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Abstract

Asthma is a chronic inflammatory airway disease characterized by episodic wheezing,
coughing, and shortness of breath due to airway obstruction. In the last 30 years the prevalence
ol asthma continues to increase, especially in developing countries. This increase also occurred in
the Asia-Pacific countries including lndonesia. One of the components for evaluating the degree ol
asthma is by using spirometry to see the reduction of forced expiratory volume in one second (FEVI).
This study aims at determining some factors which influence the reduction of FEVl of asthma
patients at Pulmonology Department BSPAD Gatot Soebroto Jakarta. This is an analytical study
using cross-sectional design. Sample size was determined using descriptive categorical formula.
A number of 43 subjects were selected using consecutive sampling technique. Subject inclusion
criteria were patients who were diagnosed asthma by a pulmonary specialist, aged over than 20
years old and willing to be the research subject. Exclusion criterion was subject in a state ol
exacerbations. Data collection was done by looking at the medical records, conducting interviews
using questionnaire and asking the subject to perform spirometry. The results of Chi square showed
that there were correlation between age, body mass index, family history, history of allergies and
degree of asthma with the redtiction of FEV| (p< 0.05), but there were no correlation betuveen gender
and education with the reduction of FEVI (p>0.05).
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PENDAHULUAN
Asma adalah penyakit saluran napas kronis

yang merupakan masalah kesehatan masyarakat di
berbagai negara di seluruh dunia (PDPI, 2006).
Asma merupakan penyakit gangguan saiuran
pernapasan yang dihubungkan densan
hiperesponsif, keterbatasan aliran udara r ans
reversible dan gejala pemapasan (Sudoro dkk.
2009). Asma dapat bersifat ringan dan tidrk
mengganggu aktivitas, tetapi dapat pula L,ersrf"t
menetap dan menganggu aktivitas bahkln li:_-t.r:.:'l
harian (PDPI, 2006).
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100 juta pada tahun 2025 (Greening dkk, 2008).
Prevalensi asma di Indonesia 3,57o, di DKI Jakarta
2.97c dan tertinggi di Gorontalo dengan prevalensi
1 .23Va (Riskesdas, 2001).

Berdasarkan kelompok usia, prevalensi asma
pada usia dewasa dan lansia mengalami peningkatan.
Prevalensi asma tertinggi pada usia lebih dari 75
tahun (lansia) dengan persentase 107o. Persentase
tersebut lebih besar dibandingkan prevalensi pada
usia dervasa yang hanya 27o (Riskesdas, 2007).
Timbulnya asma pada setiap orang bervariasi dari
nasa kanak-kanak, remaja, maupun dewasa.
Diperkirakan 907o asma didiagnosis pada usia
kLrrang dari 6 tahun. Timbulnya asma pada masa
remaja maupun dewasa dipengaruhi faktor risiko,
nrsalnya obesitas, merokok, penyakit paru lainnya,
,itelrpun pekerjaan (Gershwin & Alberston, 2006).

Risiko anak terkena asma dengan orang tua
i ang terkena asma adalah tiga kali lipat lebih tinggi
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jika riwayat keluarga dengan asma disertai dengan
salah satu atopi. Predisposisi keluarga untuk
mendapatkan penyakit asma adalah anak dengan
satu orangtua yang terkena mempunyai risiko
menderita asma 25Vo, risiko bertambah menjadi
sekitar 50Vo jika kedua orang tua asmatis. Faktor
ibu ternyata lebih kuat menurunkan asma
dibandingkan dengan bapak. Orang tua asma
kemungkinan 8-16 kali menurunkan asma
dibandingkan dengan orang tua yang tidak asma,
terlebih lagi bila anak alergi terhadap tungau debu
rumah (Sundaru dan Sukamto, 2006).

