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BAB  2  

TINJAUAN PUSTAKA 

Pada bab ini akan memberikan penjelasan tentang konsep dasar yang menjadi 

landasan penelitian, antara lain yaitu : 1) Konsep dasar Aktivitas Fisik, 2) Konsep 

dasar Asma, 3) Konsep dasar Kekambuhan, 4) Kerangka Teori, 5) Kerangka 

Konsep, 6) Hipotesis. 

2.1 Konsep Teori Aktivitas fisik 

2.1.1 Definisi Aktivitas Fisik 

Aktivitas fisik didefinisikan sebagai sebuah kegiatan dengan 

melakukan pergerakan bagian tubuh yang dilakukan oleh otot  tubuh 

yang menyebabkan pengeluaran energi. Kurangnya aktivitas fisik 

diidentifikasi merupakan 4 besar dari faktor resiko penyebab kematian 

dengan presentasi di seluruh dunia sekitar 6%(WHO , 2018). 

 Setiap gerakan yang dilakukan oleh manusia untuk menjalani 

hidupnya seperti mencari makanan berpindah dan berpindah tempat 

dapat dikategorikan sebagai aktivitas fisik, jadi aktivitas fisik adalah 

bagian penting dari kehidupan manusia (Welis dan Rifki, 2020). 

Aktivitas fisik di sini yang dimaksudkan adalah pada pasien asma, 

aktivitas pencegahan kekambuhan asma adalah usaha yang dilakukan 

oleh pasien asma sebagai sebagai upaya pencegahan kekambuhan asma 

serta menghindari factor pencetus serangan (Nuari & Nian, 2019). 
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2.1.2 Manfaat Aktivitas Fisik  

Melakukan aktivitas fisik secara teratur memiliki beberapa 

manfaat terdapat dalam tabel menurut HHS (2018). 

Tabel 2 1 Manfaat Aktivitas Fisik 

Anak-anak dan Remaja 

• Meningkatkan kesehatan tulang (usia 3 hingga 17 tahun) 

• Meningkatkan status berat badan (usia 3 hingga 17 tahun)  

• Meningkatkan kebugaran otot (usia 6 hingga 17 tahun)  

• Meningkatkan kesehatan metabolik (usia 6 hingga17 tahun) 

• Mengurangi resiko depresi (usia 6 hingga13 tahun)  

Dewasa dan Lansia 

• Menurunkan resiko mortalitas dari kardiovaskular  

• Menurunkan resiko penyakit kardiovaskular (penyakit jantung dan 

stroke)  

• Menurunkan resiko hipertensi  

• Menurunkan resiko diabetes tipe 2  

• Meningkatkan kualitas hidup  

• Menurunkan kecemasan  

• Menurunkan resiko depresi  

• Menurunkan berat badan, terutama jika dikombinasi dengan penurunan 

asupan kalori  

• Mencegah kenaikan berat badan setelah BMI normal  

• Meningkatkan kesehatan tulang 

 • Meningkatkan fungsi fisik  

(U.S Departement of Health and Human Services, 2018) 



8 

 

 

 

Manfaat dari melakukan Aktivitas fisik secara teratur dengan 

intensitas sedang atau lebih dapat meningkatkan kesehatan secara 

signifikan pada segala usia. Manfaat dari aktivitas fisik itu sendiri 

melebihi dampak buruk yang mungkin terjadi jika seseorang aktif 

secara fisik, contohnya kecelakaan saat olahraga (WHO, 2018).  

2.1.3 Intensitas Aktivitas Fisik  

Intensitas pada aktivitas fisik dapat dibedakan berdasarkan energi 

yang digunakan. Satuan untuk pengeluaran energi menggunakan MET 

(metabolic equivalent of task) yang dihitung dengan berdasarkan tiap 

aktivitas seseorang (HHS, 2018). Berikut merupakan kategori tingkat 

intensitas absolut:  

1. Intensitas ringan: merupakan aktivitas yang mengeluarkan 

energi dengan jumlah kurang dari 3.0 MET (HHS, 2018).  

2. Intensitas sedang: merupakan aktivitas yang mengeluarkan 

energi dengan jumlah MET 3.0 – 5.9 (HHS, 2018).  

3. Intensitas berat: merupakan aktivitas yang mengeluarkan energi 

dengan jumlah lebih dari sama dengan 6.0 MET (HHS, 2018).  

a. MET  

MET (metabolic equivalent of task) adalah sebuah satuan 

fisiologis yang digunakan untuk mengukur jumlah energi yang 

dikeluarkan dalam suatu aktivitas fisik. Standar acuan untuk 

mempermudahnya 1 MET sama dengan jumlah energi yang 
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dikeluarkan saat seseorang dalam keadaan duduk istirahat (HHS, 

2018).  

Berikut merupakan beberapa contoh dalam pengeluaran energi 

yang dilakukan dalam satuan MET untuk aktivitas fisik yang mengacu 

pada  

Tabel 2 2 MET berdasarkan Aktivitas Fisik 

Aktivitas fisik Jumlah MET Intensitas 

Tidur 0,92 Ringan 

Bermain game 1,50 Ringan 

Menontno bioskop  2,10 Ringan 

Membereskan rumah 3,01 Sedang 

Menari 4,50 Sedang 

Bersepeda 8,00 Berat 

Bermain basket 8,00 Berat 

(Tudor-Locke et al., 2018) 

MET juga dapat digunakan untuk mengukur level dari aktivitas 

fisik yang dilakukan seseorang yang dapat diukur dengan 

menggunakan kuesioner GPAQ ataupun IPAQ. Pengukuran level 

aktivitas fisik dengan MET menurut WHO (2018) adalah sebagai 

berikut: 

1.  Tinggi: melakukan aktivitas fisik dengan intensitas berat 

selama setidaknya tiga hari dan akumulasi dari MET selama 

seminggu sebesar 1500 MET-menit setiap minggu, atau 

kombinasi dari berjalan, aktivitas fisik intensitas sedang dan 

intensitas berat selama 7 hari atau lebih sehingga mencapai 

3000 MET-menit setiap minggu (WHO, 2019).  
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2.  Sedang: melakukan aktivitas fisik dengan intensitas sedang 

selama 3 hari atau  lebih, atau melakukan aktivitas fisik dengan 

intensitas sedang atau berjalan selama 30 menit perhari selama 

5 hari atau lebih, atau kombinasi dari berjalan, aktivitas fisik 

intensitas sedang dan 14 aktivitas fisik intensitas berat selama 

7 hari atau lebih dengan mencapai minimal 600 MET-menit 

per minggu. 

