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ABSTRACT 
Asthma is chronic inflammation disorder of respiratory tract that cause trial 

episode of symptoms like wheezing, breathlessness, feel heavy in chest, cough 

especially in the night or early morning that reversible with or without therapy. 

Spirometry is used in clinical examination to diagnose and evaluation patient with 

asthma. Asthma gymnastic is one of recommendation exercise therapy to help the 

process of rehabilitation in asthma patient. This study was cross sectional descriptive 

that used total sampling method which explained overview lung function of asthma 

patient that followed asthma gymnastic and not followed asthma gymnastic. In this 

study, total sampling was 62 patient which 31 asthma patient that followed asthma 

gymnastic and 31 not followed asthma gymnastic.  

The result showed asthma patient that followed asthma gymnastic were in the 

age group 41-50 years old consist of 12 patient (38,7%), most commonly happened in 

female consist of 24 patient (77,4%), most common not had comorbidities consist of 

18 patient (58%), most common patient had family history of asthma consist of 19 

patient (61,3%), the lung function was obstructive consist of 17 patient (54.9%), the 

level of asthma was intermittent consist of 12 patient (38.7%), assessment of asthma 

control was controlled consist of 14 patient (45.1%) the length of time following the 

most gymnastic was asthma ≥3 month 19 patient (61,3%). In asthma patient that was 

not followed asthma gymnastic were in the age group 41-50 years old consist of 13 

patient (42%), most commonly happened in female consist of 27 patient (81,7%), 

most common had comorbidities consist of 18 patient (58%), most common patient 

not had family history of asthma consist of 16 patient (51,6%), the lung function was 

restrictive consist of 20 patient (64.5%), the level of asthma was severe persistent 

consist of 12 patient (38.7%) and assessment of asthma control was controlled 

consist of 18 patient (58.1%).  
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PENDAHULUAN 

Asma merupakan gangguan 

inflamasi kronik saluran napas yang 

melibatkan banyak sel dan elemennya. 

Inflamasi kronik menyebabkan 

peningkatan hiperesponsif jalan napas 

yang menimbulkan gejala episodik 

berulang berupa mengi, sesak napas, 

dada terasa berat dan batuk-batuk 

terutama malam dan atau dini hari. 

Episodik tersebut berhubungan dengan 

obstruksi jalan napas yang luas, 

bervariasi dan sering kali bersifat 

reversibel dengan atau tanpa 

pengobatan.
1  

mailto:utamaazilla@yahoo.com


Jom FK Volume 3 No. 1 Februari 2016  2 

 

Prevalensi penyakit asma terus 

mengalami peningkatan, baik di 

negara maju maupun negara 

berkembang.
2
 Saat ini jumlah pasien 

asma diperkirakan mencapai 300 juta 

orang dan jumlah pasien meninggal 

karena serangan asma mencapai 

255.000 orang.
3 

Hasil penelitian Riset 

Kesehatan Dasar (RISKESDAS) 

Nasional tahun 2007, prevalensi asma 

di Indonesia 3,5% dari 987.205 

Anggota Rumah Tangga (ART), 

sedangkan prevalensi asma di Riau 

sebanyak 3,3% dari 29.966 ART.
4
  

Pada pasien asma perlu 

dilakukan pemeriksaan faal paru untuk 

diagnosis, menilai berat asma dan 

untuk memonitor keadaan asma dan 

respons pengobatan. Pemeriksaan faal 

paru merupakan parameter objektif 

yang dilakukan secara berkala dan 

teratur pada pasien asma. Salah satu 

parameter yang dapat digunakan 

adalah spirometri.
1 

Spirometri adalah 

mesin yang dapat mengukur kapasitas 

vital paksa (KVP) dan volume 

ekspirasi paksa detik pertama (VEP1).
2 

Tujuan penatalaksanaan asma 

adalah meningkatkan dan 

mempertahankan kualitas hidup agar 

pasien asma dapat hidup normal tanpa 

hambatan dalam melakukan aktivitas 

sehari-hari.
2
 Latihan yang dapat 

digunakan untuk meningkatkan 

kebugaran fisis dan meningkatkan 

ketahanan tubuh pada pasien asma 

adalah dengan melakukan senam 

asma. Senam asma sangat dianjurkan 

karena melatih dan menguatkan otot-

otot pernapasan.
1
  

Berdasarkan penelitian yang 

dilakukan oleh Handari (2004), senam 

asma dapat meningkatkan kapasitas 

penyandang asma dalam melakukan 

aktifitas sehari-hari, yaitu 

meningkatkan kemampuan 

pernapasan, meningkatkan efisiensi 

kerja otot-otot pernapasan, menambah 

aliran darah ke paru sehingga aliran 

darah yang teroksigenasi lebih banyak, 

menyebabkan pernafasan lebih lambat 

dan efisien serta mengurangi laju 

penurunan faal paru.
5
 

Selanjutnya, hasil penelitian 

yang dilakukan oleh Darmayasa 

(2013), pemberian frekuensi senam 

asma tiga kali seminggu dapat 

meningkatkan KVP dan VEP1 pada 

pasien asma persisten sedang 

dibandingkan frekuensi senam asma 

seminggu sekali.
6
 

Untuk itu, peneliti ingin 

melakukan penelitian mengenai 

gambaran faal paru pada pasien asma 

yang melakukan senam asma dengan 

yang tidak melakukan senam asma. 

 

METODE PENELITIAN 

 Penelitian ini menggunakan 

metode deskriptif dengan pendekatan 

cross sectional yang bertujuan untuk 

menggambarkan faal paru pada pasien 

asma yang melakukan senam asma dan 

tidak senam asma. 