Berdasarkan jenis kelamin, perbandingan
asma pada anak laki-laki dan perempuan sebesar
1,5 : 1, perbandingan tersebut cenderung menurun
pada usia yang lebih tua. Pada orang dewasa
serangan asma dimulai pada usia lebih dari 35
tahun, wanita lebih banyak daripada laki-laki
(Alsagaf dan Mukti, 2006). Namun, pada penelitian
iain tidak ditemukan adanya hubungan antara jenis
kelamin dan asma (Oemati, Sihombing, Qomariah,
2010). Asma pada orang dewasa rnaupun anak-
anak paling sering berhubungan dengan atopi.
Prevalensi atopi berkisar antara 4OVo pada awitan
asma dewasa,577o pada awitan usia dini danS%o
usia remaja (Gershwin dan Alberston, 2006).

Obesitas diketahui berhubungan dengan asma
dan peningkatan prevalensi obesitas dilaporkan
seiring dengan peningkatan prevalensi asma.
Peningkatan IMT merupakan faktor risiko
terjadinya asma baik pada perempuan maupun laki-
laki dan pada pasien yang alergi maupun yang tidak
alergi (Ronmark, dkk, 2005). Risiko relatif
terjadinya asma pada pasien perempuan dengan
IMT> 30 lebih besar dibandingkan pasien dengan
I)dT 20-22,4 (Tantisira dan Weiss, 2001).

Tingkat pendidikan berpengaruh terhadap
terjadinya asma, kelompok yang tidak sekolah
memiliki risiko dua kali dibandingkan kelompok
tamat perguruan tinggi. Menurut Kay dari
Ge org etow n S cho ol of M edic ine, pengaruh penyakit
asma pada fungsi otak dapat menurunkan kualitas
hidup (Oemati, Sihombing, Qomariah, 2010).

Komponen untuk penilaian derajat asma
mencakup gejala siang hari, aktivitas terbatas,
gejala malam dan terbangun pada malam hari,
penggunaan obat pelega serta penilaian objektif
fungsi paru. Pengukuran spirometri terutama VEPI
telah lama digunakan sebagai tanda obstruksi
saluran napas, National Asthma and Prevention
Program (NAEPP) mendukung penggunaan
pengukuran fungsi paru yang objektif untuk menilai

hratnya asma. Penilaian tersebut sebagai petunjuk
terapi dan dapat memperkirakan risiko penyakit
yang merugikan (Cazzola, 2008). Spirometri
merupakan uji yang banyak dipakai dan sering
digunakan, relatif sederhana dan tidak invasif untuk
penapisan gangguan saluran napas secara umum,
tetapi tidak dapat secara langsung menentukan
diagnosis penyebab penyakit (Miller dkk, 2005).
Spirometri dilakukan dengan manuver ekspirasi
paksa melalui prosedur standar. Pemeriksaan
tersebut sangat bergantung kepada kemampuan
penderita sehingga dibutuhkan instruksi operator
yang jelas dan kooperasi penderita. Untuk
mendapatkan nilai yang akurat diambil nilai
tertinggi drt2-3 nilai reproducible dan acceptable.
Obstruksi jalan napas diketahui dari nilai rasio
VEPr/KVP <757o atau nilai prediksi VEPI < 80%
(PDPI,2006).

Berdasarkan uraian latar belakang, penelitian
ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang
berpengaruh terhadap penurunan VEPI pada pasien
asma di Poli Paru RSPAD Gatot Soebroto Jakarta.

METODE PENELITIAN
Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif

analitik dengan desain cross sectioncl. Populasi
penelitian adalah semua pasien asma dewasa berusia
di atas 20 tahun yang datang berobat ke Poli Pnru
RSPAD Gatot Soebroto Jakarta pada bulan
Desember 2011-Januari 2012. Total populasi
berjumlah 1569 orang.

Subjek diambil menggunakan teknik
consecutive sampling dengan kriteria inklusi:
semua pasien yang didiagnosis menderita asma
oleh dokter spesialis paru, berusia lebih dari 20
tahun, dan bersedia menjadi subjek penelitian.
Kriteria eksklusi subjek penelitian adalah pasien
dalam keadaan eksaserbasi.

