-laki
Perempuan

3
8

27,27
72,73

Total 11 100
2. Pekerjaan

PNS
TNI/POLRI
Wiraswasta
swasta
Petani
Lain-lain

2
0
3
1
0
5

18,18
0

27,27
9,1
0

45,45

Total 11 100
3. Lama  menderita 

asma
Sejak 
kecil/keturunan
Dewasa

6

5

54,55

45,45

Total 11 100
4. Riwayat 

merokok
Perokok
Bukan perokok

2
9

18,18
81,82

Total 11 100

   
Tabel 2. Distribusi  Usia,  Tinggi  Badan  dan 

Berat  Badan  Responden  di  Poli 
Spesialis  Paru  B  Rumah  Sakit  Paru 
Kabupaten Jember

Variabel Mean SD Min-Maks
Usia 49,18 13,884 25-64
Tinggi 
Badan

160,39 7,762 150-171

Berat Badan
54,27 13,85 36-82

Gambaran  Aliran  Puncak  Ekspirasi  Klien 
Dengan  Asma  Bronkial  Sebelum  Diberikan 
Progressive Muscle Relaxation
Tabel 3 . Distribusi  Rerata  Aliran  Puncak 

Ekspirasi  Klien Asma Bronkial  di  Poli 
Spesialis  Paru  B  Rumah  Sakit  Paru 
Kabupaten Jember Sebelum Dilakukan 
Progressive Muscle Relaxation

Variabel Mean SD Min-maks
Aliran Puncak 
Ekspirasi (APE) 
(L/m)

237 110,15 84-407

Aliran Puncak 
Ekspirasi (APE) 
(%)

52,14 23,57
21,17-
94,15

Gambaran  Aliran  Puncak  Ekspirasi  Klien 
Dengan  Asma  Bronkial  Sesudah Diberikan 
Progressive Muscle Relaxation
Tabel  4.Distribusi  Rerata  Aliran  Puncak 

Ekspirasi  Klien Asma Bronkial  di  Poli 
Spesialis  Paru  B  Rumah  Sakit  Paru 
Kabupaten Jember Sesudah Dilakukan 
Progressive Muscle Relaxation

Variabel Mean SD Min-maks

Aliran Puncak 
Ekspirasi (APE) 
(L/m)

250,64 111,19 97-428

Aliran Puncak 
Ekspirasi (APE) 
(%)

54,76 23,86
22,52-
96,23

Perubahan  Aliran  Puncak  Ekspirasi  Klien 
Asma Bronkial Sesudah Latihan Progressive 
Muscle Relaxation
Tabel  5. Distribusi  Perubahan  Aliran  Puncak 

Ekspirasi  Klien  Asma  Bronkial 
Sesudah Latihan Progressive Muscle 
Relaxation

Aliran 
Puncak 

Ekspirasi 
Naik

Aliran 
Puncak 

Ekspirasi 
Tetap

Aliran 
Puncak 

Ekspirasi 
Turun

Total

Jumla
h

% Jumla
h

% Jumla
h

% Jumla
h

%

11 10
0

- - - - 11 10
0
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Pengaruh  Progressive  Muscle  Relaxation  
Terhadap Aliran Puncak Ekspirasi
Tabel 6. Distribusi Aliran Puncak Ekpirasi (L/m) 

pada  Klien  Asma  Bronkial  Sebelum 
dan  Sesudah  Intervensi  Progressive 
Muscle  Relaxation di  Poli  Spesialis 
Paru B Rumah Sakit Paru Kabupaten 
Jember

Variabel Mean SD p 
value

N

Sebelum  - 
Sesudah 
Intervensi 
Progressive 
Muscle 
Relaxation (L/m)

13,63 3,17 0,000 11

Tabel 7. Distribusi  Aliran  Puncak  Ekpirasi  (%) 
pada  Klien  Asma  Bronkial  Sebelum 
dan  Sesudah  Intervensi  Progressive 
Muscle  Relaxation di  Poli  Spesialis 
Paru B Rumah Sakit Paru Kabupaten 
Jember

Variabel Mean SD T p 
value

N

Sebelum dan 
Sesudah 
Intervensi 
Progressive 
Muscle 
Relaxation 
(%)

2,61 1,07 7,024 0,000 11

Pembahasan

Karakteristik Responden
Asma bronkial dan aliran puncak ekspirasi 

dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor. Faktor 
predisposisi dan faktor presipitasi yaitu alergen, 
perubahan  cuaca,  stress,  lingkungan  dan 
olahraga atau aktivitas jasmani yang berat  [8]. 
Aliran  puncak  ekspirasi  dipengaruhi  oleh 
beberapa  faktor  seperti  usia,  jenis  kelamin, 
tinggi  badan,  berat  badan,  dan  kebiasaan 
merokok [9].