3.  Ringan: melakukan aktivitas fisik dengan intens ringan 

dengan kriterian minimal atau dibawah 600 MET-menit per 

minggu. 

2.1.4 Faktor – Faktor Yang Mempengaruhi Aktivitas Fisik  

Faktor-faktor yang berpengaruh terhadap Aktivitas Fisik 

berdasarkan beberapa penelitian yang telah dilakukan terdapat berberapa 

faktor yang mempengarhui tingkat aktivitas fisik seseorang, menurut 

beberapa penelitian, jenis kelamin mempengaruhi aktivitas fisik, laki laki 

lebih aktif daripada perempuan hal ini dipengaruhi oleh tipe dan 

intensitas aktivitas yang dilakukan. Perbedaan yang terjadi akibat jenis 

kelamin tersebut diperkirakan oleh kondisi biologis dan sosio-kultural, 

laki-laki lebih sering melakukan aktivitas yang intensitasnya lebih tinggi 

seperti olahraga sedangkan perempuan lebih sering melakukan aktivitas 

yang intensitasnya sedang atau ringan seperti bersantai maupun bermain 

(Alves et al., 2020). 
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Selain itu kondisi yang berkaitan dengan seberapa baiknya 

aktivitas fisik pada seseorang dapat dipengaruhi oleh rasa percaya diri 

seseorang terhadap kemampuannya sendiri dan tingkat pengetahuannya 

mengenai kegiatan sosial yang berkaitan dengan aktivitas fisik. 

Kepercayaan diri seseorang yang yakin bahwa dirinya mampu 

melakukan sesuatu akan lebih memiliki kemauan untuk meningkatkan 

gaya hidupnya yang salah satunya dengan meningkatkan level aktivitas 

fisiknya. Tingkat pengetahuan seseorang tentang resiko dari kurangnya 

aktivitas fisik dapat memicu orang tersebut untuk menghindari gaya 

hidup inaktif agar dirinya tidak terkena komplikasi yang dapat 

ditimbulkan dari keadaan gaya hidup inaktif serta menjaga kesehatan 

tubuhnya dengan baik. Tingginya tingkat pengetahuan mengenai 

kegiatan sosial seseorang juga akan menyebabkan orang tersebut lebih 

sering melakukan kegiatan sosial yang akan berdampak meningkatnya 

aktivitas fisik seseorang tersebut melalui kegiatan sosial yang 

dilakukannya (Kawahara, Tadaka dan Okochi, 2018). 

2.1.5 Hubungan Aktivitas Fisik Dengan Asma   

Salah satul factor yang se lring me lnye lbabkan se lrangan asma adalah 

aktivitas fisik. Hasil belbe lrapa pelnellitian melnulnjulkkan  bahwa olahraga 

dan mellakulkan pelkelrjaan belrat adalah factor yang se lring me lnye lbabkan 

ge ljala asma, melmbulat pelndelrita asma tidak mampul melmahami rasa 

lellah. 
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Ulntulk me lngkompe lnsasi ke llellahan yang dise lbabkan olelh aktivitas 

fisik yang dilaku lkan, maka tulbulh akan melngkompe lnsasi delngan 

be lrnafas lelbih celpat, u lntulk me lmpelrolelh oksige ln yang le lbih banyak u lntulk 

melmbantul me ltabolismel (Hanifah, 2020).  

Se llain itul aktivitas fisik yang be lrle lbihan akan melningkatkan 

meldiator inflamasi yang dike llu larkan dan akan melningkatkan telrjadinya 

ke lparahan dari pelnyakit yang dise lbabkan olelh inflamasi kronis dan 

dalam hal ini adalah asma. Pe lrulbahan dari tingkat inflamasi pada asma 

dapat melmpe lngarulhi dari ge ljala yang te lrjadi(Elrtelk & Cicelro,2019). 

2.1.6 Alat Ukur Aktivitas Fisik (IPAQ) 

Me lnu lrult WHO 2020 Inte lrnational Physical Actifity Qu lisionarel 

(IPAQ), je lnis ini diciptakan ole lh Sjostrom dan digulnakan ulntulk 

melnghitu lng ju lmlah waktulyan digu lnakan dalam tingkat aktivitas fisik 

yang dilaku lkan individu l. Alat u lkulr iní telrdiri dari tuljulh soal yang 

dirancang u lntu lk melngu lkulr tingkat aktivitas fisik se lse lorang dalam satu l 

minggu l te lrakhir, baik aktivitas fisik be lrat (vigoru ls activity), aktivitas 

fisik se ldang (mode lrat activity). Se ltiap itelm melmiliki dula opsi jawaban 

telrbulka.  

 Me ltodel yang digu lnakan u lntulk me lnilai alat ulkulr ini adalah 

se lbagai be lrikult: 

1. Walking ME lT-me lnit/minggu l - 3.3 x waktu l be lrjalan kaki (dalam 

melnit) x julmlah hari. 



13 

 

 

 

2. Me ltodel ME lT-me lnit/minggu l =4,0 x waktu l mellakulkan aktivitas 

fisik se ldang (dalam melnit) x julmlah hari. 

3. Vigorou ls ME lT-me lnit/minggu l = 8,0 x waktu l mellakulkan aktivitas 

fisik belrat (dalam melnit) x julmlah hari. 

4. Total aktivitas fisik ME lT-me lnit/mingou l = total dari aktivitas fisik 

be lrjalan kaki + aktivitas fisik se ldang + aktivitas fisik be lrat. 

Dalam katelgori tinggi se lselorang dianggap jika me llakulkan 

aktivitas fisik belrat sellama seltidaknya tiga hari dan minimal 1500 ME lT 

melnit seltiap minggu l ataul tuljulh lelbih delngan kombinasi belrjalan kaki dan 

aktivitas fisik se ldang. be lrjalan kaki dan aktivitas fisik be lrat yang 

melnghasilkan se ltidaknya 3000 ME lT melnit/minggu l. 

Kate lgori se ldang ju lga diaggap jika se lse lorang me llakulkan aktivitas 

fisik seldang minimal 20 me lnit ataul lelbih se ltiap hari, ataul jika selse lorang 

mellakulkan aktivitas fisik se ldang ataul aktivitas be lrjalan sellama minimal 

30 melnit/hari. Katelgori re lndah jika total aktivitas fisik se lse lorang tidak 

melncakulp katelgori tinggi atau l se ldang. 