 

Tempat dan waktu penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di 

Rumah Sakit Pendidikan Universitas 

Riau, Rumah Sakit Ibnu Sina dan Poli 

Penyakit Paru Rumah Sakit Umum 

Daerah Provinsi Riau pada bulan 

Februari 2015 sampai Juni 2015. 

 

Populasi dan sampel penelitian 

Populasi pada penelitian ini 

adalah seluruh pasien asma yang 

mengikuti senam asma di Rumah Sakit 

Pendidikan dan Puskesmas Rumbai 

Pesisir Pekanbaru, serta pasien asma 
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yang berobat di Poli Penyakit Paru 

Rumah Sakit Umum Daerah Provinsi 

Riau.  

Sampel penelitian adalah 

seluruh pasien asma yang mengikuti 

senam asma di Rumah Sakit 

Pendidikan dan Puskesmas Rumbai 

Pesisir Pekanbaru sebanyak 31 orang, 

serta pasien asma yang berobat di Poli 

Penyakit Paru Rumah Sakit Umum 

Daerah Provinsi Riau sebanyak 31 

orang. Teknik pengambilan sampel 

dilakukan secara total sampling. 

Kriteria inklusi pada penelitian ini 

yaitu semua pasien asma tanpa 

serangan, bersedia mengikuti 

penelitian, tidak menggunakan 

bronkodilator minimal 1 jam sebelum 

senam asma. Kriteria eklusi pada 

penelitian ini yaitu pasien asma yang 

memiliki penyakit sistem pernapasan 

lain yang berhubungan dengan paru, 

pasien asma yang memiliki kontra 

indikasi terhadap pemeriksaan 

spirometri, jika telah dilakukan 

manuver pemeriksaan spirometri >3 

kali dan hasil pemeriksaan tidak 

didapatkan 2 nilai terbesar KVP dan 

VEP1 yang perbedaannya kurang dari 

5% atau 100 ml. 

Prosedur pengumpulan data 

1. Dilakukan informed consent 

2. Pasien diwawancara dengan 

menggunakan kuisioner 

penetuan derajat asma dan 

kuisioner asthma control test 

(ACT) 

3. Dilakukan pemeriksaan 

spirometri pada pasien. 

 

Pengolahan dan penyajian data 

Penelitian ini menggambarkan 

karakteristi, faal paru, derajat asma, 

derajat kontrol asma pada pasien asma 

yang melakukan senam asma dan tidak 

senam asma. Analisis data dilakukan 

secara manual dan dalam bentuk tabel 

distribusi frekuensi. 

 

Etika Penelitian 

Penelitian ini telah dinyatakan 

lolos kaji etik oleh Unit Etika 

Penelitian Kedokteran dan Kesehatan 

Fakultas Kedokteran Universitas Riau 

dengan Nomor: 

26/UN19.1.28/UEPKK/2015 

 

HASIL PENELITIAN 

Penelitian ini dilakukan pada 

bulan Februari 2015 sampai dengan 

bulan Juni 2015 di Pekanbaru. Subjek 

dalam penelitian ini berjumlah 62 

orang, terdiri dari 31 orang pasien 

asma yang melakukan senam asma dan 

31 orang pasien asma yang tidak 

melakukan senam asma.  

 

Karakteristik subjek penelitian 

berdasarkan umur 

Gambaran karakteristik pasien 

asma yang melakukan senam asma dan 

yang tidak melakukan senam asma 

berdasarkan umur dapat dilihat pada 

tabel 4.1 
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Tabel 4.1 Karakteristik subjek penelitian berdasarkan umur 

Umur (tahun) Senam asma Tidak senam asma 

 N % N % 

11-20 

21-30 

1 

1 

3,2 

3,2 

 

1 

 

3,2 

31-40 3 9,7 1 3,2 

41-50 12 38,7 13 42 

51-60 9 29 9 29 

61-70 5 16,1 7 22,6 

Total 31 100 31 100 

Berdasarkan tabel 4.1 dapat 

dilihat bahwa kelompok umur yang 

terbanyak pada pasien asma yang 

melakukan senam asma adalah 

kelompok umur 41-50 tahun yang 

berjumlah 12 orang (38,7%) dan yang 

paling sedikit adalah kelompok umur 

11-20 tahun dan 21-30 tahun yang 

masing-masing berjumlah 1 orang 

(3,2%). Sedangkan pada pasien asma 

yang tidak melakukan senam asma 

kelompok umur yang terbanyak juga 

terdapat  pada kelompok umur 41-50 

tahun yang berjumlah 13 orang (42%) 

dan yang sedikit adalah kelompok 

umur 21-30 tahun dan 31-40 tahun 

yang masing-masing berjumlah 1 

orang (3,2%). 

 

Karakteristik subjek penelitian 

berdasarkan jenis kelamin 

Gambaran karakteristik pasien 

asma yang melakukan senam asma dan 

yang tidak melakukan senam asma 

berdasarkan jenis kelamin dapat dilihat 

pada tabel 4.2 

 

 

 

Tabel 4.2 Karakteristik subjek penelitian berdasarkan jenis kelamin 

Jenis kelamin Senam asma Tidak senam asma 

 N % N % 

Laki-laki 7 22,6 4 12,9 

Perempuan 24 77,4 27 87,1 

Total 31 100 31 100 

 

Berdasarkan tabel 4.2 dapat 

dilihat bahwa jumlah pasien asma 

yang melakukan senam asma lebih 

banyak perempuan dibandingkan laki-

laki yaitu jumlah perempuan sebanyak 

24 orang (77,4%) dan laki-laki 

berjumlah 7 orang (22,6%). Pada 

pasien asma yang tidak melakukan 

senam asma juga terdapat lebih banyak 

pasien asma perempuan dari pada laki-

laki dimana perempuan berjumlah 27 

orang 987,1%) sedangkan laki-laki 

berjumlah 4 orang (12,9%).  