Hasil  penelitian  menunjukkan  rata-rata 
usia responden adalah 49,18 tahun. Perubahan 
struktur pernapasan dimulai pada usia dewasa 
pertengahan,  dan  seiring  bertambahnya  usia 
elastisitas dinding dada, elastisitas alveoli,  dan 
kapasitas  paru  mengalami  penurunan  serta 
akan terjadi penebalan kelenjar bronkial [10].

Jenis kelamin responden dalam penelitian 
ini  adalah  8  responden  (72,73%)  berjenis 
kelamin perempuan, dan 3 responden (27,27%) 
berjenis  kelamin  laki-laki.  Prevalensi  kejadian 
asma pada penelitian sebelumnya lebih banyak 
terjadi  pada  perempuan [11].  Aliran  puncak 

ekspirasi  pada  laki-laki  lebih  tinggi  20%-25% 
dibanding  perempuan,  karena  ukuran  anatomi 
paru  pada  laki-laki  lebih  tinggi  dibanding 
perempuan  sehingga  kemampuan  recoil  dan 
compliance paru sudah terlatih [10].

Tinggi  badan  merupakan  faktor  yang 
dapat  mempengaruhi  fungsi  paru  pada  klien 
asma  [9].  Rata-rata  tinggi  badan  responden 
pada  penelitian  ini  adalah  160,39  cm.  Tinggi 
badan mempunyai korelasi positif dengan aliran 
puncak  ekspirasi,  artinya  dengan  bertambah 
tinggi seseorang, maka aliran puncak ekspirasi 
bertambah besar [12].

Berat badan digunakan untuk mengetahui 
indeks  massa  tubuh  responden  yang 
dibandingkan  dengan  tinggi  badan.  Indeks 
massa  tubuh  responden  dalam  penelitian  ini 
rata-rata  dalam  kategori  normal  (18,50-25,00) 
yaitu sebanyak 6 orang (54,5%). Pada penelitian 
ini juga terdapat 3 orang (27,3%) yang memiliki 
indeks massa tubuh dalam kategori  overweight. 
Berat  badan  berlebih  dapat  menurunkan 
ekspansi  paru  dan menyebabkan  kebutuhan 
oksigenasi  berlebih  untuk memenuhi kebutuhan 
metabolisme tubuh [13].

Sebagian besar responden yaitu 9 orang 
(81,82%)  tidak  mempunyai  riwayat  merokok, 
dan  2  orang  (18,18%)  mempunyai  riwayat 
merokok.  Riwayat  merokok  merupakan  salah 
satu faktor yang dapat  mempengaruhi  kualitas 
fungsi  paru.  Merokok  merupakan faktor  utama 
yang  dapat  mempercepat  penurunan  fungsi 
paru.  Merokok dapat menyebabkan perubahan 
struktur  jalan  napas  maupun  parenkim  paru. 
Perubahan  struktur  jalan  napas  besar  berupa 
hipertrofi dan hiperplasia kelenjar mukus,  dapat 
mempengaruhi nilai aliran puncak ekspirasi [10].

Riwayat menderita asma dalam penelitian 
ini 6 orang (54,55%) mempunyai riwayat asma 
sejak kecil  atau keturunan, sedangkan sisanya 
mempunyai  riwayat  asma  pada  usia  30-40 
tahun.  Klien  asma  yang  mempunyai  riwayat 
asma sejak kecil atau keturunan pada usia 28-
35 tahun, sekitar 60% akan menunjukkan gejala 
seperti  pada saat  kanak-kanak dulu,  5% akan 
terbebas dari  gejala asma, dan sisanya masih 
sering  mendapatkan  serangan  namun  lebih 
ringan dibandingkan saat usia kanak-kanak [14].

Aliran Puncak Ekspirasi Klien Dengan Asma 
Bronkial  Sebelum  Diberikan  Progressive 
Muscle Relaxation

Dalam penelitian ini, rerata aliran puncak 
ekspirasi  responden menggunakan satuan L/m 
adalah  237  L/m  dan  52,14  atau  52% 
menggunakan  satuan  persentase. Hasil 
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penelitian menunjukkan bahwa rerata nilai aliran 
puncak  ekspirasi  adalah  52%  yang  berarti 
termasuk  dalam  kategori  zona  kuning  dan 
kategori  obstruksi  sedang.  Secara  umumnya 
nilai aliran puncak ekspirasi klien asma sangat 
beragam hal  tersebut  terkait  dengan besarnya 
obstruksi,  waktu  serangan,  dan  gejala-gejala 
yang dialami yang kemudian dapat digolongkan 
atau  dikategorikan  berdasarkan  zona  dan 
besarnya  obstruksi. Hasil  test  aliran  puncak 
ekspirasi  klien  asma  dapat  diketahui  adanya 
obstruksi saluran napas bila nilai aliran puncak 
ekspirasi  <80% nilai  prediksi  atau  pada orang 
dewasa didapatkan nilai 200L/menit [15].