1. Aktivitas fisik pada hari-hari kelrja 

Me llakulkan aktivitas fisik di te lmpat kelrja melme lrlulkan 

e lnelrgi yang le lbih banyak dibandingkan mellakulkan aktivitas 

dalam kelhidulpan se lhari-hari. 
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2. Aktivitas fisik di lular pelke lrjaan dan olahraga 

Ke lbanyakan orang mellihat waktul lulang se lbagai tidak aktif 

ataul tidak mellakulkan ke lgiatan, yang le lbih telpanya dise lbult 

ke lgiatan di lular pelkelrjaan.  

3. Transportasi 

Transportasi ini me lngacul pada ke lgiatan yang dilaku lkan 

se llama pelrjalanan kel su latul te lmpat, se lpelrti belrse lpe lda ataul  

be lrjalan kaki julga me lmbu ltulhkan banyak e lne lrgi. 

4. Pe lke lrjaan rulmah tangga dan me lrawat anak/orang tu la 

Aktivitas ini biasanya dilaku lkan olelh ibu l rulmah tangga 

dan kellularga dari kondisi melne lngah ke l bawah, dan julga 

melmbu ltulhkan banyak e lne lrgy.  

Ulntulk me lnghitu lngkate lgori imdikator, krite lria GPAQ WHO 2020 

digu lnakan, yang me lrulpakan total waktul yang dihabiskan dalam 

mellakulkan aktivitas fisik se llama 1 minggu l. Ada tiga tingkat aktivitas 

fisik yang dire lkomelndasikan ulntulk melngklasifikasi popu llasi tinggi, 

se ldang, dan re lndah: 

1. Tinggi 

a. Me llakulkan aktivitas yang be lrat sellama minimal tiga hari 

de lngan intelnsitas minimal 1500 ME lT melnit pelr minggu l. 

b. Me llakulkan aktivitas fisik kombinasi yang be lrat, seldang, dan 

be lrjalan sellama 7 hari delngan inte lnsitas minimal 3000 

ME lTmelnit pelr  minggu l. 
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2. Se ldang 

a. Inte lnsitas aktivitas se ldang minimal 20 melnit/hari sellama tiga 

hari ataul le lbih.  

b. Me llakulkan akivitas seldang se llama lima hari ataul lelbih ataul 

be lrjalan paling se ldikit 30 melnit/hari. 

c. Me llakulkan kombinasi aktivitas fisik yang be lrat, seldang, dan 

be lrjalan dalam lima hari ataul lelbih delngan intelnsitas minimal 

600 ME lT melnit pelr minggu l. 

3. Re lndah 

Se lse lorang yang tidak me lmelnulhi salah satu l kritelria yang 

dise lbultkan dalam katelgori tinggi atau l katelgori se ldang. 

2.2 Konsep Teori Asma 

2.2.1 Definisi Asma 

Asma melrulpakan pe lnyakit  pelrnapasan  kronis yang biasanya 

ditandai delngan pe lradangan salulran pe lrnapasan. Pe lradangan kronis ini 

melnye lbabkan salulran pe lrnapasan melnjadi hipelrrelsponsif, yang 

melnye lbabkan ge ljala selpe lrti melngi, se lsak napas, dada selsak, dan batulk, 

yang be lrvariasi dari waktu l ke l waktul dan tingkat inte lnsitasnya. Ge ljala 

telrse lbult dapat mulncull dikarelnakan adanya su lmbatan aliran napas yang 

se lcara lulas yang dise lbabkan olelh pe lnelbalan dinding bronku ls maulpuln 

produlksi mu lkuls yang be lrlelbih baik delngan pelngobatan maulpuln tidak 

(GINA, 2022).  
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Asma adalah pelnyakit yang be lrlangsulng lama dan melnye lbabkan 

pe lradangan pada salulran pelrnapasan, dan pe lnye lmpitan salulran napas 

yang me lnye lbabkan selsak ataul sullit belrnapas, pe lndelrita julga me lngalami 

ge ljala lain selpe lrti nye lri dada, batulk-batu lk dan melngi. Pe lnyakit ini dapat 

di de lrita olelh orang de lwasa maulpuln anakanak. (Seltiawan & 

Syahfrianti, 2020).  

2.2.2 Jenis – jenis Asma  

Telrdapat dula jelnis yaitu l : 

1. Se lrangan asma alelrgi diselbabkan olelh ale lrge ln se lpelrti selrbulksari, 

he lwan, makanan, dan jamulr. Paparan telrhadap alelrge ln 

melnye lbabkan selrangan asma. 

2. Asma adiopatik ataul non alelrgi tidak ada hu lbulngan de lngan alelrge ln 

spe lsifik. Selrangan se lpe lrti commoncold, infe lksi traktuls re lspiratoriuls, 

latihan ataul aktivitas fisik, e lmosi ataul pe lrasaan  dan polultan 

lingku lngan dapat melnceltulsakan selrangan. Be lbe lrapa obat selpe lrti 

antagonis be lta-adre lnalik, pwarna rambult, aspirin anti inflamasi non 

ste lroid lain, dan age ln su llfit yang digu lnakan ulntulk melngawe ltkan 

makanan. Selrangan asma idiopatik me lnjadi lelbih t dan se lring se ljalan 

de lngan be lrlalulnya waktu l dan dapat belrke lmbang me lnjadi bronchitis 

kronis dan elmfise lma.  

3. Jelnis asma yang paling u lmulm adalah  asma gabu lngan yang me lmiliki 

tanda-tanda alelrgi mau lpuln nonalelrgi (Infodatin, 2018). 
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2.2.3 Etiologi 

Ke lpe lkaan salulran napas yang be lrle lbihan dan factor keltu lrulnan dan 

lingku lngan adalah be lbe lrapa pelnye lbab asma.. Salulran napas pe lndelrita 

asma sangat pe lka telrhadap rangsangan yang be lrbe lda (bronchial 

hypelrre lactivity = hipelraktivitas salulran napas ke lpelkaan salu lran napas 

yang be lrle lbihan). Ale lrge ln dan asap rokok tidak melnye lbabkan asma pada 

orang normal namuln melrelka yang me lngidap asma dapat me lngalami 

se lrangan. 

Diantara kellularga pe lnde lrita asma melmpelrlihatkan tels ale lrgi yang 

positif. Ke ltelragan di atas melnulnjulkkan ada hulbu lngan antara asma, alelrgi 

dan keltulrulnan. Se llain itul, rangsangan yang ku lat  pada salu lran napas yang 

se lnsitif julga me lnye lbaban asma. 