Besar sampel penelitian ditentukan
menggunakan rumus deskriptif kategorik
(Sopiyudin, 2006):

ir Za'PQ
/Y =- ^-

tL'

1.962 x0,029x0,911
= 43,21 = 43orang

0,05)

Keterangan:
N:jumlah sampel

_ : Deviat baku alpha = 1,96
P : Proporsi kategori y prevalensi asma di Jakarta
= 2,9Vo = 0,029

Q: 1-P = 1-7,029= 0,917
d:presisi =5Vo=0.05
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Pengumpulan data dilakukan dengan melihat
rekam medis, melakukan wawancara dengan
kuesioner, dan meminta pasien melakukan

spirometri. Data yang diperoleh dianalisis dengan
menggunakan program komputer.

Tabel 1. Definisi Operasional Penelitian

Variabel Definisi Cara Ukur Alat ukur Hasil Ukur Skala

Usia Usia subjek
penelitian

Pendidikan Tingkat
Terakhir Pendidikan

Terakhir yang di
jalani oleh pasien

Derajat Hasil dari
Asma melihat gejala

klinis pasien
dan fungsi paru

Volume Volume
ekspirasi udara yang dapat
paksa diekspirasi paksa
detik selama satu detik
pertama pertama
(vEPl)

Wawancara Kuesioner

Kuesione

Kuesioner

Kuesioner

Data
Sekunder

Wawancara Kuesioner

Wawancara Kuesioner

l. Dewasa awal: 18-40 tahun Ordinal
2. Dewasa madya: 40-60 tahu
3. Dewasa lanjut: >60 tahun
3. Dewasa lanjut: >60 tahun

Jenis Status biologis Wawancara
Kelamin responden

Riwayat Alergen yang Wawancara
alergi menjadi faktor

Riwayat Faktor genetik Wawancara
keluarga darikeluarga.

Indeks Hasil bagi berat Melihat
Massa badan (kg) dengan Rekam
Tubuh tinggi badan(cm) Medis

kuadrat

l. Laki-laki
2. Perempuan

l. Ada
2. Tidak

1. Ada
2. Tidak

L Berat badan kurang;
<18,5
2. Normal :18,5-24,9
3. Pre obesitas: 25-29.9
4. Obesitas: 30->40

I. SD
2. SMP+SMA
3- PT

1. Intermiten
2. Ringan
3. Sedang
4. Berat

l. Ringan (>807o)
2. sedang (60-80Vo)
3. Berat (<60%)

Nominal

Nominal

Nominal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

meminta
subjek
melakukan
Inpirasi
paksa lalu
ekspirasi
paksa
menggunakan
spirometer

Spiro
Meter meter
Dt-2

HASIL
Karakteristik Subjek Penelitian
Usia

Subjek terbanyak berusia dewasa lanjut (lihat
Tabel 2).

Usia Frekuensi Persentase IMT

Jenis Kelamin
Berdasarkan jenis kelamin, subjek terbanyak

(53,57a) adalah perempuan.
Indeks Massa Tubuh (IMT)

Tabel 3. Distribusi Subjek Peneltian Berdasarkan
IMT

Frekuensi Persentase

Dewasa
Dewasa
Dewasa
Total

Muda
Madya
Lanjut

?.3,3Vo

30,ZVo

46,5Vo

100Va

46,570

34,9Vo

78,6Vo

t00%

10

13

20
.13

Normoweight
Pre Obes

Obes
Total

20
15

8

43

I
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Tabel 3 dapat dilihat IMT subjek yang
terbanyak adalah normoweight.
Riwayat Keluarga

Sebagian besar pasien (53,57o) mempunyai
riwayat keluarga asma.
RiwayatAlergi

Sebagian besar pasien (5l,2To) mempunyai
riwayat alergi.

