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ABSTRAK

Pendahuluan: Asma adalah penyakit pernafasan kronis yang telah menjadi masalah kesehatan global dengan serius
dan menjadi tantangan bagi individu dari berbagai kalangan usia. Asma ditandai dengan dengan radang saluran napas
yang mengakibatkan gangguan pernapasan. Gejala asma ditandai dengan keterbatasan aliran udara yang bervariasi,
sesak napas, dispnea, mengi, batuk, dan dada terasa sesak. Prevalensi asma masih terus meningkat, hal ini
menunjukkan betapa seriusnya asma sebagai masalah kesehatan ditengah masyarakat. Di Indonesia penyakit asma
merupakan salah satu jenis penyakit yang paling banyak diidap oleh masyarakat, hingga akhir tahun 2020, jumlah
penderita asma di Indonesia sebanyak 4,5 persen dari total jumlah penduduk Indonesia atau sebanyak 12 juta lebih.
Penderita asma memiliki penurunan pada kualitas hidup akibat kontrol asma yang buruk dan tidak efektif. Banyak dari
manifestasi gejala klinis pasien asma berkaitan dengan faktor risiko yang berhubungan dengan pola gaya hidup. Oleh
karena itu, pendekatan komprehensif secara non-farmakologis yang menargetkan perubahan perilaku pada berbagai
faktor pola gaya hidup akan sangat bermanfaat. Kajian literatur ini akan membahas mengenai pendekatan non-
farmakologis pada beberapa rekomendasi exercise yang dapat membantu dalam pengelolaan dan mencegah terjadinya
asma. Metode: Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah library research, yang didasarkan pada sumber
data online dengan merujuk pada artikel, website dan buku yang berkaitan dengan exercise pada pasien asma sebagai
sumber data untuk menjawab pertanyaan penelitian. Simpulan: Exercise merupakan salah satu komponen utama
untuk dilakukan oleh pasien asma karena dapat secara efektif membantu dalam meningkatkan kapasitas paru-paru,
daya tahan, kebugaran kardiorespirasi, kekuatan otot, mengurangi peradangan dan mengurangi dekondisi fisik.

Kata Kunci: exercise, asma, risiko exercise pasien asma
EXERCISE RECOMMENDATION IN ASTHMA CONDITIONS: LITERATURE REVIEW

ABSTRACT

Introduction: Asthma is a chronic respiratory disease that has become a serious global health problem and is a
challenge for individuals of all ages. Asthma is characterized by inflammation of the airways which results in breathing
problems. Asthma symptoms are characterized by variable airflow limitations, shortness of breath, dyspnea, wheezing,
coughing, and chest tightness. The prevalence of asthma is still increasing, this shows how serious asthma is as a
health problem in society. In Indonesia, asthma is one of the most common types of disease suffered by people, until
the end of 2020, the number of asthma sufferers in Indonesia was 4.5 percent of the total population of Indonesia or
more than 12 million. Asthma sufferers have a decreased quality of life due to poor and ineffective asthma control. Many
of the clinical symptom manifestations in asthma patients are related to risk factors related to lifestyle patterns.
Therefore, a comprehensive non-pharmacological approach that targets behavioral changes in various lifestyle pattern
factors would be very beneficial. This literature review will discuss non-pharmacological approaches to several exercise
recommendations that can help in managing and preventing asthma. Method: The method used in this research is
library research, which is based on online data sources by referring to articles, websites and books related to exercise
in asthma patients as data sources to answer research questions. Conclusion: Exercise is one of the main components
to be carried out by asthma patients because it can effectively help increase lung capacity, endurance, cardiorespiratory
fithess, muscle strength, reduce inflammation and reduce physical deconditioning.

Keyword: exercise, asthma, risk of exercise for asthma patients

PENDAHULUAN

Asma adalah penyakit pernafasan kronis yang telah menjadi masalah kesehatan global dengan serius dan
menjadi tantangan di seluruh dunia bagi individu dari berbagai kalangan usia. Asma ditandai dengan dengan radang
saluran napas yang mengakibatkan gangguan pernapasan. Gejala asma ditandai dengan keterbatasan aliran udara
yang bervariasi, sesak napas, dispnea, mengi, batuk, dan dada terasa sesak (1). Manifestasi dari gejala-gejala ini
seringkali bersifat reversibel dan dapat disebabkan oleh beberapa faktor pemicu sesuai dengan tingkat keparahan.
Beberapa faktor tersebut seperti tingkat aktivitas fisik, paparan alergen dan/atau iritan, perubahan cuaca, atau infeksi
virus saluran pernapasan (2).