Rangsangan yang me lnye lbabkan asma lelbih se lring dise lbult se lbagai 

factor pelnceltu ls asma yang te lrdiri dari aktivitas fisik,  infe lksi di salu lran 

nafas, alelrge ln, polulsi u ldara, obat-obatan, dan pelrulbahan sulhul yang 

dise lbabkan olelh lokasi ge lografis. Salah satu l ge ljala pelnde lrita asma 

pe lnye lmpitan salulran pelrnafasan se lbagai relspon te lrhadap rangsangan 

yang pada parul-parul normal tidak akan melmpelngaru lhi salu lran 

pe lrnafasan (Borak dan Le lfkowitz, 2016). 

2.2.4 Manifestasi Klinis Asma 

Asma me lmiliki banyak be lntulk, mullai dari yang ringan sampai yang 

parah. Asma tidak sellalul melmiliki ge ljala yang sama. Ge ljala asma 

biasanya e lpisodik, datang dan pe lrgi, dan tidak sellalul be lrullang. Asma 
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melmiliki tiga ge ljala klasik yaitu l melngi, batulk dan se lnsasi napas tak 

normal ataul dispne la. Ge ljala asma yang se lriuls antara lain: 

1. Tanda selsak napas dimana pelndelrita melngalami rasa se lsak di 

dada, sullit belrjalan,  sullit ulntulk belrbicara dalam kalimat yang 

pe lnu lh, dan muldah leltih. 

2. Be lrnapas delngan su lsah, bahu l naik delngan be lrnapas, lelhe lr dan 

tullang ru lsulk belrge lrak kel dalam delngan belrnapas, celpat, 

pe lrnapasan tidak nyaman, batulk, siang dan malam hari, me lngi. 

3. Pikiran pelnde lrita belrulbah-ulbah, melre lka su llit belrpikir delngan 

jellas, bingu lng, ke lhilangan kelwaspadaan. 

4. Ku lrangnya oksige ln yang me lnye lbabkan bibir birul, jari tellulnjulk 

biru l ataul  sianosis. 

5. Nilai PElF (Aru ls pu lncak relspirasi) relndah, delngan PE lF <60% 

dari rata-rata individu l. 

6. Se ltellah melnggu lnakan Obat-obatan yang be lrfulngsi u lntulk 

melle lgakan pelrnapasan PE lF yang “tidak be lkelrja”  

Asma dapat telrjadi pada seltiap u lsia se lkitar seltelngah dari kasu ls 

telrjadi pada anak-anak,dan selpelrtiga lainnya te lrjadi selbe llulm ulsia 40 

tahuln,hampir 17 % dari selmu la rakyat Ame lrika melngalaminya pada satul 

titik dalam kelhidulpan melrelka. Me lskipuln asma dapata belrakibat fatal, 

lelbih se lring lagi, itu l sangat me lngganggul dan be lrdampak pada banyak 

aspe lk ke lhidulpan se lse lorang. Ini te lrmasulk di se lkolah, melmiih pelkelrjaan, 

aktivitas fisik, dan banyak lagi (PDPI, 2022). 
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2.2.5 Patofisiologi Asma 

Asma adalah pelnyakit salulran pelrnapasan yang kronis yang dapat 

melnye lbabkan pe lradangan pada salulran pe lrnapasan. Ge ljalanya te lrmasulk 

se lsak napas dan su lara melngi yang be lrbe lda dalam intelnsita dan frelkule lnsi 

se lrangannya, pe lnye lbab te lrjadinya se lrangan te lrse lbult adalah adanya 

pe lmbelngkakan di bronku ls yang me lnye lbabkan telrbatasnya aliran u ldara. 

(Carson e lt al., 2018). 

Me lkanismel inflamasi pada asma dapat be lrulpa akult, su lbaku lt, atau l 

kronis, dan diselrtai delngan e lde lma maulpuln se lkrelsi mu lkuls yang ju lga 

be lrpelran dalam telrjadinya obstru lksi salu lran pe lrnapasan selrta relaksi dari 

bronkial. Pelradangan pada pelnyakit asma melmiliki ciri-ciri infiltrasi dari 

se ll mast, elosinofil, T-he llpelr 2 (Th 2) CD4+ limfosit, makrofag dan se ll 

e lpitellial (Morris, Pe larson dan Moselnifar, 2023). 

Re lspon imuln pada asma dimullai saat adanya kontak antara ale lrge ln 

de lngan antige ln pre lse lnting ce llls (APC). Se ll ini kelmuldian melnstimullasi 

difelre lnsiasi dari sell T naif telrhadap sell Th1 ataul sell Th2. Sell Th2 yang 

melmprodulksi IL4 ke lmuldian akan melmicu l ulntulk me lmprodulksi antibodi 

IgE l yang dibu lat dari sell B. Antibodi IgE l telrse lbult mulngkin melle lkat 21 

pada pelrmulkaan sell basofil dan mast yang akan me lmulncullkan relspon 

celpat, pelrlelkatan IgE l pada sell mast telrse lbult belrde lgranullasi yang dapat 

melngakibatkan pellelpasan belrbagai macam me ldiator belrulpa lelulkotrielns, 

prostaglandin dan histamin yang akan me lngindu lksi te lrjadinya spasme l 

dari otot polos bronkioluls, te lrjadinya e lde lma pada salulran pelrnapasan dan 
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se lkre lsi mulku ls se lhingga melnye lbabkan telrjadinya pe lnye lmpitan jalan 

napas. Se llanjultnya se ll e losinofil julga dapat melle lpaskan toksik yang dapat 

melnye lbabkan bronkokontriksi yang be lrkelpanjangan dan adanya 

ke lrulsakan pada sell elpitellial, dan hipelrre lsponsif pada bronkuls (Madore l 

dan Laprise l, 2020).  

Pada asma kronis yang dise lbabkan olelh pelradangan kronis pada 

salu lran pelrnapasan, sell meldiator inflamasi julga be lrpe lran.  Hipe lrrelsponsif 

bronkial melru lpakan sulatul re lspon yang be lrlelbihan dari salulran napas 

de lngan kontraksi belrlelbihan bronku ls akibat adanya su latul stimu llasi 

telrte lntul yang te lrhirulp atau lpuln akibat adanya aktivitas fisik (GINA, 2018). 