  

Karakteristik subjek penelitian 

berdasarkan ada atau tidaknya 

penyakit penyerta 

Gambaran karakteristik pasien 

asma yang melakukan senam asma dan 

yang tidak melakukan senam asma 

berdasarkan ada atau tidaknya 

penyakit penyerta dapat dilihat pada 

tabel 4.3 
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Tabel 4.3 Karakteristik subjek penelitian berdasarkan ada atau tidaknya 

penyakit penyerta 

Variabel Senam asma Tidak senam asma 

 N % N % 

Ada 13 42 18 58 

Tidak ada 18 58 13 42 

Total 31 100 31 100 

 

Berdasarkan tabel 4.3 dapat 

dilihat bahwa pasien asma yang 

melakukan senam asma lebih banyak 

tidak memiliki penyakit penyerta yaitu 

18 orang (58%) dibandingkan yang 

memiliki penyakit penyerta yaitu 13 

orang (42%). Sedangkan pada pasien 

asma yang tidak melakukan senam 

asma lebih banyak yang memiliki 

penyakit penyerta yang berjumlah 18 

orang (58%) dibandingkan yang tidak 

memilki penyakit penyerta yaitu 13 

orang (42%). 

 

Karakteristik subjek penelitian 

berdasarkan riwayat asma pada 

keluarga 

Gambaran karakteristik pasien 

asma yang melakukan senam asma dan 

yang tidak melakukan senam asma 

berdasarkan riwayat asma pada 

keluarga dapat dilihat pada tabel 4.4

 

 

Tabel 4.4 Karakteristik subjek penelitian berdasarkan riwayat asma pada 

keluarga 

Variabel Senam asma Tidak senam asma 

 N % N % 

Ada 19 61,3 15 48,4 

Tidak ada 12 38,7 16 51,6 

Total 31 100 31 100 

 

Berdasarkan tabel 4.4 dapat 

dilihat bahwa pada pasien asma yang 

melakukan senam asma  didapatkan 

lebih banyak  pasien asma yang 

memilki riwayat penyakit asma pada 

keluarga yang berjumlah 19 orang 

(61,3%) dibandingkan yang tidak 

memiliki riwayat asma pada keluarga 

yang berjumlah 12 orang (38,7%). 

Sedangkan pada pasien asma yang 

tidak melakukan senam asma yang 

terbanyak adalah pasien asma yang 

tidak memiliki riwayat asma pada 

keluarga yang berjumlah 16 orang 

(51,6) sisanya 15 orang(48,4) yang 

memiliki riwayat asma pada keluarga. 

 

Hasil penilaian derajat asma dengan 

menggunakan kuesioner penentuan 

derajat asma 

Gambaran hasil penilaian 

derajat asma dengan menggunakan  

kuesioner penentuan derajat asma pada 

pasien asma yang melakukan senam 

asma dapat dilihat pada tabel 4.5
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Tabel 4.5 Hasil penilaian derajat asma dengan menggunakan kuesioner 

penentuan derajat asma 

Variabel Senam asma Tidak senam asma 

 N % N % 

Intermitten 12 38,7 5 16,1 

Persisten ringan 8 25,8 4 12,9 

Persisten sedang 10 32,3 10 32,3 

Persisten berat 1 3,2 12 38,7 

Total 31 100 31 100 

 

Berdasarkan tabel 4.5 dapat 

dilihat bahwa hasil penilaian derajat 

asma pada pasien asma yang 

mengikuti senam asma adalah 

intermitten sebanyak 12 orang (38,7%) 

dan yang paling sedikit adalah asma 

persisten berat dengan jumlah 1 orang 

(3,2%). Hasil penilaian derajat asma 

pada pasien asma yang tidak 

mengikuti senam asma adalah asma 

persisten berat sebnayak 12 orang 

(38,7%) dan yang paling sedikit adalah 

intermitten sebanyak5 orang (16,1%). 

 

Hasil penilaian derajat kontrol asma 

dengan menggunakan kuesioner 

Asthma Control Test (ACT) 

Gambaran hasil penilaian 

derajat kontrol asma dengan 

menggunakan kuesioner Asthma 

Control Test (ACT) pada pasien asma 

yang melakukan senam asma dapat 

dilihat pada tabel 4.6 

 

Tabel 4.6 Hasil penilaian derajat kontrol asma dengan menggunakan kuesioner 

Asthma Control Test (ACT) 

Variabel Senam asma Tidak senam asma 

 N % N % 

Terkontrol penuh 4 12,9 3 9,6 

Terkontrol sebagian 14 45,1 10 32,3 

Tidak terkontrol 3 42 18 58,1 

Total     

 

Berdasarkan tabel 4.6 dapat 

dilihat bahwa hasil penilaian derajat 

kontrol asma pada pasien asma yang 

mengikuti senam asma yang terbanyak 

adalah terkontrol sebagian sebanyak 

14 orang (45,1%) dan yang paling 

sedikit adalah asma terkontrol penuht 

dengan jumlah 4 orang (12,9%). Hasil 

penilaian derajat kontrol asma pada 

pasien asma yang tidak mengikuti 

senam asma yang terbanyak adalah 

tidak terkontrol sebanyak 18 orang 

(58,1%) dan yang paling sedikit adalah 

asma terkontrol penuht dengan jumlah 

3 orang (9,6%). 