Seiring dengan timbulnya gejala-gejala tersebut, beberapa penderita asma juga dapat mengalami disfungsi otot
pernafasan. Disfungsi otot pernafasan dapat muncul baik pada fase stabil bahkan selama eksaserbasi. Hal ini mungkin
bisa terjadi karena peningkatan resistensi saluran napas dan hiperinflasi karena membantu meratakan diafragma,
mendorongnya bekerja dalam hubungan gaya-panjang yang kurang baik. Kelemahan mekanis diafragma inilah yang
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dapat menyebabkan peningkatan kerja otot-otot inspirasi, ketika hiperinflasi dinamis dapat terjadi, dan peningkatan
dispnea (3).

Prevalensi asma masih terus meningkat, hal ini menunjukkan betapa seriusnya asma sebagai masalah
kesehatan ditengah masyarakat. Secara global, diperkirakan 262 juta orang pada tahun 2019 menderita asma dan
menyebabkan angka kematian mencapai 455.000 jiwa (1). Interaksi dinamis antara faktor lingkungan dan genetik,
menunjukkan bahwa faktor lingkungan menjadi pemicu yang sangat berpengaruh serta memperparah gejala asma,
meskipun faktor keturunan juga berkontribusi terhadapnya kerentanan seseorang (4). Di Indonesia penyakit asma
merupakan salah satu jenis penyakit yang paling banyak diidap oleh masyarakat, hingga akhir tahun 2020, jumlah
penderita asma di Indonesia sebanyak 4,5 persen dari total jumlah penduduk Indonesia atau sebanyak 12 juta lebih.
Prevalensi asma di Indonesia pada tahun 2018 sebesar 3,56 % dan 2019 sebesar 3,58 % (5).

Penderita asma memiliki penurunan pada kualitas hidup akibat kontrol asma yang buruk dan tidak efektif.
Mereka tidak dapat menjalani kehidupan normal, terutama dalam hal olahraga atau hobi yang menuntut aktivitas fisik
karena gejala asma dapat semakin memburuk (6). Tingkat keparahan asma telah dikaitkan dengan kualitas hidup yang
lebih buruk karena gejala yang berlebihan, intensitas serangan yang sering muncul dan mengancam jiwa, peningkatan
risiko penyakit penyerta, dan ketergantungan pengobatan farmakologis yang tinggi (7).

Banyak dari manifestasi gejala klinis pada pasien asma berkaitan dengan faktor risiko yang berhubungan
dengan pola gaya hidup (8). Merokok merupakan faktor risiko penting terjadinya asma (9). Selain itu, tinjauan sistematis
baru-baru ini menekankan manfaat dari aktivitas fisik dan exercise pada pengendalian asma, fungsi paru-paru, dan
kualitas hidup serta mengurangi risiko terjadinya asma pada orang dewasa (10). Pola makan juga memainkan peranan
penting, makanan nabati, kaya akan buah-buahan dan sayuran, juga dapat memberikan perlindungan terhadap
perkembangan asma dan pengurangan gejala asma (11). Selain itu, konsumsi alkohol secara berlebihan juga telah
dikaitkan dengan penurunan fungsi paru dan peningkatan risiko asma (12).

Karena kombinasi berbagai faktor pola gaya hidup dapat mempengaruhi timbulnya dan perkembangan asma,
maka pendekatan komprehensif secara non-farmakologis yang menargetkan perubahan perilaku pada berbagai faktor
pola gaya hidup dapat bermanfaat bagi kelompok yang memiliki risiko tinggi dan juga pada pasien asma selain
penanganan farmakologis. Pendekatan ini juga didefinisikan sebagai combined lifestyle intervention. Pendekatan ini
dapat diterapkan dengan kombinasi berbagai profesional kesehatan, termasuk ahli gizi, fisioterapis, dan psikolog, atau
oleh professional kesehatan lain yang dilatih untuk melatih individu dalam membuat perubahan berbagai factor pola
gaya hidup pada pasien (13).