2.2.6 Diagnosa Asma 

Diagnosis dari pe lnyakit asma dapat dite lgakkan be lrdasarkan hasil 

anamnelsis te lntang ge ljala elpisodik se lpe lrti batulk, se lsak napas,  me lngi, dan 

rasa belrat di dada dan anamne lsis lanjultan lainnya ditambah de lngan 

pe lmelriksaan fisik (PDPI, 2022). 

1. Pe lmelriksaan riwayat ke lse lhatan kellularga  

 Pe lmelriksaan  riwayat ke llularga yang le lngkap , riwayat 

telrhadap alelrgi te lrtelntu l, lingku lngan, riwayat pe lkelrjaan, riwayat 

yang me lmpelrbe lrat ge ljala yang ada se lrta riwayat pe lrke lmbangan 

pe lnyakit telrse lbult dan pelngobatan (PDPI, 2022). 

2. Pe lmelriksaan Fisik  

Hal yang paling se lring dite lmulkan pada pe lmelriksaan fisik 

pasieln asma yaitu l dite lmulkannya su lara whe lelzing ataul melngi 
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pada saat dilakulkan aulskulltasi, maulpuln tanpa melnggulnakan 

ste ltoskop. Su lara melngi ju lga tidak te lrdelngar pada saat se lrangan 

yang sangat be lrat hal ini dikarelnakan belrkulrangnya aliran uldara. 

Bulnyi pe lrnapasan melle lmah dan elspirasi melmanjang diselrtai 

ronkhi kelring dan melngi (whe le lzing) elkspirasi tiga kali le lbih 

panjang daripada inspirasi bahkan mu lngkin lelbih. Pada psie ln 

be lrnapas dalam delngan ce lpat 3-4 kali, hal ini dapat me lnce ltulskan 

se lrangan batulk hingga me lngi. Se lrangan yang sangat be lrat dapat 

melnye lbabkan sianosis, ke lge llisahan, ke lsullitan belrbicara, 

takikardi, hipelrinflasi parul-parul, dan pe lnggulnaan otot bantul 

pe lrnafasan (PDPI, 2022). 

3. Pe lmelriksaan Pe lnulnjang  

Pe lmelriksaan pelnulnjang be lrulpa u lji fulngsi paru l ini dapat 

digu lnakan ulntulk melngkonfirmasi diagnosis dari asma dan 

melnyamakan pelrse lpsi belrat asma antara doktelr dan pelndelrita 

(PDPI, 2022).  

1. Spiromeltri  

Pe lmelriksaan delngan spiromeltri dilakulkan delngan 

melnghitu lng volu lme l e lkspirasi paksa (VE lP) dan kapasitas 

vital paksa (KVP). U lntulk me lndapatkan nilai yang aku lrat 

pe lmelriksaan dilakulkan dula hingga tiga kali dan diambil 

nilai yang te lrtinggi (PDPI, 2022). Nilai normal 27 u lntulk 

pe lmelriksaan spiromeltri ini belrvariasi belrgantulng pada u lsia, 



22 

 

 

 

ulntulk anak-anak nilai normal dari rasio VE lP/KVP adalah 

lelbih 90% se ldangkan pada orang de lwasa le lbih dari 75-80% 

(GINA, 2020). Se lse lorang bisa dikatakan me lmiliki 

pe lnyulmbatan jalan napas adalah jika nilai rasio VE lP/KVP 

<75% ataul nilai VElP 80% . Ulntulk melmbantul dalam 

melne lntulkan diagnosis asma, dapat dilaku lkan ulji 

re lve lrse lbiliti delngan spiromeltri ini yaitu l delngan adanya 

ke lnaikan VElP ≥15% se lcara spontan atau l se ltellah inhalasi 

bronkodilator (ulji bronkodilator) 10-14 hari, ataul se lte llah 

pe lmbelrian bronkodolatororal ataul kortikostelroid 

(inhalasi/oral) 2 minggu l (PDPI, 2022).  

2.  Pe lmelriksaan laboratoriulm 

 Pe lmelriksaan laboratoriulm yang pe lnting u lntulk 

pe lndelrita asma ialah:  

a. Darah telpi 

1) Le lulkositosis de lngan pelningkatan nelultrofil yang 

melnulnjulkkan adanya infe lksi.  

2) E losinofil antara 5-15% pada hitulng je lnis, ataul 400-

1000/mm³ melndulkulng ke lmu lngkinan asma. Delngan 

pe lmbelrian kortikostelroid julmlah elosinofil ini 

melnulruln se lhingga ju lmlah ini dapat digu lnakan ulntulk 

melnilai kelculkulpan dosis stelroid. Di samping itul 
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julmlah ini dapat pulla dipakai ulntulk me lmbeldakan 

asma delngan bronchitis kronik. 

3) Tels radiografi 

Foto sinar X dan CT scan me lmbe lrikan informasi 

telntang antomi dan strulktulr yang le lbih belsar dari 

parul-parul dan salu lran napas. Pada ke ladaan asma 

telrke lndali selharulsnya foto sinar CT scan dada normal, 

be lgitu l julga gambar pe lncitraan dada yang dihasilkan 

Ct scan. Namuln tampilan parul pada sinar X dapat 

melmpe lrlihatkan apa yang dise lbult ahli radiologi 

se lbagai hipelrinflasi,dan CT scan mu lngkin 

melnulnjulkkan u ldara yang te lrkandulng. Ke ldu la telmulan 

ini melnulnjulkkan bahwa inflamasi dan pe lnye lmpitan 

salu lran uldara melnye lbabkan pelngisian dan 

pe lngosongan paru l-parul yang tidak melrata saat 

be lrnapas. 

4) Pe lmelriksaan statuls alelrgi 

 Ulji ku llit ataul se lrulm IgE l khulsuls apat digu lnakan 

ulntulkmelngide lntifikasi ststuls alelrgi. Ulji ku llit adalah 

cara ultama ulntulk melnge ltahu li apakah ada alelrgi atau l 

atopi. Ulji kullit biasanya dilakulkan delngan biopsi kullit 

namuln melskipuln ini adalah me ltodel telrbaik ulntulk 

melngulji alelrgi namuln dapat melnghasilkan ulji yang 
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positif palsul maulpuln ne lgatif palsu l, se lhinggs 

dipelrlulkan pajanan alelrge ln yang te lrkait dan 

be lrkorellasi delngan ge ljala. U lji kullit dan pe lngulkulran 

IgE l kulsuls me lmpulnyai nilai kelcil ulntulk me lndiagnosis 

asma teltapi dapat melmbantul me lnelmulkan faktor 

pe lnceltuls se lhingga bisa diaksanakan u lji kontrol 

lingku lngan u lntulk pe llaksanaan (PDPI, 2022).  