Volume Ekspirasi Paksa Detik Pertama
Tabel 4. Distribusi Subjek Penelitian

berdasarkan VEP

VEPr Frekuensi Persentase

Tabel 7. Proporsi Usia Pasien Asma dengan
Penurunan VEPI dan usia

Penurunan VEPI
Jumlah P-value

Kelompok Usia Ringan Sedang Beral

N 7o N7o N Vo N Vo

Muda + Madya I 4,4 lZ 52,2 10 43,5 23 100
Lanjut t0 50,0 8 40 2 10,0 20 100

Jumlah ll 25,6 Z0 46,5 12 27,9 43 100

Hasil uji Chi-square menunjukkan ada
hubungan antara penurunan VEPI dan usia pasien
asma (Tabel T).
Hubungan antara Penurunan VEPI dan Jenis
Kelamin

Tabel 8. Proporsi Jenis Kelamin Pasien Asma
dengan Penurunan VEPI

Penurunan VEPI
Jumlah P-value

Jenis kelamin Ringan Sedang Berat "-'""-"'

N 7o NVo N Va N 7o

0,001

Ringan
Sedang
Berat
Total

25.6Vo

46,5 7o

27,970
100 Vo

l1
20
l2
43

Tabel 4 dapat dilihat subjek terbanyak (46,5Vo)
dengan VEPI sedang.

Pendidikan Terakhir
Tabel 5. Distribusi Subjek berdasarkan Pendidikan
Terakhir

Pendidikan
Terakhir

Frekuensi Persentase

6 30,0 8 40,0 6 30,0 20 100

5 2r,7 12 52,2 6 26,1 23 t00
Il 25,6 20 46,5 t2 27,9 43 100

Laki-laki
Perempuan

Jumlah

0,701

SD
SMP+SMA
PT
Total

Indeks Massa
Tirbuh

6
tl
20
43

14,070

39,5Vo

46,5Vo

100 Vo

Hasil uji Chi-square menunjukkan tidak ada
hubungan antara penurunan VEPI dan jenis kelamin
(Tabel 8).
Hubungan antara Penurunan VEPI dan IMT

Tabel 9. Proporsi IMT dengan Penurunan VEPI
Penurunan VEPI

Jumlah P-valueRingan Sedang Berat

N 7a N%o N Vo N 9o

Preobes+Obes

Normoweight

Jumlah

2 8,7 10 43,5 | 47,8

9 45,0 l0 50,0 I 5,0

tt 25,6 20 46,5 t2 27,9

23 100

20 100 0'002

43 100
Tabel 5 dapat dilihat subjek terbanyak
(46,57o).berpendidikan terakhir PT

Derajat Asma
Tabel 6. Distribusi Subjek Berdasarkan

Deraiat Asma

Derajat
Asma Frekuensi

Hasil uji Chi-square menunjukkan ada hubu-
ngan antara penurunan VEPI dan IMT (Tabel 9).
Hubungan antara Penurunan VEPI dengan Riwayat
Keluarga

Tabel 10. Proporsi Riwayat Keluarga dengan
Penurunan VEP1

Penurunan VEPI
Jumlah P-value

Rirvayat
Keluarga

Ringan Sedang

N 7o N% N Vo N Va

Persentase

Intermiten
Ringan
Sedang

Berat
Total

10

12

14

7

43

23,3Vo

27,9Vo

32,670

16,370

100 Vo

Ada

Tidak ada

Junrlah

l 4,3 11 60,9 8 34,8

10 50,0 6 30,0 1 20,0

LL 25,6 20 46,5 12 27,9

23 100

20 100 0'002

43 100

Tabel 6 dapat dilihat subjek terbanyak
(32,60/o) dengan derajat asma sedang.
Hubungan antara Penurunan VEPl dan usia
Tabel 7. Proporsi Usia Pasien Asma dengan
Penurunan VEPl dan usia

Hasil uji Chi-square menunjukkan ada
hubungan antara penurunan VEPl dan riwayat
keluarga (Tabel 10).

Hubungan antara Penurunan VEP1 dengan
Riu avat Alergi
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Riwayat
Keluarga

Tabel 11. Proporsi RiwayatAlergi dengan
Penurunan VEPI

Penurunan VEP
Jumlah P-value

asma sebagian besar adalah usia dewasa lanjut
(Tabel2).