Dalam kajian literatur ini akan lebih spesifik membahas mengenai pendekatan non-farmakologis tersebut pada
beberapa rekomendasi exercise yang dapat membantu dalam pengelolaan dan mencegah terjadinya asma. Selain itu,
artikel ini dilengkapi dengan penjelasan mekanisme fisiologi tentang bagaimana exercise membantu mengelola dan
mengontrol gejala asma. Artikel ini juga akan membuat pembahasan risiko yang mungkin terjadi ketika melakukan
exercise pada pasien asma serta beberapa pendekatan exercise yang inovatif untuk dilakukan pasien.

METODE

Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah library research, yang didasarkan pada sumber data online
dengan merujuk pada artikel, website dan buku yang berkaitan dengan exercise pada pasien asma sebagai sumber
data untuk menjawab pertanyaan penelitian. Pencarian publikasi menggunakan kata kunci exercise and asthma,
exercise recommendation for asthmatic population, mechanism of exercise in improving asthmatic patient. Literatur
yang tersedia dilakukan pencarian dengann database berbahasa Inggris di PubMed, Scopus, ScienceDirect, Google
Scholar dan CrossRef, dan lain-lain. Artikel ini bukan merupakan literatur review, sehingga penelusuran sumber data
dipilih dengan menyesuaikan topik pembahasan.

DISKUSI
Etiologi Asma

Penyebab dari terjadinya asma masih belum diketahui, namun faktor resiko penting sudah teridentifikasi yaitu
interaksi antara genetik-lingkungan. Genetik berperan pada terjadinya asma dengan heritabilitas berkisar antara 35% -
95%. Variasi epigenetik dalam cara penerjemahan kode genetik telah terbukti memiliki peran dalam perkembangan
asma (14). Infeksi pernafasan, terutama infeksi virus pada tahap awal hidup, meningkatkan risiko terkena asma,
terutama jika gejalanya parah. Paparan lingkungan melalui udara meningkatkan risiko asma, termasuk asap tembakau,
polutan, dan ozon. Kondisi atopik dan sensitisasi terhadap alergen inhalan juga berhubungan dengan
perkembangannya asma (15). Faktor-faktor lain telah diteorikan berperan dalam perkembangan asma, termasuk efek
mikrobioma, vitamin D,7 paparan bahan kimia, perubahan pola makan, stres, dan metabolit. Pemahaman asma saat
ini memerlukan keanekaragaman genetik dalam jumlah besar, yang diterjemahkan secara bervariasi dan dipengaruhi
oleh lingkungan melalui epigenetik dan faktor transkripsional, memperlihatkan gambaran histopatologis yang kurang
beragam sehingga menimbulkan gejala asma (16).



Patofisiologi Asma

Alergen, infeksi, obesitas, hormon, asap tembakau, olahraga, udara dingin, mutase genetik, dan eosinofilia
sistemik merupakan salah satu faktor yang diketahui menyebabkan saluran napas kronis yaitu peradangan yang
menyebabkan obstruksi jalan napas dan hiperresponsif (16). Imunopatofisiologi asma melibatkan aktivasi baik bawaan
maupun adaptif sistem kekebalan tubuh yang merangsang peradangan saluran napas kronis. Peradangan saluran
napas kronis selanjutnya menyebabkan edema saluran napas, hipersekresi mukus, dan penyumbatan mukus sehingga
terjadi hiperresponsif saluran nafas. Proses remodeling saluran napas melalui fibrosis subepitel, penebalan membran
subbasement, peningkatan massa otot polos saluran napas, angiogenesis, dan hiperplasia kelenjar mukosa — yang
mengakibatkan kerusakan struktural permanen (17). Regulasi proses perbaikan dan remodeling belum diketahui
dengan baik, namun baik proses perbaikan maupun regulasinya menjelaskan sifat penyakit yang persisten dan
keterbatasan respon terapeutik.

Rekomendasi exercise pada pasien asma

Exercise aerobik menjadi pusat perhatian karena terbukti efektif dalam meningkatkan kebugaran kardiovaskular
dan kapasitas fungsional. Bentuk exercise aerobik yang cocok untuk kategori ini meliputi jalan, berlari, bersepeda,
berenang, atau hidro aerobik. Menurut pedoman American College of Sports Medicine (ACSM) (6) pasien asma harus
menargetkan 3 hingga 4 hari exercise per minggu, secara bertahap ditingkatkan menjadi 5 hari seminggu dengan
intensitas sedang. Intensitas sedang harus berkisar 40% - 59% dari heart rate reserve (HRR) dan oxygen consumption
reserve (VO2R). Skala rating perceive exertion (RPE) juga dapat digunakan untuk memantau tingkat intensitas yang
berada dalam skala 5-6 dari level 10 pada skala Borg. Durasi program exercise aerobik dilakukan sekitar 30-60 menit
per hari.