2.2.7 Penatalaksanaan Asma 

Pe lngobatan ataul pe lnatalaksanaan yang dapat digu lnakan ulntu lk telrapi 

pada pasieln asma selcara ulmu lm dapat dibagi me lnjadi 3 melnu lrult GINA 

(2020) :  

1. Obat pelngontrol : me lrulpakan obat yang digu lnakan selbagai 

pe lmellihara pada pasie ln asma ataul se lbagai pelngobantan 

maintelnancel. Obat ini akan be lke lrja delngan melngu lrangi inflamasi 

pada jalan napas, melnge lndalikan ge ljala asma, dan me lnulrulnkan 

re lsiko elksase lrbasi dan pelnulrulnan fulngsi paru l (GINA, 2020).  

2. Obat pellelga : me lrulpakan obat yang dibe lrikan kelpada sellulrulh 

pasieln asma ulnultulk mellelgakan ge ljala asma yang mu lncull. Obat ini 

dapat digu lnakan ulntulk pe lncelgahan jangka pelnde lk pada pasieln 

asma tipel E lxe lrcisel-Indu lceld bronchoconstriction (GINA, 2020).  

3. Telrapi tambahan pada pasie ln asma belrat : me lrulpakan telrapi 

tambahan yamg  akan dibe lrikan delngan melmpelrtimbangkan 

ke ladaan 30 pasieln ke ltika pasieln suldah melngalami ge ljala yang 
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pe lrsisteln dan/ataul mu lncull elksase lrbasi walaulpuln se lbe llulmnya 

suldah dibe lrikan pelngobatan yang maksimal te lrmasulk obat 

pe lngontrol dosis tinggi (GINA, 2020). 

2.2.8 Edukasi Mengenai Asma 

Pe lndidikan Ke lse lhatan kelpada pelnde lrita ataul ke ltulrulnan asma 

be lrtuljulan ulntu lk melningkatan pe lmahaman masyarakat te lntang pe lnyakit 

asma selcara kelse llulrulhan, jelnis pelnyakit asma yang be lrbe lda-be lda, 

ke ltelrampilan yang dipe lrlulkan ulntulk melnangani pe lnyakit, kelpu lasan, rasa 

pe lrcaya diri, kelpatulhan, dan pelnanganan mandiri. 

Pe lndidikan kelse lhatan haruls dibe lrikan telruls me lne lruls. Ada banyak 

cara ulntulk mellakulkannya, baik se lcara individu l maulpuln dalam kellompok. 

Kulnjulngan pe lrtama haruls dimullai delngan instrulksi pe lnggulnaan obat, 

meltode l dan jangka waktul pelnggulnaan, cara melnghindari pelnceltuls,  elfe lk 

samping obat dan kelgulnaan kontrol telratulr ulntu lk pelngobatan asma. 

Komulnikasi atau l nase lhat sellama pelrawatan, pellatihan su lpe lrvisi, 

diskulsi, pre lse lntasi film ataul vidio, lelaflelt, brosu lr, bulkul bacaan, dan tulkar 

informasi gru lp. 

2.2.9 Konsep Kekambuhan  

1. Pe lnge lrtian  

Ke lmbalinya su latul pe lnyakit se lte llah tampaknya me lre lda diselbult 

ke lkambulhan. Dalam kasu ls ini, pasieln asma haruls di rawat kelmbali 

karelna ge ljalanya ke lmbali selpe lrti selbe llulmya. 

2. Pe lnye lbab telrjadinya ke lkambulhan asma 
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 Asma adalah je lnis pe lradangan kronis yang me lnye lrang 

salu lran pelrnapasan dan biasanya me lmiliki ge ljala yang be lrbe lda-be lda 

pada se ltiap individu l, de lngan banyak faktor yang dapat me lnye lbabkan 

ge ljala telrse lbult belrbe lda. Pelnde lrita asma biasanya melngalami kelsullitan 

be lrnapas dan selsak napas karelna pelradangan pada salulran pelrnapasan. 

Me lnulrult (PDPI, 2022) be lrikult adalah pelnye lbab ultama asma: 

a. Faktor ge lne ltik 

Faktor ge lne ltik ataul faktor bawaan adalah salah satu l faktor 

yang paling se lring me lnye lbabkan ke lkambulhan asma ataul 

ke ltelrjangkitannya. Faktor ge lne ltik ataul bawaan ini ditulrulnkan dari 

ge lne lrasi se lbe llulmnya, se lpe lrti orang tu la, ne lne lk, kakelk, atau lpuln 

bulyult. Se lse lorang yang me lmiiki bakat asma kare lna keltulru lnan ataul 

faktor gelne ltic ini biasanya melmiliki ge ljala asma yang mirip de lngan 

orang tu la ataul kakelk nelne lk melre lka. Asma yang dise lbabkan olelh 

faktor ge lne ltik ataul bawaan  lelbih sullit u lntulk dihilangkan, hanya 

dapat dikulrangi se lcara be lrtahap. Sellain faktor ke ltulrulnan, ada faktor 

tambahan selpe lrti ras dan jelnis ke llamin. 

b. Faktor lingku lngan 

Lingku lngan se lkitar adalah faktor yang be lrkontribulsi pada 

kambulhnya pe lnyakit asma ini. Banyak  polu ltan dan zat lain. Asma 

dan se lsak napas le lbih se lring dise lbabkan ole lh de lbul di dalam rulmah. 

c. Factor kondisi meldis 

 Faktor kondisi me ldis dapat belrulpa dampak dari pelnggulnaan 
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obat-obatan telrtelntul, ataulpuln kondisi pasieln yang me lmiliki 

pe lnyakit yang dapat me lmpe lngarulhi kondisi salu lran pelrnapasan. 

3. Stre lss 

Stre lss suldah te lrbulkti bahwa dapat be lrdampak nelgatif pada 

ke lse lhatan selse lorang. Orang-orang yang melngalami tingkat stre lss 

yang tinggi ataul bahkan delprelsi akan melngalami belbelrapa 

ganggu lan ke lse lhatan telrmasu lk asma. 