Perubahan aliran puncak ekspirasi dapat 
terjadi  dikarenakan  beberapa  faktor  yang 
memicu  kekambuhan gejala  asma yang dapat 
mempengaruhi  aliran  puncak  ekspirasi  seperti 
stress,  cuaca,  alergen,  kelelahan, riwayat 
merokok, polusi  udara  atau  lingkungan  dan 
aktivitas  jasmani [8].  Klien  asma dengan atau 
tanpa  alergi  sama-sama  memiliki  bronkus 
dengan  labilitas  yang  tidak  normal  yang 
mendorong  terjadinya  penyempitan  saluran 
napas akibat berbagai faktor. Keadaan tersebut 
mengakibatkan  klien  asma  memiliki 
ketidakmampuan  mendasar  dalam  mencapai 
angka aliran udara normal selama pernapasan 
terutama ketika ekspirasi [16].

Berdasarkan  faktor-faktor  yang  memicu 
kekambuhan  gejala  asma  akan  dapat 
mempengaruhi  hipersensitivitas  dari  saluran 
bronkus  untuk  mengalami  bronkospasme 
dimana faktor yang kerap kali berpengaruh dan 
sulit  untuk  dihindari  yaitu  udara  atau  cuaca, 
kondisi psikologis, aktivitas dan pekerjaan yang 
mempunyai faktor resiko terhadap kekambuhan 
atau serangan asma. Terjadinya  faktor tersebut 
dapat  mengakibatkan  bronkospasme  atau 
bronkokontriksi  yang  akan   menghambat 
pengeluaran  udara  secara  maksimal  ketika 
melakukan pengukuran aliran puncak ekspirasi. 

Aliran Puncak Ekspirasi Klien Dengan Asma 
Bronkial  Sesudah  Diberikan  Progressive 
Muscle Relaxation

Perubahan  aliran  puncak  ekspirasi 
sesudah  dilakukan  progressive  muscle  
relaxation disebabkan  oleh  adaptasi  otot-otot 
pernapasan  yang  dilakukan  ketika  melakukan 
latihan  pernapasan  secara  optimal.  Latihan 
pernapasan yang dilakukan secara teratur dapat 
membantu  peningkatan  kekuatan  otot 
pernapasan yang disebabkan adanya perbaikan 
kontrol  sistem saraf  motorik.  Pembesaran  otot 
atau hipertrofi  otot dapat terjadi sebagai akibat 

dari latihan. untuk melakukan respirasi sehingga 
terjadi  peningkatan  ventilasi  dan  oksigenasi 
yang optimal pada saluran pernapasan. Akibat 
dari latihan  progressive muscle relaxation yang 
dikombinasikan  dengan  latihan  pernapasan 
akan dapat  membantu otot  pernapasan dalam 
melakukan  adaptasi  terutama  dalam  proses 
biokimia di dalam otot [17]. Aktivitas ringan akan 
dapat  menstimulasi  saraf  simpatis  yang  dapat 
merangasang  kelenjar  endokrin  untuk 
mengeluarkan  epinefrin  dan  nonepinefrin. 
Selama berjalannya aktivitas simpatis, epinefrin 
yang  berikatan  dengan  β2  dijantung  dan  otot 
rangka untuk  memperkuat  mekanisme 
vasodilator  lokal  di  jaringan-jaringan  paru, 
sehingga  akan  terjadi  bronkodilatasi  sehingga 
udara akan lebih lancar untuk keluar masuk dan 
nilai  aliran  puncak  ekspirasi  akan  dapat 
meningkat [10].

Berdasarkan  hasil  penelitian  yang  telah 
dilakukan  menunjukkan  bahwa  hasil  rata-rata 
aliran  puncak  ekspirasi  sesudah  dilakukan 
progressive  muscle  relaxation selama  empat 
belas kali,  meningkat  menjadi  250,64 L/m dan 
atau 54,76%. Berdasarkan rerata tersebut, nilai 
aliran puncak ekspirasi keseluruhan responden 
secara  pengkategorian  tidak  mengalami 
perubahan yaitu tetap berada pada zona kuning 
dan  derajat  obstruksi  sedang,  sehingga 
penelitian tersebut hanya mengalami perubahan 
berdasarkan uji statistik.