Selain itu, exercise penguatan otot juga merupakan salah satu bagian penting dalam program exercise bagi
pasien asma sehingga dapat meningkatkan kekuatan dan daya tahan otot, mencegah penurunan kondisi fisik,
meningkatkan kemampuan fungsional dan kondisi kesehatan secara general. Berdasarkan prinsip frekuensi, intensitas,
waktu dan jenis dari ACSM (6) exercise penguatan otot sebaiknya dilakukan minimal 2 kali per minggu dengan intensitas
sedang yaitu sekitar 60% - 70% dari satu repetisi maksimal (1RM) dengan 8-12 repetisi. Exercise dilakukan selama 2-
4 set dan disarankan untuk memulai dengan repetisi yang minimum untuk kemudian secara progresif meningkatkan
tingkat repetisi. Jenis exercise yang direkomendasikan adalah dengan menggunakan exercise body weight atau weight
machines. Sebuah penelitian menunjukkan kombinasi exercise penguatan otot dan exercise fleksibilitas juga
direkomendasikan untuk pasien asma yang dilakukan menggunakan Resistance Flexibility and Strength Training
(RFST). Exercise tersebut meningkatkan aktivasi otot serta adaptasi neuromuskular yang berkaitan dengan
kemampuan respirasi sehingga memungkinkan pasien asma bernapas secara efisien (18).

Rekomendasi lain yang juga penting dalam meningkatkan kualitas aktivitas kehidupan sehari-hari bagi pasien
asma adalah exercise fleksibilitas yang dapat dilakukan setiap hari atau minimal 2 hingga 3 kali dalam seminggu.
Frekuensi terbaik adalah dengan menahan selama 10-30 detik untuk peregangan statis dengan 2 hingga 4 repetisi
untuk setiap sesi exercise (6). Tujuan melakukan exercise fleksibilitas adalah meningkatkan keseimbangan dan rentang
gerak sendi. Umumnya peregangan dapat dilakukan sebagai sesi pendinginan setelah melakukan exercise aerobik dan
penguatan otot. Penelitian lain juga menunjukkan bahwa exercise RFST membantu peregangan jaringan yang memiliki
efek pada antiinflamasi (18). Berikut adalah tabel pedoman rekomendasi exercise untuk pasien asma dari ACSM:

Tabel 1. Rekomendasi Exercise untuk Pasien Asma

Exercise Aerobik

Exercise Penguatan Otot

Exercise Fleksibilitas

>2-3 hari/minggu, lebih

Frekuensi 3-5 hari/minggu 2-3 hari/minggu efektif jika dilakukan setiap
hari

Mulailah dengan intensitas 60-70% dari 1RM bagi pasien Sampai terasa tightness

sedang (40-59% FRC atau yang baru memulai exercise atau tidak nyaman dalam
Intensitas Vo2 R). Jika dapat ditoleransi dengan beban; 80% bagi levelringan

dengan baik, tingkatkan pasien yang telah melakukan

setelah satu bulan menjadi selama  beberapa  waktu.

60-70% FRC atau Vo2 R Resistensi: <50% dari 1 RM.

Tingkatkan waktu secara Exercise penguatan: 2-4 set Durasi 10-30 detik untuk

) bertahap hingga minimal 40 dan 8-12 repetisi peregangan statis; 2-4
Durasi menit per hari Exercise dayatahan: <2 setdan pengulangan setiap sesi
15-20 repetisi exercise

Melakukan aktivitas aerobik Melakukan exercise body Pemanjangan statis dan

Jenis menggunakan kelompok otot weight atau weight machines dinamis serta teknik PNF

utama (berjalan, berlari, dlil.)