Pada penelitian serupa diketahui terdapat
hubungan antara usia dan penurunan VEPr. Usia
55-74 tahun lebih rentan terkena asma yang berarti
penurunan VEPI pada usia 55-74 tahun lebih tinggi
(Oemiati, Sihombing, Qomariah 2010). Pada
penelitian lain dinyatakan bahwa usia lanjut
mempengaruhi penyakit asma. Hal ini disebabkan
oleh perubahan paru secara fisiologis terjadi pada
usia lanjut, yaitu: penurunan kekuatan otot
pemapasan, penurunan elastic recoil paru din
peningkatan kekuatan dinding dada. Remocl e i | :,; t
jalan napas pada pasien asma usia lanjut berpe:.n
dalam abnormalitas fungsional dan hemosr;srs
extracellular matrix (ECM) yang berpengar.r-
terhadap berkurangnya diameter saluran naprs
secara progresif. Faktor usia dapat berpengaru:
terhadap respons bronkodilator pada pasien asme
usia lanjut, hal ini disebabkan adanya penumnan
fungsi dan hilangnya reseptor _ seiring
bertambahnya usia (Marleen dan Yunus, 2008).

Hubungan Penurunan VEPl dengan jenis
kelamin

Hasil uji Chi-square menunjukkan tidak ada
hubungan antara penurunan VEPr dan jenis kelamin
(Tabel 8). Hal ini sesuai dengan penelitian
sebelumnya yang menyatakan bahwa tidak ada
hubungan jenis kelamin dengan asma (Oemiati,
Sihombing, Qomariah, 20 10).

Hubungan Penurunan VEPI dengan lndeks
Massa Tubuh (lMT)

Hasil uji Chi-square menunjukkan ada
hubungan antara penurunan VEPr dan IMT (Tabel
9). Hal ini sesuai dengan penelitian sebelumnya
yang menyatakan bahwa asma berat banyak terjadi
pada IMT >25 kglm2 (Inggit, 2A07. Pada penelitian
lainnya disebutkan bahwa pada orang obesitas 5,5-
7 kali untuk menderita asma dibandingkan orang
normoweight. Obesitas menyebabkan penurunan
sistem komplians paru, volume paru, dan diameter
saluran napas perifer. Akibatnya terjadi peningkatan
hipereaktivitas saluran napas, perubahan volume
darah pulmoner, dan gangguan fungsi ventilasi
perfusi. Penurunan sistem komplians paru pada
obesitas disebabkan oleh penekanan dan infiltrasi
jaringan lemak di dinding dada serta peningkatan
volume darah paru. Selain itu, pada obesitas terjadi
penumpukan jaringan adiposa. Jaringan ini
mensekresi sitokin, TNF_, IL6, dan leptin yang

Ringan Sedang Berat

N Vo NVo N Vo N Vo

8 36,4 5 22,'.1 10 45,5 22 t00
3 14,3 ts 71,4 2 9,5 21 100

ll 25,6 20 465 t2 27,9 43 100

Ada

Tidak ada

Jumlah

Hasil uji Chi-square menunjukkan ada
hubungan antara penurunan VEPI dan riwayat
alergi (Tabel 11).'

Hubungan antara Penurunan VEPI dengan
Pendidikan Terakhir

Tabel 12. Proporsi Pendidikan Terakhir dengan
Penurunan VEPI

Penurunan YEPI
.Iumlah P-valuePendidikan

Terakhir Ringan Sedang

N Va N7o N Vo N 9o

SD+SMP+SMA 3 13,0 12 52,2 8 34,8
PT 840,0 840,0 420,0
Jumlah ll 25,6 Z0 46,5 lZ 27,9

Hasil uji Chi-sEtare menunjukkan tidak ada
hubungan antara penurunan VEP1 dan pendidikan
terakhir (Tabel 12).
Hubungan antara Penurunan VEP1 dengan Derajat
Asma

Thbel 13. hoporsi DerajatAsma dengan Penurunan
VEPr

Penurunan VEPI
Jumlah P-valueDerajatAsma Ringan Sedang Berat

N Vo N7o N 7o N Vo

Intermiten+Ringan 7 31,8 13 59,1 Z 9,1

Sedang+berat 4 19,0 7 33,3 l0 47,1

Jumlah ll 25,6 20 46,5 12 27,9

Hasil uji Chi-sqttare menunjukkan ada hubungan
antara penurunan VEPl dan derajat asma (Tabel
I 3).