Perubahan  nilai  yang  kecil  dapat 
dipengaruhi  oleh  berbagai  faktor  yang 
mempengaruhi nilai aliran puncak ekspirasi dan 
tidak  dapat  dikontrol  oleh  peneliti.  Beberapa 
faktor yang dapat mempengaruhi aliran puncak 
ekspirasi yaitu stress, cuaca, alergen, kelelahan, 
polusi  udara  atau  lingkungan  dan  aktivitas 
jasmani [8].  Pengontrolan terhadap  berbagai 
penyebab  asma juga  menjadi  faktor  penting 
yang  harus  diperhatikan  dalam  menunjang 
keberhasilan terapi yang diberikan.

Pengaruh  Progressive  Muscle  Relaxation 
Terhadap Aliran Puncak Ekspirasi

Berdasarkan hasil uji statistik dependent t-
test   didapatkan  hasil  p  value =  0,000  yang 
artinya  terdapat  perbedaan  yang  bermakna 
aliran  puncak  ekspirasi  sebelum dan  sesudah 
progressive  muscle  relaxation yang  dilakukan 
sebanyak  empat  belas  kali.  Hasil  tersebut 
menunjukkan  bahwa  intervensi  progressive 
muscle  relaxation dapat berpengaruh terhadap 
aliran  puncak ekspirasi  klien  asma bronkial  di 
Poli  Spesialis  Paru  B  Rumah  Sakit  Paru 
Kabupaten Jember.
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Peningkatan nilai  aliran puncak ekspirasi 
disebabkan  adanya  latihan  pernapasan  yang 
digunakan dalam progressive muscle relaxation 
dan latihan pernapasan yang digunakan adalah 
pursed  lip  breathing yang  akan  menyebabkan 
terjadinya  peningkatan  tekanan  pada  rongga 
mulut  kemudian  tekanan  ini  akan  diteruskan 
melalui cabang-cabang bronkus sehingga akan 
meningkatkan  tekanan  intrabronkial  (dengan 
mempertahankan  bronkus  dalam  keadaan 
terbuka)  agar  seimbang  atau  sama  dengan 
tekanan  intraalveolar,  memperlama  fase 
ekspirasi,  mempermudah  pengosongan  udara 
dari  rogga  toraks,  dan  mempermudah 
pengeluaran  karbondioksida  sehingga  dapat 
mencegah  air  trapping dan  kolaps  bronkiolus 
pada waktu ekspirasi [18].

Aktivitas  ringan  yang  dilakukan  secara 
rutin dalam durasi yang lama, lebih dari 15 menit 
akan  dapat  menstimulasi  saraf  simpatis  pada 
medula  adrenal  yang  merangsang  kelenjar 
endokrin  untuk  mengeluarkan  epinefrin  dan 
nonepinefrin.  Nonepinefrin  akan  berikatan 
dengan  reseptor  α  dan  β2.  Selama 
berjalanannya aktivitas simpatis, epinefrin yang 
berikatan dengan β2  di jantung dan otot rangka 
memperkuat  mekanisme  vasodilator  lokal  di 
jaringan-jaringan  paru,  sehingga  akan  terjadi 
bronkodilatasi  sehingga  udara  yang  keluar 
masuk akan lebih lancar dan nilai aliran puncak 
ekspirasi (APE) akan meningkat [10].

Hasil  rerata  kenaikan  aliran  puncak 
ekspirasi  sebelum  dan  sesudah  dilakukan 
progressive  muscle  relaxation sebesar  13,63 
L/m  dan  atau  2,61%.  Terjadinya  peningkatan 
aliran puncak ekspirasi tersebut mencerminkan 
bahwa  terdapat  peningkatan  relaksasi  otot 
pernapasan,  perbaikan  ventilasi  alveoli  untuk 
memperbaiki  pertukaran  gas  dan  pengaturan 
frekuensi  pernapasan  serta  pola  napas 
sehingga mengurangi air trapping [1].      

