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ABSTRAK

Penyakit asma masuk dalam sepuluh besar penyebab kesakitan dan kematian di Indonesia dengan angka
kematian yang disebabkan oleh penyakit asma diperkirakan akan meningkat sebesar 20% pada 10 tahun
mendatang. Tujuan penelitian untuk mengetahui hubungan aktifitas terhadap derajat asma. Penelitian ini
menggunakan pendekatan cross sectional dengan tehnik accidental sampling dengan pengambilan sampel
sebanyak 88 pasien yang menderita asama. Instrumen dalam penelitian ini menggunakan kuisioner dan
lembar observasi. Analisis penelitian menggunakan analisis univariat dan bivariate dengan uji chi square.
Hasil penelitian sebagian besar dari responden 59,1% mengalami derajat asma persisten ringan, hampir
sebagian dari responden 47,7% memiliki aktivitas, sebagian dari responden 47,7% memiliki aktivitas
sedang. Ada hubungan antara aktivitas (p value=0,000) dengan derajat asma.

Kata Kunci : Aktivitas ; Derajat Asma

ABSTRACT

Asthma is included in the top ten causes of morbidity and mortality in Indonesia, with the mortality rate
caused by asthma expected to increase by 20% in the next 10 years. The purpose of this study was to
determine the relationship between activity and the degree of asthma. This study used a cross sectional
approach with an accidental sampling technique with a sample of 88 patients suffering from asthma. The
instruments in this study used questionnaires and observation sheets. The research analysis used
univariate and bivariate analysis with the chi square test. The results of the study most of the respondents
59.1% had a mild degree of persistent asthma, almost half of the respondents 47.7% had activity, some of
the respondents 47.7% had moderate activity. There is a relationship between activity (p value = 0.000)
with the degree of asthma.

Keywords: Activity, Asthma degree

PENDAHULUAN hanya terjangkit di negara maju tetapi juga di
negara berkembang (Kemenkes, 2013). Menurut
data dari laporan Global Initiatif for Asthma
(GINA) tahun 2017 dinyatakan bahwa angka
kejadian asma dari berbagai negara adalah 1-18%

Asma adalah penyakit inflamasi kronik
pada saluran pernafasan dan asma masih menjadi
masalah kesehatan masyarakat di hampir semua

negara di dunia, dide?rita oleh qnak—anak sampa@ dan diperkirakan terdapat 300 juta penduduk di
dewasa dengan derajat penyakit ringan sampai dunia menderita asma (Global Initiative for
berat, bahkan jika tidak terkontrol dapat berakibat Asthma, 2017).

fatal (Global Initiative for Asthma, 2017). Asma

] X Prevalensi asma menurut World Health
merupakan masalah kesehatan dunia yang tidak

Organization (WHO) tahun 2016 memperkirakan
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235 juta penduduk dunia saat ini menderita
penyakit asma dan kurang terdiagnosis dengan
angka kematian lebih dari 80% di negara
berkembang. (WHO, 2016). Di Amerika Serikat
menurut National Center Health Statistic (NCHS)
tahun 2016 prevalensi asma berdasarkan umur,
jenis kelamin, dan ras berturut-turut adalah 7,4%
pada dewasa,8,6% pada anak-anak, 6,3% laki-laki,
9,0% perempuan, 7,6% ras kulit putih,dan 9,9%
ras kulit hitam (NCHS, 2016).

Menurut Kementrian Kesehatan RI tahun
2011 Penyakit asma masuk dalam sepuluh besar
penyebab kesakitan dan kematian di Indonesia
dengan angka kematian yang disebabkan oleh
penyakit asma diperkirakan akan meningkat
sebesar 20% pada 10 tahun mendatang, jika tidak
terkontrol dengan baik. (Kemenkes RI, 2013).
Prevalensi kejadian asma berdasarkan diagnosis
Dokter pada penduduk semua umur di Indonesia
berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) tahun 2018 mencapai 2,4%. Proporsi
kekambuhan asma dalam 12 bulan terakhir pada
penduduk semua umur sebesar 57,5% (Kemenkes,
2018)

Provinsi Bengkulu Prevalensi kejadian
asma berdasarkan Diagnosis Dokter mencapai
2,4%. Proporsi Kekambuhan Asma dalam 12
Bulan Terakhir sebesar 65,2%%. (Kemenkes,
2018). Jumlah penderita asma di Rumah Sakit
Rafflesia Kota Bengkulu Tahun 2015 sebanyak
432 pasien, tahun 2016 sebanyak 412 pasien,
tahun 2017 sebanyak 449 pasien dan tahun 2018
sebanyak 512 pasien (Rumah Sakit Rafflesia Kota
Bengkulu, 2018).