 

Hasil penelitian berdasarkan lama 

mengikuti senam asma pada pasien 

asma yang melakukan senam asma 

Gambaran hasil penelitian 

berdasarkan lama senam asma pada 

pasien asma yang melakukan senam 

asma dapat dilihat pada tabel 4.7 
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Tabel 4.7 Hasil penelitian lama senam asma 

Variabel N % 

< 3 bulan 

≥3 bulan 

12 

19 

38,7 

61,3 

Total 31 100 

 

Berdasarkan tabel 4.7 dapat 

dilihat bahwa pada penelitian ini lama 

waktu mengikuti senam asma 

terbanyak adalah  ≥3 bulan yang 
berjumah 19 orang (61,3%) sedangkan 

untuk waktu <3 bulan berjumlah 12 

orang (38,7%). 

 

Hasil pengukuran faal paru 

Gambaran hasil pengukuran 

faal paru pada pasien asma yang 

melakukan senam asma dan yang tidak 

melakukan senam asma dapat dilihat 

pada tabel 4.8 

 

 

Tabel 4.8 Hasil pengukuran faal paru 

Variabel Senam asma Tidak senam asma 

 N % N % 

Normal 8 25,8 3 9,7 

Obstruktif 17 54,1 7 22,6 

Restriktif 5 16,1 18 58 

Campuran 1 3,2 3 9,7 

Total 31 100 31 100 

 

Berdasarkan tabel 4.8 dapat 

dilihat bahwa jumlah kelainan faal 

paru terbanyak pada pasien asma yang 

mengikuti senam asma adalah 

obstruktif dengan jumlah 17 orang 

(54,9%) dan yang paling sedikit adalah 

campuran dengan jumlah 1 orang 

(3,2%) sedangkan jumlah kelainan faal 

paru terbanyak pada pasien asma yang 

tidak mengikuti senam asma adalah 

restriktif dengan jumlah 18 orang 

(58%) dan yang paling sedikit adalah 

campuran dan normal dengan jumlah 3 

orang (9,7%). 

 

 

PEMBAHASAN 

Karakteristik subjek penelitian 

berdasarkan umur 

Karakteristik pasien asma yang 

melakukan senam asma berdasarkan 

umur didapatkan kelompok umur 

terbanyak adalah 41-50 tahun yang 

berjumlah 12 orang (38,7%), diikuti 

kelompok umur 51-60 tahun yang 

berjumlah 9 orang (29%), kelompok 

umur 61-70 tahun yang berjumlah 5 

orang (16,1%), lalu kelompok umur 

31-40 tahun yang berjumlah 3 orang 

(9,7%) dan yang paling sedikit 

kelompok 11-20 tahun dan kelompok 

umur 21-30 tahun yang masing-masing 

berjumlah 1 orang (3,2%). Hasil 

penelitian ini berbeda dengan yang 

dilakukan Reviona, didapatkan 

kelompok umur terbanyak adalah 21-

30 tahun yang berjumlah 13 orang 

(41,94%).
26

 Pada penelitian yang 
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dilakukan oleh Zega, Yunus dan 

Wiyono, didapatkan kelompok umur 

pasien asma yang megikuti senam 

asma terbanyak adalah umur 36-40 

tahun yang berjumlah 5 orang 

(31,25%).
27 

 

Karakteristik pasien asma yang 

tidak melakukan senam asma 

berdasarkan umur didapatkan 

kelompok umur terbanyak adalah 41-

50 tahun yang berjumlah 13 orang 

(42%), diikuti kelompok umur 51-60 

tahun yang berjumlah 9 orang (29%), 

kemudian kelompok umur 61-70 tahun 

yang berjumlah 7 orang (22,6%) dan 

yang paling sedikit kelompok umur 

21-30 tahun dan kelompok umur 31-40 

tahun yang masing-masing berjumlah 

1 orang (3,2%). Penelitian ini berbeda 

dengan yang dilakukan oleh 

Desmawati, didapatkan kelompok 

umur terbanyak adalah kelompok 

umur >65 tahun (35,5%).
28 

 

Meningkatnya jumlah 

penduduk yang menderita asma 

berbanding lurus dengan peningkatan 

usia.
29 

Penelitian yang dilakukan oleh 

Marice dkk mendapatkan bahwa 

adanya hubungan peningkatan usia 

dengan tingginya angka kejadian 

asma. Pasien asma usia >60 tahun 

berisiko 4,5 kali dari pada pasien asma 

usia 10-19 tahun.
30 

Adanya perubahan 

hormonal yang terjadi pada masa 

dewasa memberikan kontribusi 

terhadap perkembangan asma bronkial. 