Latihan  fisik  ringan  pada  klien  asma 
diperlukan  untuk  merangsang  adaptasi  atau 
melatih  pergerakan  otot  pernapasan  secara 
optimal  dalam  memperbaiki  saluran  napas, 
selain  itu  juga  perlu  diperhatikan pengontrolan 
terhadap  penyebab  serangan  asma. 
Pengontrolan  yang  kurang  optimal 
menghasilkan perubahan yang kurang maksimal 
walaupun  telah  melakukan  latihan  fisik  ringan 
seperti  progressive  muscle  relaxation dan 
dengan konsumsi obat-obatan. Kepatuhan klien 
asma  untuk  mencegah  kontak  dengan  hal-hal 
yang dapat memicu serangan asma merupakan 
faktor yang penting dalam pengoptimalan terapi. 
Keoptimalan  terapi  juga  dipengaruhi  oleh 

berbagai  faktor  yang  sulit  dikendalikan  dan 
diabaikan  oleh  klien  asma  selain  kepatuhan 
terhadap terapi yaitu  polusi udara maupun asap 
rokok  dan  cuaca  yang  dapat  mempengaruhi 
hiperaktivitas  bronkus.   Kandungan  SO2,  NO2 

dan  ozon  yang  tinggi  pada  udara  dapat 
menginduksi  reaksi  inflamasi  pada  paru  dan 
gangguan  sistem  imunitas  pada  tubuh  [19]. 
Paparan  asap  rokok  akan  menurunkan  aliran 
puncak  ekspirasi  secara  perlahan  dan 
meningkatkan  terjadinya  insidensi  asma  akut 
[11].

Berdasarkan  penelitian  yang  telah 
dilakukan  tersebut  menunjukkan  bahwa  terjadi 
peningkatan  nilai  aliran  puncak ekspirasi  yang 
bermakna setelah dilakukan latihan progressive 
muscle  relaxation  selama  14  kali  pertemuan 
atau dalam rentang waktu 2 minggu, informasi 
ini  dapat  dijadikan  sebagai  salah  satu  bentuk 
penatalaksanaan  non  farmakologi  dalam 
mengatasi  masalah  keperawatan  yaitu 
ketidakefektifan  bersihan  jalan  napas  dengan 
melatih  klien  asma mengontrol  pola  napasnya 
dan dapat melatih otot-otot pernapasan secara 
optimal  untuk  meningkatkan  dan 
mempertahankan fungsi paru.

Hal  tersebut  sesuai  dengan  penelitian 
yang  dilakukan  pada  sekelompok  remaja 
perempuan yang menderita asma bronkial dan 
menunjukkan  hasil  yang  signifikan  terhadap 
pemberian progressive muscle relaxation dalam 
meningkatkan  nilai  aliran  puncak  ekspirasi 
sebesar 28,6 L/m yang dilakukan dalam rentang 
waktu  empat  minggu  [20].  Penelitian  lainnya 
yang  juga  mengatakan  bahwa  progressive 
muscle  relaxation efektif  dilakukan  untuk 
rehabilitasi  pasien  dengan  penyakit  paru 
obstruktif [21].

Simpulan dan Saran

Simpulan
Karakteristik responden dalam penelitian yaitu: 
rata-rata  usia  responden  yaitu  49  tahun, 
sebagian  besar  responden  berjenis  kelamin 
perempuan,  tinggi  badan  responden  rata-rata 
160 cm, berat badan responden rata-rata 54 kg, 
dan  sebagian  besar  responden  mempunyai 
riwayat  asma sejak kecil  atau keturunan serta 
tidak  mempunyai  kebiasaan  merokok  saat  ini. 
Hasil  rata-rata  nilai  aliran  puncak  ekspirasi 
sebelum  diberikan  intervensi  progressive 
muscle relaxation  adalah 237 L/m atau 52,14% 
dan hasil  rata-rata nilai aliran puncak ekspirasi 
sesudah diberikan intervensi adalah 250,64 L/m 
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atau  54,76%.  Terdapat  pengaruh  progressive 
muscle  relaxation  terhadap  aliran  puncak 
ekspirasi  klien  dengan  asma  bronkial  di  Poli 
Spesialis Paru B Rumah Sakit Paru Kabupaten 
Jember dengan  nilai  p  =  0,000  (p<0,05)  dan 
rata-rata peningkatan nilai  aliran  puncak 
ekspirasi sebesar 13,63 L/m atau 2,61%.

Saran
Saran  yang  dapat  diberikan  pada  klien  asma 
bronkial  adalah  dapat  termotivasi  dan  mampu 
melakukan  latihan  atau  aktifitas  ringan  seperti 
progressive muscle  relaxation secara baik dan 
rutin. Bagi  instansi  kesehatan  k  memberikan 
terapi  nonfarmakologi  misalnya  progressive 
muscle  relaxation sebagai  bentuk  pelayanan 
kesehatan  pada  fase  rehabilitasi  pada  klien 
asma untuk melakukan pengontrolan serangan 
asma. 
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