Penyakit asma merupakan penyakit yang
tidak dapat disembuhkan, obat-obatan yang ada
hanya  berfungsi  untuk  menekan gejala
kekambuhannya saja seperti batuk, bunyi nafas
mengi, terjadi penyempitan pada rongga dada,
nafas cenderung pendek, mudah lelah setelah
berolahraga dan mengalami kesulitan untuk
tidur akibat batuk dan kesulitan nafas (Novosad,
2013). Asma mempunyai dampak yang sangat
mengganggu aktivitas sehari-hari. Gejala asma
dapat mengalami komplikasi sehingga
menurunkan produktifitas kerja dan kualitas hidup
(GINA, 2017). Gejala dapat terjadi beberapa kali
dalam satu hari atau minggu pada individu yang
terkena dan bagi sebagian orang menjadi lebih
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buruk pada malam hari atau selama aktivitas fisik
(WHO, 2013). Gejala asma berulang sering
menyebabkan gangguan sulit tidur, rasa lelah
keesokan hari, tingkat aktivitas berkurang, prestasi
sekolah dan absensi kerja buruk (Fitriani et al,
2011).

Pada penderita asma eksaserbasi akut
dapat saja terjadi sewaktu-waktu,yang
berlangsung dalam beberapa menit hingga
hitungan jam. Semakin sering serangan asma
terjadi maka akibatnya akan semakin fatal
sehingga mempengaruhi aktivitas penting seperti
kehadiran di sekolah, pemilihan pekerjaan yang
dapat dilakukan, aktivitas fisik dan aspek
kehidupan lain (Brunner & Suddard, 2002).
Sebagian penderita asthma akan mendapatkan
serangan asthma bila melakukan olah raga atau
aktifitas fisik yang berlebihan. Lari cepat dan
bersepeda paling mudah menimbulkan serangan
asthma. Serangan asthma  karena  kegiatan
jasmani (Exercise induced asthma /EIA) terjadi
setelah olah raga atau aktifitas fisik yang cukup
berat dan jarang serangan timbul beberapa jam
setelah olah raga. Exercise merupakan salah satu
penyebab episode akut asma yang paling sering
ditemukan. Rangsangannya  berbeda dengan
penyebab alami lain seperti antigen atau infeksi
virus yaitu exercise tidak menimbulkan cacat
yang lama dan juga tidak mengubah reaktivitas
jalan napas (Wahyu, 2013).

Berdasarkan latar belakang tersebut maka
peneliti tertarik untuk meneliti hubungan aktifitas
terhadap derajat asma bronkial.

BAHAN DAN METODE

Desain penelitian yang digunakan oleh
peneliti adalah metode deskriptif analitik, yaitu
penelitian yang bertujuan untuk menjelaskan
masing-masing variabel yang diteliti. Interprestasi
data dilakukan dengan pendekatan Cross Sectional
yaitu penelitian dengan menggunakan pengukuran
variable pada waktu yang bersamaan. Penelitian
ini dilakukan di RS Raflesia Pada Bulan
September-Oktober Tahun 2020. Populasi pada
penelitian ini adalah seluruh pasien Asma bronkial
yang berkunjung ke RS Raflesia. Sampel yang
diambil dalam penelitian ini adalah 88 pasien
Asma bronkial. Teknik pengambilan sampel
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dengan menggunakan accedental sampling. Data mengetahui hubungan antar variabel dilakukan uji

di analisis dengan univariat dan bivariate. Untuk statistik chi-square.
HASIL PENELITIAN
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Derajat Asma Bronkial
Derajat Asma Frekuensi Percent (%)
Persisten Berat 36 40.9
Persisten Ringan 52 59.1
Total 88 100.0

Hasil penelitian berdasarkan distribusi ~ mengalami derajat asma persisten ringan
frekuensi derajat asma menunjukkan bahwa  sebanyak 52 responden (59,1%).
terdapat Sebagian besar dari responden

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Aktivitas

Aktifitas Frekuensi Percent (%)
Berat 32 36,4
Sedang 42 47,7
Ringan 14 15,9
Total 88 100,0

Hasil penelitian berdasarkan distribusi frekuensi aktifitas menunjukkan bahwa terdapat
hampir sebagian dari responden memiliki aktifitas sedang sebanyak 42 responden (47,7%).