Hormon estrogen dapat meningkatkan 

produksi kortikosteroid yang berikatan 

dengan globulin, sedangkan hormon 

progesteron berkompetisi dengan 

hormon kortisol untuk berikatan pada 

sisi globulin tersebut. Hormon 

estrogen maupun progesteron dapat 

mempengaruhi level bebas kortisol 

yang menyebabkan penurunan jumlah 

kortisol. Akibat dari penurunan 

kortisol dapat menimbulkan 

penyempitan bronkus yang pada 

akhirnya menimbulkan serangan asma 

bronkial. Hormon estrogen 

meningkatkan adhesi terhadap sel-sel 

endotel di pembuluh darah serta 

kombinasi antara hormon estrogen dan 

progesteron dapat meningkatkan 

degranulasi eosinofil sehingga 

memudahkan terjadinya serangan 

asma bronkial.
31 

 

Karakteristik subjek penelitian 

berdasarkan jenis kelamin 

Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa jumlah pasien asma yang 

melakukan senam asma lebih banyak 

perempuan dibandingkan laki-laki 

yaitu jumlah perempuan sebanyak 24 

orang (77,4%) dan laki-laki berjumlah 

7 orang (22,6%). Hasil penelitian ini 

sesuai dengan yang dilakukan Zega, 

Yunus dan Wiyono dimana didapatkan 

bahwa perempuan lebih banyak dari 

pada laki-laki yaitu perempuan 

berjumlah 10 orang (62,5%) dan laki-

laki berjumlah 6 orang (37,5%).
27

 Pada 

penelitian yang dilakukan Reviona, 

didapatkan bahwa jumlah perempuan 

lebih banyak dari laki-laki yaitu 

perempuan berjumlah 22 orang 

(70,97%) dan laki-laki berjumlah 9 

orang (29,03%).
26 

 Hasil penelitian pada pasien 

asma yang tidak melakukan senam 

asma juga terdapat lebih banyak pasien 

asma perempuan dari pada laki-laki 

dimana perempuan berjumlah 27 orang 

(987,1%) sedangkan laki-laki 

berjumlah 4 orang (12,9%). Penelitian 

ini sesuai dengan yang dilakukan oleh 

Desmawati yang mendapatkan hasil 

perempuan lebih banyak dari pada 

laki-laki yaitu perempuan berjumlah 
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20 orang (64,5%) dan laki-laki 

berjumlah 11 orang (35,5%).
28

 Pada 

penelitian yang dilakukan oleh Satria 

dkk di bagian Departemen 

Pulmonologi dan Ilmu Kedokteran 

Respirasi Fakultas Kedokteran 

Universitas Indonesia yang 

mendapatkan hasil pasien asma 

perempuan lebih banyak dari pada 

laki-laki yaitu perempuan sebanyak 

64% dan laki-laki sebanyak 36%.
32 

Hasil penelitian ini sesuai 

dengan penelitian yang menunjukkan 

bahwa perempuan memiliki faktor 

resiko yang mempengaruhinya yaitu 

adanya peranan hormon progesteron 

preovulasi. Hormon progesteron 

menyebabkan bronkokontriksi serta 

peningkatan kepekaan reseptor 

bronkus sehingga memicu terjadinya 

serangan asma.
33

 

 

Karakteristik subjek penelitian 

berdasarkan penyakit penyerta 

Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa pasien asma yang melakukan 

senam asma lebih banyak tidak 

memiliki penyakit penyerta yaitu 18 

orang (58%) dibandingkan yang 

memiliki penyakit penyerta yaitu 13 

orang (42%). Dari hasil wawancara  

dan pengisian kuesioner penelitian 

pada pasien asma yang melakukan 

senam asma dari 13 orang yang 

memiliki penyakit penyerta didapatkan 

penyakit penyerta yaitu rhinitis, 

gastritis, dermatitis dan sinusitis. Hasil 

penelitian ini berbeda dengan yang 

dilakukan oleh Reviona dimana pasien 

asma yang melakukan senam asma 

memiliki penyakit penyerta lebih 

banyak yaitu berjumlah 18 orang 

(58,7%) dibandingkan yang tidak 

memiliki penyakit penyerta yaitu 

berjumlah 13 orang (41,93%).
26 

Sedangkan pada pasien asma 

yang tidak melakukan senam asma 

lebih banyak yang memiliki penyakit 

penyerta yang berjumlah 18 orang 

(58%) dibandingkan yang tidak 

memiliki penyakit penyerta yaitu 13 

orang (42%).  Dari hasil wawancara  

dan pengisian kuesioner penelitian 

pada pasien asma yang tidak 

melakukan senam asma dari 18 orang 

yang memiliki penyakit penyerta 

didapatkan berbagai macam penyakit 

penyerta yaitu gastritis, rhinitis, 

sinusitis, diabetes melitus, penyakit 

jantung, hipertensi, artritis gout dan 

kanker ovarium. 

Penelitian imunologi menunjukkan 

bahwa asma dan rhinitis sering 

terdapat bersama-sama.
34

 Penelitian 

yang dilakukan oleh Guerra dan 

kawan-kawan terhadap orang dewasa 

mendapatkan pasien rhinitis dengan 

atopi dan tanpa atopi mempunyai 

risiko untuk menderita asma tiga kali 

dan risiko asma lima kali lebih pada 

pasien rhinitis dengan kadar IgE yang 

tinggi.
35

 Pada penelitian yang 

dilakukan oleh Mullarkey dkk 

terhadap 142 pasien rhinitis didapatkan 

bahwa 58% pasien rinitis alergi 

musiman disertai asma.
36 

Sinusitis 

merupakan komplikasi infeksi saluran 

napas atas, rinitis alergi, polip hidung 

dan kelainan lain yang menimbulkan 

sumbatan hidung. Sinusitis akut atau 

kronis dapat memicu terjadinya asma.
1 

Dermatitis atopi dan artritis reumatoid 

merupakan faktor resiko asma.
37,38 

PRGE (Penyakit Reflux 

Gastroesofagus) berhubungan erat 

dengan berbagai gejala dan kelainan 

saluran napas termasuk batuk kronik 

serta asma bronkial. Timbulnya refluks 

gastroesofagus pada pasien asma 
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bronkial dipengaruhi beberapa faktor 

yaitu:
31

 

1. Disregulasi otonom pada nervus 

vagus. 