* 1RM, repetisi maksimal; FCR, reserve heart rate; PNF, proprioceptive neuromuscular facilitation

Sebuah penelitian oleh Jaakkola dkk (19) membuktikan bahwa pasien asma yang melakukan exercise aerobik
selama 24 minggu dengan frekuensi minimal tiga hari seminggu dan durasi 30 menit atau lebih dapat memperbaiki
kondisi serta pengendalian terhadap gejala asma. Dalam penelitian tersebut exercise yang dilakukan dikombinasikan



dengan exercise penguatan otot dan fleksibilitas. Penelitian lain menunjukkan bahwa peningkatan aktivitas fisik yang
diperoleh dari exercise menyebabkan penurunan kebutuhan ventilasi yang disebabkan oleh exercise dengan intensitas
ringan hingga sedang, sehingga mengurangi kemungkinan asma akibat exercise (20). Selain itu, program exercise
aerobik selama 12 minggu menunjukkan reduksi yang signifikan dalam hiperresponsif bronkus dan sitokin pro-inflamasi
serum yang dikaitkan dengan peningkatan kualitas hidup pasien asma serta reduksi eksaserbasi asma pada pasien
dengan kondisi asma sedang hingga berat bahkan asma persisten yang parah (21).

Mekanisme exercise dalam perbaikan kondisi asma

o
' Daya Tahan

l Peradangan

' Kapasitas Paru
Exercise —

t Kekuatan Otot

t Kebugaran Kardiovaskular

t Kualitas Hidup
¥

Gambar 1. Efek exercise yang dilakukan secara regular

Pasien asma memiliki keterbatasan dan gangguan kapasitas dalam melakukan exercise (22). Sesak napas
yang dialami oleh pasien asma dapat menyebabkan kurangnya aktivitas fisik sehingga menyebabkan penurunan
kondisi fisik dan kebugaran serta menjadi faktor penyebab yang menganggu aktivitas sehari-hari (2). Meskipun asma
menyebabkan peradangan pada saluran udara, exercise yang dilakukan secara teratur dapat mengurangi peradangan.
Beberapa jenis exercise dapat mengurangi atau mencegah gejala asma. Exercise akan dapat membuat paru-paru lebih
kuat tanpa memperburuk peradangan (20). Secara khusus, exercise dapat ditoleransi dengan baik oleh penderita asma
sehingga terdapat potensi untuk meminimalkan gejala melalui beberapa mekanisme seperti :

1. Meningkatkan daya tahan : Exercise dapat membantu saluran udara untuk membangun toleransi terhadap
exercise. Hal ini memudahkan paru-paru untuk melakukan aktivitas yang biasanya membuat pasien asma kehabisan
napas, seperti berjalan ke atas (20).

2. Mengurangi peradangan : Meskipun asma menyebabkan peradangan pada saluran udara, exercise secara teratur
akan dapat mengurangi peradangan. Hal ini karena ketika melakukan exercise dapat mengurangi protein inflamasi,
yang meningkatkan respons saluran udara terhadap exercise (21).

3. Meningkatkan kapasitas paru-paru : Semakin sering pasien asma melakukan exercise, maka paru-paru akan
terbiasa untuk memanfaatkan oksigen secara optimal. Hal ini akan mengurangi effort pasien asma dalam bernapas
sehari-hari (23).

4. Meningkatkan kekuatan otot : Ketika otot semakin kuat, maka fungsi tubuh bekerja lebih efisien dalam nelakukan
aktivitas sehari-hari (20).

5. Meningkatkan kebugaran kardiovaskular : Melakukan exercise dapat meningkatkan pengondisian jantung secara
keseluruhan, meningkatkan aliran darah dan melancarkan aktivitas oksigen (20).

6. Meningkatkan Kualitas Hidup : Latihan aerobik dapat membantu dalam pengelolaan kecemasan dan depresi pada
banyak penyakit kronis. Kualitas hidup membaik pada pasien asma yang melakukan latihan dan aktivitas fisik secara
rutin. Peningkatan ini terlihat dari jarang timbulnya gejala asma, juga tercermin dari penurunan dalam asupan obat
asma (24).

Sebuah penelitian menunjukkan bahwa melakukan exercise dengan intensitas sedang selama tiga bulan dapat
meningkatkan kinerja kardiorespirasi serta kebugaran fungsional pada pasien asma. Peningkatan kondisi fisik tersebut
diikuti dengan adanya peningkatan yang signifikan pada konsumsi oksigen maksimal, denyut oksigen, dan ambang
anaerobik serta penurunan sesak napas, kadar laktat darah, produksi karbon dioksida, dan ventilasi menit selama
exercise submaksimal (2). Exercise juga dapat mengurangi persepsi sesak napas melalui mekanisme penguatan otot
pernapasan, sehingga menghasilkan upaya exercise yang lebih maksimal (25). Lebih lanjut, penelitian model regresi
linier berganda mengungkapkan bahwa perubahan hiperreaktivitas saluran berkontribusi terhadap peningkatan
kapasitas latihan (26).