Tabel 3. Hubungan Aktivitas Dengan Derajat Asma Bronkial

Derajat Asma

Aktivitas Persisten Berat  Persisten Ringan Total )2
n Y% n % n %
Berat 28 90,6 3 9,4 32 100
Sedang 6 14,3 36 85,7 42 100 0.000
Ringan 1 7,1 13 92,9 14 100 ’
Total 36 40,9 52 59,1 88 100

Dari Tabel 3. menunjukkan bahwa dari ~ derajat asma persisten berat sebanyak 1 (7,1%)
32 responden yang memiliki aktivitas berat = dan yang mengalami asma persisten ringan
mengalami derajat asma persisten berat  sebanyak 13 (92,9%) responden.
sebanyak 28 (90,6%) dan yang mengalami Hasil uji statistik dengan
persisten ringan sebanyak 3 (9,45%). Dari 42  menggunakan wuji chi square diperoleh nilai (p
responden  memiliki  aktivitas  sedang value=0,000) lebih kecil dari nilai probalitas
mengalami derajat asma persisten berat  yang ditetapkan (p value <0,05) pada alfa 5%
sebanyak 6 (14,3%) dan persisten ringan  maka hipotesis nol (Ho) ditolak dan Ha
sebanyak 36 (85,7%), Sedangkan responden  diterima. Dengan demikian terdapat hubungan
yang memilki aktifitas sedang mengalami
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antara aktifitas dengan derajat asma di Rumah
sakit Rafflesia Kota Bengkulu

PEMBAHASAN

1.

Derajat Asma

Hasil  penelitian = menunjukkan
bahwa Sebagian besar dari responden
mengalami derajat asma persisten ringan
sebesar 59,1%. Asma adalah penyakit
kronis dengan angka kejadian yang terus
meningkat dari tahun ke tahun. Menurut
pedoman nasional asma anak (PNAA)
tahun 2015, asma adalah penyakit saluran
respiratori dengan dasar inflamasi kronik
yang mengakibatkan  obstruksi dan
hiperreaktivitas saluran respiratori dengan
derajat bervariasi. Derajat asma terdiri dari
intermiten, persisten ringan, persistem
sedang dan persisten berat.

Berdasarkan  hasil ~ penelitian
menunjukkan bahwa sebagian besar dari
responden memiliki tingkat kecemasan
berat 65,9%. Gejala-gejala asma (klinik
citama, 2011) antara lain bising mengi
(wheezing) yang terdengar dengan atau
tanpa stetoskop, batuk produktif, sering
pada malam hari, dan nafas atau dada
seperti  tertekan.  Gejalanya  bersifat
paroksismal, yaitu membaik pada siang
hari dan memburuk pada malam hari.
Aktivitas

Berdasarkan  hasil ~ penelitian
menunjukkan bahwa hampir sebagian dari
responden memiliki aktifitas sedang
47.7%. Aktivitas adalah keaktifan atau
kegiatan  berupa usaha, pekerjaan,
kekuatan dan ketangkasan dalam berusaha
atau kegairahan (Alwi, 2003). Aktivitas
yang dimaksudkan di sini adalah pada
pasien asma. Aktivitas pencegahan
kekambuhan asma adalah usaha yang
dilakukan oleh pasien asma sebagai upaya
untuk mencegah kekambuhan asma.
Aktivitas pencegahan kekambuhan asma
yang dapat dilakukan adalah dengan
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menjaga kesehatan, menjaga kebersihan
lingkungan, menghindarkan faktor
pencetus serangan asma dan menggunakan
obat-obat antiasma (Sundaru, 2007).

Pada penderita yang kambuh
asmanya ketika melakukan aktivitas atau
olahraga  tertentu.  Sebagian  besar
penderita asma akan mendapat serangan
jika melakukan aktivitas jasmani atau
olahraga yang berat. Lari cepat paing
mudah menimbulkan serangan asma.
Serangan asma karena aktivitas biasanya
terjadi segera setelah selesai aktivitas
tersebut (Iris, 2008). Selain olahraga dan
latihan, kegiatan jasmani lain seperti
mengejar bis bahkan hubungan seks pada
penderita dapat mencetuskan serangan
(Sundaru, 2007).