2. Peningkatan perbedaan tekanan 

antara rongga toraks dan abdomen 

oleh karena obstruksi saluran 

napas. 

3. Adanya hernia hiatal yang 

mengganggu mekanisme bersihan 

asam esofagus, sebagai 

penampung asam dan 

mengganggu aksi diafragma 

krural sebagai sfingter. 

4. Pendataran diafragma krural yang 

mengganggu fungsi LES sebagai 

barier antirefluks. 

5. Penggunaan obat-obat asma yang 

dapat menurunkan tekanan LES. 

  

Karakteristik subjek penelitian 

berdasarkan riwayat penyakit 

keluarga 

Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa pada pasien asma yang 

melakukan senam asma  didapatkan 

lebih banyak pasien asma yang 

memilki riwayat penyakit asma pada 

keluarga yang berjumlah 19 orang 

(61,3%) dibandingkan yang tidak 

memiliki riwayat asma pada keluarga 

yang berjumlah 12 orang (38,7%). 

Hasil penelitian ini sama dengan yang 

dilakukan oleh Reviona, didapatkan 

lebih banyak pasien asma yang 

memiliki riwayat asma pada keluarga 

dibandingkan yang tidak memiliki 

riwayat asma pada keluarga yaitu 

pasien asma berjumlah yang memiliki 

riwayat asma pada keluarga berjumlah 

23 orang (74,20%) dan sisanya 8 orang 

(25,80%) pasien asma yang tidak 

memiliki riwayat asma pada 

keluarga.
26 

Pasien asma yang tidak 

melakukan senam asma didapatkan 

lebih banyak pasien asma yang tidak 

memiliki riwayat asma pada keluarga 

yang berjumlah 16 orang (51,6) 

sisanya 15 orang (48,4) yang memiliki 

riwayat asma pada keluarga. Hasil 

penelitian ini berbeda dengan yang 

dilakukan Ilyas, Yunus dan Wiyono 

yang mendapatkan hasil dari 100 

orang responden pasien asma 

didapatkan 74 orang (74%) pasien 

asma memiliki riwayat asma pada 

keluarga dan sisanya 26 orang (26%) 

pasien asma tidak memiliki riwayat 

asma pada keluarga.
39 

Lasina melalui penelitiannya 

menyebutkan bahwa terdapat 

hubungan yang bermakna antara 

riwayat asma pada orang tua dengan 

angka kejadian asma pada anak. 

Menurut penelitian yang dilakukan 

oleh Hall dan Litonjua seperti yang 

dikutip oleh Laisina,”selama berabad-

abad diketahui bahwa asma merupakan 

penyakit keturunan dalam keluarga. 

Telah dibuktikan dalam berbagai 

penelitian bahwa orang tua yang 

menderita asma merupakan prediktor 

yang kuat terhadap kejadian asma pada 

anak.” Dalam penelitiannya, Laisina 
mendapatkan bahwa jumlah penderita 

asma yang memiliki riwayat asma 

pada orang tuanya adalah 72% dan 

berkesimpulan bahwa terdapat 

hubungan antara riwayat asma pada 

orang tua dengan kejadian asma pada 

anak.
37

 

Asma adalah penyakit yang 

diturunkan. Banyak gen yang terlibat 

dalam patogenesis asma, dan beberapa 

kromosom telah diidentifikasi 

berpotensi menimbulkan asma, antara 

lain: CD28, IGPB5, CCR4, CD22, 

IL9R, NOS1, reseptor agonis beta2, 
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GSTP1. Serta gen-gen yang terlibat 

dalam menimbulkan asma dan atopi  

yaitu : IRF2, IL-3, IL-4, IL-5, IL-13, 

IL-9, CSF2 GRL1, ADRB2, CD14, 

HLAD, TNFA, TCRG, IL-6, TCRB, 

TMOD dan sebagainya.
1
 

 

Hasil penilaian derajat asma dengan 

menggunakan kuesioner penentuan 

derajat asma 

Hasil penelitian menunjukkan 

penilaian derajat asma dengan 

menggunakan kuesioner penentuan 

derajat asma pada pasien asma yang 

mengikuti senam asma terbanyak 

adalah pasien asma dengan derajat 

asma intermitten berjumlah 12 orang 

(38,7%) diikuti asma persisten sedang 

yang berjumlah 10 orang (32,3%), 

kemudian pasien asma persisten ringan 

yang berjumlah 8 orang (25,8%) dan 

yang paling sedikit adalah derajat 

asma persisten berat yang berjumlah 1 

orang (3,2%). Hasil penelitian ini 

berbeda dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Reviona yang mana 

didapatkan derajat asma terbanyak 

adalah derajat asma persisten berat 

yang berjumlah 17 orang (54,84%) dan 

yang paling sedikit adalah derajat 

asma persisten ringan yang berjumlah 

3 orang (9,68%).
26 

Hasil penelitian yang 

menunjukkan penilaian derajat asma 

pada pasien asma yang tidak 

mengikuti senam asma terbanyak 

adalah derajat asma persisten berat 

yang berjumlah 12 orang (38,7%) 

diikuti asma persisten sedang yang 

berjumlah 10 orang (32,3%), 

kemudian pasien asma intermitten 

yang berjumlah 5 orang (16,1%) dan 

yang paling sedikit adalah derajat 

asma persisten ringan yang berjumlah 

4 orang (12,9%). Hasil penelitian ini 

berbeda dengan yang dilakukan oleh 

Pratama dkk di Poli Asma RSUP 

Persahabatan pada bulan Juli-

Desember 2006 yang mendapatkan 

hasil terbanyak adalah asma persisten 

sedang yang berjumlah 272 orang 

(45%), diikuti asma persisten ringan 

yang berjumlah 187 orang(31%), 

kemudian intermitten yang berjumlah 

143 orang (23,7%) dan yang paling 

sedikit asma persisten berat yang 

berjumlah 2 orang (0,3%).
40 

Derajat asma tidak hanya 

berkaitan dengan keparahan penyakit 

tetapi juga dengan terapi. Derajat 

beratnya asma juga bukan gambaran 

statis, melainkan dapat berubah dalam 

waktu beberapa bulan atau tahun.
41 

 