4. Olahraga yang be lrlelbihan 

 Me lskipuln belrolahraga baik ulntulk ke lse lhatan, namuln sangat 

tidak disarankan u lntulk dilaku lkan selcara be lrlelbihan, telru ltama bagi 

melre lka yang me lre lka yang me lnde lrita asma. Pelnde lrita asma yang 

telrlalul banyak be lrolahrga akan me lnganggu l aktivitas se lhari-hari 

melre lka. Jika dilakulkan selcara telruls melne lruls akan se lring 

melngalami kelkambulhan pada asmanya. Sehingga tidak disarankan 

bagi pe lnde lrita asma kronis ulntulk te lrlalul banyak be lrolahaga karelna 

dapat belrdampak pada kelkambulhan asmanya.  

2.2.10 Asthma Control Test (ACT) 

Sampai saat ini ada lima alat u lkulr yang te lrdiri dari ku lisionelr yang 

dapat digu lnakan delngan atau l tanpa pelme lriksaan fu lngsi paru l-paru l namuln 

ACT  lah yang paling u lmulm digu lnakan. Ku lisione lr ini telrdiri dari 5 

pe lrtanyaan dikellularkan olelh ame lrican lulng association delngan tu ljulan 

melmbantul doktelr dan pasieln dalam melnge lvalu lasi asma pada pelndelrita 

yang be lrulsia lelbih dari 12 tahuln dan melne ltapkan telrapi pelmelliharaannya. 
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Pe lrtanyaan-pe lrtanyaan te lrse lbult melncakulo gangu lan aktivitas yang 

dise lbabkan olelh asma, se lsak napas, kelslitan tidulr di malam hari kare lna 

ge ljala asmanya. Te ls dibagi melnjadi asma telkontrol ulntulk skor 25-20, 

telrkontrol se lbagian u lntulk skor 19-16, dan tidak telrkontrol ulntulk skor 15-

5 (GINA, 2020). 

2.2.11 Hubungan Aktivitas Fisik Dengan Asma   

Salah satul faktor yang se lring me lnye lbabkan se lrangan asma adalah 

aktivitas fisik. Hasil be lbelrapa pelne llitian melnu lnjulkkan bahwa olahraga 

dan pelke lrjaan belrat melrulpakan faktor yang se lring me lnye lbabkan ge ljala 

asma, melmbulat pelnde lrita asma tidak mampu l melnahan rasa lellah. Ulntulk 

melngkompe lnsasi ke lle llahan yang dise lbabkan olelh aktivitas fisik, tu lbulh 

akan belrnafas lelbih celpat ulntu lk melmpelrolelh oksige ln yang le lbih banyak 

ulntulk melmbantul meltabolismel(Hanifah, 2020).  

Kare lna aliran kellular masulk uldara yang be lsar dan celpat kel paru l-parul, 

olahraga dan aktivtas fisik be lrat dapa melnye lbabkan iritasi. Melnulrult 

(Carson E lJ, 2018) uldara ini belrpotelnsi melnye lbabkan se lrangan asma 

karelna partikell delbulnya tidak me lmbelrikan pe llelmbaban, pelnghangatan, 

ataul pe lmbelrsihan yang cu lkulp.  

Se llain itul aktivitas fisik yang be lrle lbihan akan melningkatkan 

meldiator inflamasi yang dike llularkan dan akan melningkatkan telrjadinya 

ke lparahan dari pelnyakit yang dise lbabkan olelh inflamasi kronis dan dalam 

hal ini adalah asma. Pe lrulbahan dari tingkat inflamasi pada asma dapat 

melmpe lngaru lhi dari geljala yang te lrjadi pada asma (Elrtelk & Cicelro, 2019). 
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2.3 Kerangka Teori 

 

 

 

 

                

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

 

 

 

 

 

Gambar 2 1 Hubungan Aktivitas Fisik Dengan Terjadinya  

Kekambuhan Asma di UOBF Puskesmas Rembang 

Pasuruan. 

 

Asma  

                                                              

Factor – factor :  

1. Allergen  

2. Infeksi saluran napas  

3. Aktivitas fisik  

4. Obat obatan  

5. Polusi udara   

Kekambuhan asma :   

a. Factor genetic 

b. Factor lingkungan 

c. Factor kondisi medis  

d. Stress 

e. Aktivitas fisik yang 

berlebihan 

Manfestasi klinis : 

1. Sesak napas  

2. Bernapas dengan 

berusaha  

3. Oksigen yang rendah  

4. Nilai PEF yang rendah  

  

 

 

                                          

Penatalaksanaan  

Medis : 

a. Obat pengontrol  

b. Obat pelega  

c. Obat pengontrol dosis 

tinggi (pada pasien asma 

berat)  

Non medis :  

a. Memberikan penyuluhan  

b. Menghindari factor 

pencetus  

c. Fisioterapi  

 

Aktivitas fisik : 

a. Berat, 1500 MET/ menit / 

minggu. 

 

b. Sedang, 600 – 1499 

MET/menit / minggu. 

 

c. Ringan, < 600 

MET/menit/ minggu. 
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Berat >1500 

MET 

 

2.4 Kerangka Konsep 

 

 

Faktor aktivitas fisik :  

1. Jelnis ke llamin  

2. Tingkat pelnge ltahulan  

3. Ke lpe lrcayaan diri  

 

 Faktor Ke lambulhan asma :  

a. Factor ge lne ltic  

b. Factor lingku lngan  

c. Factor kondisi meldis  

d. Stre lss 

e. Aktivitas fisik yang  

be lrlelbihan  

f. Alle lrge ln  

g. Infe lksi salulran napas  

h. Aktivitas fisik  

i. Obat – obatan  

j. Polu lsi uldara          

                                   

   

 

  

 

 

 

: Dite lliti  

: Tidak ditelliti 

: Me lmpelngaru lhi 

Tabel 2 3 Hubungan Aktivitas Fisik Dengan Terjadinya Kekambuhan  

Asma di UOBF Puskesmas Rembang Pasuruan. 

Pasien asma Aktivitas 

fisik  
Sedang 600-

1499 MET  

 

Kambuh Tidak kambuh 

Terkontrol 

ACT : 25 - 

20 

Tidak 

terkontrol 

ACT : 15 -5 

Aktivitas fisik yang  

berlebihan 

Ringan <600 

MET 

Terkontrol 

Sebagian  

ACT : 19 - 16 
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2.5 Hipotesis Penelitian  

     Hipote lsis adalah aspelk kulnci dari se lbu lah pe lnellitian yang haru ls 

diu lji ulntulk me lncapai kelsimpullan dari pelne llitiantelrse lbult. Hipote lsis melrulpakan 

se lbulah asu lmsi yang haru ls dipe lriksa mellaluli pelngu lmpu lln data yang me lmadai 

ulntu lk melnelgaskan ke lbe lnaranya. Hipote lsis nol dan hipotelsis altelrnatif adalah 

du la jelnis hipotelsis yang be lrbe lda (Lolang, 2014). Be lrdasarkan ulraian diatas 

maka hipotelsis yang digu lnakan dalam pe lnellitian ini adalah hipote lsis (Ha) 

bahwa ada hulbulngan antara aktivitas fisik de lngan fre lkulelnsi telrjadinya 

ke lkambulhan asma di UOBF Pu lske lsmas Re lmbang Pasu lrulan. 