. Hubungan Aktivitas Dengan Derajat

Asma Bronkial

Hasil penelitian menunjukkan ada
hubungan antara aktivitas dengan derajat
asma di Rumah sakit Rafflesia Kota
Bengkulu (p  value=0,000).  Hasil
penelitian yang dilakukan oleh Wahyu C
(2013) menunjukkan bahwa uji Spearman
Rho didapatkan nilai p value 0,000 yang
menunjukkan hubungan faktor aktivitas
fisik dengan derajat serangan asma,
dimana nilai 0,000 lebih kecil dari
0,005. Faktor-faktor pencetus derajat
serangan asma menentukan  tingkat
serangan asma pada penderita asma itu
sendiri. Dengan seringnya penderita
terpapar  dengan  pencetus-pencetus
tersebut maka serangan asma penderita
akan sering terjadi berulang, dari hasil
penelitian faktor yang lebih dominan
adalah faktor aktivitas fisik.

Penelitian Enggar Municha Saecari
Dewi (2014) hasil penelitian menunjukkan
bahwa ada hubungan antara aktivitas
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sehari-hari dengan derajat serangan asma
pada lansia di Kecamatan Wuluhan
Kabupaten Jember. Hasil analisis data
dalam penelitian ini didapatkan hasil nilai
pvalue 0,006 maka dapat disimpulkan
bahwa nilai p value 0,006< a=0,05. Hasil
analisis tersebut menggambarkan bahwa
aktivitas sehari-hari pada lansia memiliki
hubungan terhadap terjadinya derajat
serangan asma yang dialami oleh lansia
sehingga lansia  harus  mengetahui
kemampuan dirinya dalam pemenuhan
kebutuhan aktivitas sehari-harinya agar
tidak mengakibatkan derajat serangan
asma yang lebih berat yang dapat dialami
oleh lansia. Nilai Odd Ratio (OR) sebesar
18,000 maka dapat disimpulkan bahwa
aktivitas sehari-hari akan dapat memiliki
peluang 18 kali terjadinya serangan asma
pada lansia.

Aktivitas  fisik yang  sering
menyebabkan kemunculan gejala asma
adalah olahraga dan melakukan
pekerjaan  berat, sehingga  penderita
asma tidak mampu mentolerir rasa lelah
yang dirasakan (AAFA, 2008). Bila
tubuh lelah akibat aktivitas fisik yang
dilakukan, maka tubuh akan
mengkompensasi dengan bernafas lebih
cepat, dengan tujuan memperoleh oksigen
yang lebih banyak wuntuk kepentingan
metabolisme (Canadian Lung
Association, 2008).

Gejala asma akibat aktivitas fisik
juga  akan  semakin parah dengan
tambahan iritan dari faktor risiko asma
lainnya, seperti udara dingin
(MacNaughton, 2008). Hal ini terbukti
di lapangan. Penderita asma yang memilih
faktor risiko aktivitas fisik juga memilih
faktor risiko perubahan suhu akibat
kondisi geografis, yaitu sebanyak 21 orang
(51,22%). Faktor risiko asma yang
sering menginduksi gejala asma adalah
perubahan suhu terkait kondisi geografis,
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alergen, aktivitas fisik, asap rokok,
ekspresi emosi yang berlebihan, dan
polusi udara. Penderita asma tidak
melakukan tindakan pencegahan yang
direkomendasikan terhadap paparan
faktor risiko asma. Perburukan tingkat
kontrol penyakit asma terjadi akibat
kemunculan gejala harian yang sering.
Ditemukan hubungan yang signifikan
antara faktor risiko asma dengan tingkat
kontrol penyakit asma, namun perilaku
pencegahan  tentang  paparan tidak
memiliki  hubungan dengan tingkat
kontrol penyakit asma.

Berdasarkan hasil penelitian ini
aktivitas berat dapat menyebabkan derajat
asma persisten berat, kemudian responden
yang memiliki aktifitas sedang banyak
menderita derajat asma persiste ringan,
begitu juga dengan aktifitas ringan dapat
menyebabkan derajat asma persisten
ringan.

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan dalam penelitian ini
adalah ada hubungan aktivitas dengan derajat
asma bronkial. Disarankan kepada pihak
Rumah Sakit untuk dapat meningkatkan
edukasi pada pasien asma bronkial terkait
terkait faktor yang memperberat derajat asma
dan pencegahannya.
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