Hasil penilaian derajat kontrol asma 

dengan menggunakan kuesioner 

Asthma Control Test (ACT) 

Hasil penelitian menunjukkan 

penilaian derajat kontrol asma dengan 

menggunakan kuesioner ACT pada 

pasien asma yang melakukan senam 

asma terbanyak adalah pasien asma 

dengan asma yang terkontrol sebagian 

dengan jumlah 14 orang (45,1%), 

diikuti dengan pasien asma dengan 

asma tidak terkontrol dengan jumlah 

13 orang (42%), kemudian pasien 

asma terkontrol penuh dengan jumlah 

4 orang (12,9%). Hasil penelitian ini 

sama dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Ilyas, Yunus dan 

Wiyono pada pasien asma yang 

didapatkan yang terbanyak adalah 

pasien asma terkontrol sebagian 

dengan jumlah 61 orang (61%), pasien 

asma tidak terkontol dengan jumah 32 

orang (32%) dan pasien asma 

terkontrol penuh dengan jumlah 7 

orang (7%).
39 
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Hasil penelitian menunjukkan 

penilaian derajat kontrol asma dengan 

menggunakan kuesioner ACT pada 

pasien asma yang tidak melakukan 

senam asma terbanyak adalah pasien 

asma dengan asma yang tidak 

terkontrol dengan jumlah 18 orang 

(58,1%), diikuti dengan pasien asma 

dengan asma terkontrol sebagian 

dengan jumlah 10 orang (32,3%), 

kemudian pasien asma terkontrol 

penuh dengan jumlah 3 orang (9,6%). 

Penelitian ini sama dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Atmoko dkk di 

poliklinik asma rumah sakit 

persahabatan jakarta, dari hasil 

penelitian didapatkan prevalensi asma 

tidak terkontrol cukup tinggi.
42 

Pada penelitian yang dilakukan 

oleh Priyanto dkk didapatkan 

hubungan antara kontrolnya asma 

dengan berbagai faktor. Adapun 

faktor-faktor yang mempengaruhi 

antara lain ketepatan jenis dan dosis 

obat, teknik inhalasi serta terdapatnya 

perokok aktif disekitar pasien memiliki 

hubungan yang sangat signifikan 

terhadap level kontrol asma.
43 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan 

oleh Rahayu didapatkan bahwa ada 

hubungan antara tingkat kontrol asma 

dan kualitas hidup penderita asma.  

Penderita asma yang memiliki asma 

terkontrol kualitas hidupnya lebih baik 

dibandingkan penderita asma yang 

memiliki asma terkontrol.
44 

Status 

kontrol asma seseorang dinilai 

berdasarkan pada pengendalian 

terhadap manifestasi atau gejala klinis 

dari penyakit tersebut. Pada penelitian 

Wibowo yang dikutip oleh Darmila, 

menunjukkan terdapat hubungan yang 

bermakna secara statistik antara 

tingkat pengetahuan dengan tingkat 

pengontrolan asma bronkial. Tingkat 

pengontrolan pasien asma bronkial 

tergolong rendah dikaitkan dengan 

rendahnya pengetahuan pasien 

mengenai penyakit asmanya.
31 

 

Lama mengikuti senam asma pada 

pasien asma yang melakukan senam 

asma 

Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa pada penelitian ini lama waktu 

mengikuti senam asma terbanyak 

adalah ≥3 bulan yang berjumah 19 
orang (61,3%) sedangkan untuk waktu 

<3 bulan berjumlah 12 orang (38,7%). 

Hasil penelitian ini berbeda dengan 

yang dilakukan Reviona yang 

medapatkan waktu senam asma 

terbanyak pada pasien asma adalah <3 

bulan yang berjumlah 19 orang 

(61,30%) sedangkan untuk waktu ≥ 3 
bulan berjumlah 12 orang (38,70%). 

Berdasarkan penelitian yang 

dilakukan oleh Handari (2004), senam 

asma dapat meningkatkan kapasitas 

penderita asma dalam melakukan 

kegiatan sehari-hari, yaitu 

meningkatkan kemampuan 

pernapasan, meningkatkan efisiensi 

kerja otot-otot pernapasan, menambah 

aliran darah ke paru sehingga aliran 

udara yang teroksigenasi lebih banyak, 

menyebabkan pernapasan lebih lambat 

dan efisien, mengurangi laju 

penurunan faal paru dan 

memperpendek waktu yang diperlukan 

untuk pemulihan.
5 

Berdasarkan penelitian yang 

dilakukan Zega et al, didapatkan 

kesimpulan bahwa melakukan senam 

asma secara teratur selama 3 bulan 

selain tidak terjadi Exercise-induced 

Asthma (EIA) juga didapatkan 

manfaat lain yaitu mengurangi gejala 

klinis, pemakaian bronkodilator hisap, 

meningkatkan fungsi paru , 
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menurunkan Hb, Ht dan eosinofil 