Selain itu, exercise juga berfungsi dalam menurunkan peradangan dan responsif terhadap saluran pernapasan.
Program exercise aerobik selama 12 minggu dapat menurunkan respons bronkiolus (bronchioles responsiveness),
sitokin proinflamasi interleukin-6 (IL-6), monosit chemoattractant-1 (MCP-1), dan fractional exhaled nitric oxide (FeNO)
serta eosonophil sputum pada pasien asma dengan tingkat peradangan cukup parah. Hal tersebut terjadi karena
exercise aerobik dapat mengurangi peradangan saluran napas karena penurunan FeNO (19). Mekanisme potensial
lain yang dikemukakan oleh (27) adalah mencakup modifikasi reseptor glukokortikoid kedalam keadaan redoks. Fungsi
reseptor dapat dipengaruhi oleh peningkatan oksidasi. Pada anak-anak yang menderita asma cenderung memiliki



tingkat stres oksidatif yang lebih besar dan berkaitan dengan perkembangan asma. Telah dibuktikan bahwa melakukan
exercise selama 8 minggu dapat menurunkan tingkat stres, meningkatkan aktivitas antioksidan, dan meningkatkan
kesehatan fungsi paru-paru pada anak-anak dengan asma.

Selain exercise yang bersifat aktivitas fisik, exercise pernapasan juga dapat mengurangi gejala asma. Metode
ini membantu dengan membuka saluran udara, mengalirkan udara segar ke paru-paru, dan mengurangi upaya yang
berlebihan untuk bernapas. Beberapa contoh exercise yang dapat dilakukan seperti pernapasan diafragma, pernapasan
hidung dan pernapasan bibir mengerucut (20).

Keterbatasan dan risiko exercise pada pasien asma

Program exercise harus dibuat berdasarkan pedoman yang sesuai dengan kondisi pasien asma serta
memperhatikan aspek risiko dan bahaya yang mungkin dialami. Beberapa keterbatasan dan risiko exercise yang dapat
memicu asma adalah exercise-induced bronchoconstriction (EIB) atau exercise-induced asthma (EIA) yang dapat
menyebabkan terjadinya penyempitan saluran nafas saat atau setelah exercise (28). Mekanisme EIB dan EIA
mencakup hipotesis osmolar (pengeringan saluran napas) dan vaskular (atau 'termal’). Kedua hal tersebut didasarkan
pada peningkatan ventilasi selama aktivitas fisik, yang menyebabkan peningkatan kehilangan cairan dan panas melalui
pernapasan (28). Beberapa penelitian menjelaskan bahwa anak-anak dan remaja lebih rentan terkena serangan
tersebut jika dibandingkan orang dewasa (29).

Selain itu, exercise dengan tantangan hiperventilasi yang berulang, dapat menyebabkan kerusakan epitel
bronkus dengan masuknya eosinofil dan neutrofil serta peningkatan konsentrasi peptidoleukotrien dalam cairan lavage
bronko-alveolar. Pada sel epitel bronkus yang dikultur, paparan eksperimental terhadap media hiperosmolar atau
proses pendinginan-penghangatan mampu memicu kaskade inflamasi dengan meningkatkan ekspresi berbagai
kemokin dan sitokin seperti IL-8 dan RANTES (aktivasi, Sel T normal diekspresikan dan disekresikan). Hal ini mungkin
menunjukkan kemungkinan mekanisme migrasi leukosit yang disebabkan oleh exercise ke saluran udara (28).

Bagi pasien asma yang rentan mengalami eksaserbasi, direkomendasikan untuk tidak melakukan exercise apa
pun sampai gejalanya membaik dan terkendali (6). Beberapa batasan untuk exercise adalah di lakukan pada lingkungan
yang dingin atau exercise di lingkungan terbuka dan terpapar alergen atau polusi udara agar terhindar dari EIB. Selain
itu, pasien asma yang melakukan exercise dengan intensitas tinggi dan durasi yang lama juga dapat menyebabkan
EIB. Hal ini didukung oleh (29) bahwa exercise intensitas tinggi secara kontinu selama 5-8 menit bisa memprovokasi
respon EIB yang biasanya dapat diamati dalam 2-10 menit setelah exercise berat.