2.6 Jurnal Yang Relevan 

Penelitian ini merupakan replikasi dari beberapa penelitian terdahulu seperti 

ditunjukkan pada matriks berikut:  
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Tabel 2 4 Theoretical Mapping 

 

No  Judul  Desain  Sampel  Variabel  Instrumen  Analisis  Hasil  

1. Hubungan aktivitas 

fisik dengan tingkat 

kontrol asma ( Rio 

Wijayanto, 2020) 

Cross 

sectional 

Sampel 

penelitian 

ini 

berjumlah 

40 orang 

Aktivitas fisik 

  

Tingkat 

kontrol asma 

Kuisioner  IPAQ 

(Intelrnational 

Physical 

Actifity) 

 

 

ACT (Asthma 

Control Test) 

 

Regresi 

logistic 

berganda  

Hasil uji regresi logistik 

berganda didapatkan nilai p 

= 0,028 dan nilai OR = 

5,888 yang menunjukkan 

bahwa terdapat hubungan 

antara aktivitas fisik dengan 

tingkat kontrol asma secara 

statistik dan terdapat faktor 

resiko sebesar 5,888 kali 

pada pasien dengan aktivitas 

fisik ringan. 

2.  Gambraan Tingkat 

Kontrol Asma Pada 

Pasien Asma (K. 

Fitri, 2021) 

Literatur 

review 

Sampel 

penelitian 

ini 

Kekambuhan 

pasien asma  

Kuisioner ACT 

(Asthma Control 

Test) 

Systematic 

literature 

Hasil literature review dari 

enam artikel didapatkan 

bahwa gambaran tingkat 

control asma Sebagian besar 
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berjumlah 

727 orang 

 

tidak terkontrol. Dari 

literatuyre review ini 

diperoleh hasil sebanyak 

71(9,8%) terkontrol, 234 

(32,19%) terkontrol 

sebagian dan 422 (58%) 

tidak terkontrol. Hasil 

penelitian literature review 

ini menunjukkan bahwa 

tingkat control asma 

3. Evektifitas health 

promotion terhadap 

upaya pecegahan 

kekambuhan dan 

kontrol asma 2 

quasi 

eksperimen 

non- 

randomized 

pretest-

pos-test 

control 

group 

design  

Sampel 

penelitian 

ini 

berjumlah 

68 orang 

Health 

promotion  

 

Peningkatan 

Upaya 

pencegahan 

kekambuhan 

dan control 

asma 

Kuisioner  

tingkat 

pengetahuan, 

berbentuk skala 

Likert dan 

tingkat 

kekambuhan , 

upaya 

pencegahan 

uji paired 

Test 

Hasil penelitian diperoleh 

peningkatan pengetahuan, 

upaya pencegahan dan 

kontrol asma yang 

signifikan setelah diberikan 

intervensi Health Promotion 

kepada kelompok 

perlakuan. Pada variabel 

tingkat pengetahuan 



34 

 

 

 

asma 

menggunakan 

kuesioner 

Asthma Control 

Test (ACT) 

terdapat 94.1% responden 

yang memiliki pengetahuan 

baik dengan hasil uji paired 

Test didapatkan nilai 

p=0.000. Upaya pencegahan 

kekambuhan asma juga 

terdapat peningkatan 91.2% 

responden dan didapatkan 

nilai p=0.000, sedangkan 

pada kontrol asma 

menunjukkan 73.5% 

responden yang asmanya 

terkontrol sebagian dan 

sudah tidak terdapat 

responden yang memiliki 

asma tidak terkontrol 

dengan hasil uji Pairet t-test 

(p=0.003). 
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4. Hubungan Tingkat 

kecemasan dengan 

serangan asma pada 

pasienasma di 

kelurahan mahakeret 

barat dan mahakeret 

timur kota 

manado(Tumigolung, 

Gisella Tesalonika 

, 2016) 

Cross 

sectional 

Sampel 

penelitian 

ini 

berjumlah 

35 orang 

Tingkat 

kecemasan 

 

Serangan 

asma 

HARS 

(Hamilton 

Anxiety Rating 

Scale)  

 

Kuesioner ACT 

(Asthma Control  

 Hasil analisis pada 

penelitian ini didapatkan 

nilai p value 0,04 dimana p< 

α 0,05 maka Ho ditolak 

yaitu adanya hubungan 

antara tingkat kecemasan 

dengan serangan asma pada 

pasienasma di Kelurahan 

Mahakeret Barat dan 

Mahakeret Timur Kota 

Manado. 

5. Hubungan asthama 

control test (ACT) 

dengan Tingkat 

kekambuhan asma 

pada pasien asma 

dewasa di ugd rsud 

taman husada 

bontang 

Cross 

sectional 

Sampel 

penelitian 

ini 

berjumlah 

110 orang 

Tingkat 

kekambuhan 

asma 

Kuisioner ACT 

(Asthma Control 

Test) 

korelasi 

spearman 

rho (r) 

Hasil penelitian tabulasi 

silang menunjukan 

hubungan positif semakin 

tinggi tingkatan yang tidak 

terkontrol maka semakin 

tinggi pula tingkat 

kekambuhan asma pada 

pasien asma dewasa. Hasil 
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( Yuliadi, B, 2014) 

 

uji statistic dengan 

menggunakan uji korelasi 

spearman rho (r) dengan 

program  komputer 

didapatkaan besar koefisien 

korelasi antara asthma 

control test (ACT) dengan 

tingkat kekambuhan asma 

pada pasien asma dewasa 

sebesar (r) = 0,453, dengan 

signifikasi (p) sebesar 0,034 

(p ≤ α, α = 0,05) maka Ho di 

ditolak berarti ada hubungan 

yang cukup bermakna 

antara asthma control test 

(ACT) dengan tingkat 

kekambuhan asma pada 

pasien dewasa 