darah.
27 

Berdasarkan penelitian yang 

dilakukan oleh Darmayasa, pemberian 

frekuensi senam asma tiga kali 

seminggu dapat meningkatkan KVP 

dan VEP1 pada pasien asma persisten 

sedang dibandingkan frekuensi senam 

asma seminggu sekali.
6 

Yunus dkk 

dalam
 

penelitiannya mendapatkan 

peningkatan KVP,
 

VEP1 dan APE 

yang bermakna pada penyandang
 
asma 

yang mengikuti Senam Asma 

Indonesia 4 kali seminggu.
45

 Pada 

penelitian yang dilakukan Halstrand 

dkk tidak mendapatkan perubahan 

bermakna nilai VEP1 pada kelompok 

penyandang asma yang mengikuti 

latihan aerobik.
46

 Pada pasien asma 

yang melakukan senam asma terjadi 

perbaikan kemampuan otot ekspirasi, 

berkurangnya obstruksi saluran napas 

dan inflamasi. Dengan berkurangnya 

obstruksi menyebabkan menurunnya 

hiperinflasi paru dan gerakan 

diafragma menjadi lebih baik sehingga 

volume inspirasi menjadi lebih besar. 

Perbaikan faal paru terjadi karena 

gerakan senam akan meningkatkan 

kemampuan otot-otot pernapasan. 

Peningkatan kemampuan otot 

disebabkan oleh terjadinya perubahan 

berupa hipertrofi, meningkatnya 

jumlah mitokondria, enzim oksidatif 

dan mioglobin. Faal paru yang 

meningkat selain karena gerakan juga 

disebabkan karena penderita 

sebelumnya tidak pernah senam.
47 

 

Hasil pengukuran nilai faal paru 

Hasil penelitian menunjukkan 

pengukuran nilai faal paru pada pasien 

asma yang melakukan senam asma 

yang terbanyak adalah obstruktif 

dengan jumlah 17 orang (54,9%), 

diikuti normal dengan jumlah 8 orang 

(25,8%), kemudian restriktif dengan 

jumlah 5 orang (16,1%) dan campuran 

dengan jumlah 1 orang (3,2%).  Hasil 

penelitian pengukuran nilai faal paru 

pada pasien asma yang tidak 

melakukan senam asma yang 

terbanyak adalah restriktif dengan 

jumlah 20 orang (64,5%), diikuti 

obstruktif dengan jumlah 5 orang 

(16,2%), kemudian normal dan 

campuran dengan masing-masing 

berjumlah 3 orang (9,7%).  

Pada asma, hasil pemeriksaan 

faal paru menunjukkan adanya 

gangguan ventilasi tipe obstruktif 

(hambatan aliran udara) yang bersifat 

reversibel dengan atau tanpa 

pengobatan.
1,47

  Berat ringannya 

obstruksi yang terdapat pada pasien 

asma berkaitan dengan Airway 

Remodelling.
1 

Airway remodelling merupakan 

proses inflamasi kronik pada asma 

yang menimbulkan kerusakan jaringan 

secara fisiologis akan diikuti oleh 

proses penyembuhan (healing process) 

yang menghasilkan perbaikan dan 

pergantian sel-sel mati atau rusak 

dengan sel-sel yang baru. Proses 

penyembuhan tersebut melibatkan 

regenerasi atau perbaikan jaringan 

yang rusak dengan jenis sel parenkim 

yang sama dan mengganti jaringan 

yang rusak dengan jaringan 

penyambung  yang menghasilkan 

jaringan skar.
1 

Pada asma terdapat saling 

ketergantungan antara proses inflamasi 

dengan airway remodelling. Infiltrasi 

sel-sel inflamasi terlibat dalam proses 

remodelling, juga komponen lainnya 

seperti matriks ekstraseluler, membran 

retikular basal, matriks intersisial, 
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fibrogenic growth factor, protease dan 

inhibitornya, pembuluh darah, otot 

polos, kelenjar mukus yang 

menyebabkan terjadinya perubahan 

struktur saluran napas. Adapun 

perubahan struktur saluran napas yang 

terjadi adalah hipertropi dan 

hiperplasia otot polos saluran napas, 

kelenjar mukus, penebalan reticular 

basal, meningkatnya pembuluh darah, 

fungsi matrik ekstraseluler meningkat, 

perubahan strktur parenkim dan 

peningkatan fibrogenic growth factor 

menjadi fibrosis.
 
Adapun konsekuensi 

klinis dari mekanisme airway 

remodelling adalah peningkatan gejala 

asma seperti hiperresponsif saluran 

napas, masalah distensibilitas atau 

regangan saluran napas dan obstruksi 

saluran napas.
1 

Pada pemeriksaan faal paru 

pasien asma yang didapatkan restriksi, 

hal ini dapat terjadi pada pasien yang 

mungkin saat itu tidak melakukan 

manuver pemeriksaan spirometri 

secara optimal, selain itu adanya faktor 

obesitas yang menyebabkan gangguan 

ventilasi tipe restriksi.
48

 Penurunan 

sistem komplians paru pada orang 

yang obesitas dapat disebabkan oleh 

penekanan dan infiltrasi jaringan 

lemak di dinding dada, serta 

peningkatan volume darah pada paru. 

Pada pasien yang obesitas, aliran udara 

di saluran napas terbatas, ditandai 

dengan menurunnya nilai VEP1 dan 

KVP.
49 
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