Pendekatan exercise pendukung pada pasien asma

Menurut Thomas dkk (30), ada mekanisme dan teknik khusus yang disarankan dalam melakukan exercise bagi
pasien asma. Untuk mencapai efektivitas pernapasan yang baik dilakukan dengan cara senam untuk pasien asma,
senam ini terbagi menjadi tiga jenis dengan tujuan yang berbeda-beda dalam memanipulasi pola pernafasan (breathing
retraining), meningkatkan kekuatan dan daya tahan otot pernafasan (exercise otot pernafasan) dan juga meningkatkan
kelenturan sangkar toraks serta perbaikan postur tubuh (exercise muskuloskeletal). Alasannya karena exercise ini
didasarkan pada anggapan bahwa pasien asma memiliki pola pernapasan yang tidak berfungsi dengan baik atau tidak
normal.

Exercise interval intensitas tinggi (High Intensity Interval Tranining) menjadi salah satu pilihan exercise yang
sedang tren bagi populasi penderita asma. Menurut penelitian terbaru oleh da Silva dkk (31), melakukan program
exercise tersebut selama 12 minggu berhasil menurunkan tingkat dispnea, meningkatkan level aktivitas fisik dan
menurunkan persepsi kelelahan pada pasien asma dengan tingkat sedang hingga berat. Exercise dilakukan 2 hari per
minggu dengan setiap sesi exercise berlangsung selama 40 menit. Program High Intensity Interval Tranining dilakukan
dengan menggunakan cycle ergometer dengan intensitas exercise maksimal (Wmax) 80% hingga 140% Wmax.
Peningkatan exercise dilakukan setiap 2 minggu sekali. Setiap sesi exercise terdiri dari 30 detik intensitas exercise
maksimal 80% hingga 140% dan diselingi 30 detik aktif recovery pada 40% Wmax.

Selain itu, pasien asma juga dapat melakukan exercise mobilitas sendi dengan menggunakan tongkat/stick dan
elastik bandage karena baik untuk menjaga postur tubuh yang benar dan untuk melakukan pernapasan toraks yang
dinamis dengan lebih efisien, serta menghindari kerusakan dan kekakuan sendi (20).Exercise peregangan otot juga
bermanfaat untuk menjaga postur tubuh yang benar, menghindari kondisi hipertonia otot, mengurangi kecemasan, dan
melancarkan pernapasan (32). Hal lain yang dapat dilakukan adalah exercise pernapasan yang banyak diterapkan
dalam praktik klinis sebagai bagian dari manajemen penyakit asma. Jenis exercise pernafasan seperti inspiratory
muscle training (IMT) dapat meningkatkan kekuatan otot inspirasi dan ekspirasi pada pasien asma (33).

SIMPULAN

Exercise merupakan salah satu komponen utama untuk dilakukan oleh pasien asma karena dapat secara efektif
membantu dalam meningkatkan kapasitas paru-paru, daya tahan, kebugaran kardiorespirasi, kekuatan otot,
mengurangi peradangan dan mengurangi dekondisi fisik. Beberapa exercise telah terbukti dapat mengurangi kejadian
eksaserbasi pada pasien asma dan juga menghambat risiko perkembangan penyakit kronis lainnya yang akan sangat
bermanfaat bagi peningkatan kualitas kehidupan secara umum dan kondisi kesehatan dalam jangka panjang. Kendati,
beberapa exercise mungkin tidak disarankan untuk dilakukan oleh pasien asma karena keterbatasan tertentu pada
paru-paru yang mungkin saja dapat memperburuk dan memicu berbagai gejala asma. Ketika melakukan exercise,
penting untuk melakukannya dengan intensitas yang ringan hingga sedang, pemanasan sebelum exercise dan
pendinginan setelah exercise. Bagi pasien asma, harus diberikan edukasi untuk mengenali dan waspada terhadap
pemicu asma yang disebabkan oleh exercise. Hal lain yang harus diketahui adalah memastikan untuk penggunaan



premedikasi dengan benar sesuai anjuran medis ketika sebelum memulai exercise dan selalu melakukan konsultasi
serta pemeriksaan kondisi secara berkala kepada penyedia layanan kesehatan agar keadaan selalu terkontrol dan
meningkatkan kepercayaan diri untuk aktif melakukan exercise serta menjalani kualitas hidup yang baik.
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