PEMBAHASAN
Hubungan Penurunan VEPr dengan usia

Hasil uji Chi-square menunjukkan ada hubungan
antara penurunan VEPI dan usia pasien asma.
Namun, data menunjukkan penurunan \rEPr berat
lebih banyak pada pasien asma kategori deu,asa
muda dan madya daripada kate-eon deu'asa ianjut
(Tabel 7). Hal itu disebabkan oleh keterbarasan
penelitian yang hanya mengambil data sekali rvaktu.

Padahal kebanyakan pasien datang dalam keadaan
eksarserbasi. Jika melihat data univanat. pasien

23 100

20 loo o'l2l

43 100

22 100

2l loo o'l2l

J3 100
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merupakan proinfl amasi pada saluran pernapasan.
T .eptin dapat menyebabkan hiperesponsif saluran
pernapasan sehingga menyebabkan obstruksi. Udara
di dalam paru akan tersumbat menyebabkan
ekspirasi memanjang dan penurunan VEPI
(Amanda,2012).

Hubungan Penurunan VEPr dengan
Riwayat Keluarga

Hasil uji Chi-square menunjukkan ada
hubungan antara penurunan VEP1 dan riwayat
keluarga (Tabel 10). Hasil ini sesuai dengan
penelitian sebelumnya yang menemukan 74Vo
pasien mempunyai riwayat keluarga menderita
asma dan 26Vo pasien yang tidak mempunyai
riwayat keluarga menderita asma (Ilyas, Yunus,
Wiyono, 2A0r. Pada penelitian lain juga ditemukan
sebagian besar pasien asma mempunyai riwayat
keluarga menderita asma (Suharto, 2005).
Menurut PDPI (2006) predisposisi genetik untuk
berkembangnya asma memberikan bakat/
kecenderungan untuk terjadinya asma. Fenotip
yang berkaitan dengan asma dikaitkan dengan
ukuran subjektif (gejala) dan objektif (hiperaktiviti
bronkus, kadar IgE serum) dan atau keduanya.
Gen-gen yang berlokasi pada kompleks Human
Leucocyte Antigen (HLA) mempunyai ciri dalam
memberikan respons imun terhadap aeroalergen.
kompleks gen HLA berlokasi pada kromosom 6p
dan terdiri atas gen kelas I, II, dan III dan lainnya
seperti gen TNF-_. Hubungan antara respons IgE
terhadap alergen spesifik dan gen HLA kelas II
dan reseptor T.

Hubungan Penurunan VEP1 dengan
Riwayat Alergi

Hasil uji Chi-square menunjukkan ada
hubungan antara penurunan VEP1 dan riwayat
alergi (Tabel 11). Hal ini sesuai dengan penelitian
sebelumnya yang menemukan riwayat alergi
didapatkan pada 69Vo pasien asma (Ilyas, Yunus,
Wiyono, 2009). Pada peneltian lain juga ditemukan
pasien dengan riwayat alergi mempunyai risiko
2,7 kali terkena asma dari pada yang tidak memiliki
riwayat alergi (Oemiati, Sihombing, Qomariah,
2010). Hasil serupa juga ditemukan dalam
penelitian Suharto (2005). Berdasarkan penelitian
Rengganis (2008), asma bronkiale disebabkan oleh
masuknya suatu alergen, misalnya tungau, debu
rumah, asap, dan bulu binatang yang masuk ke
dalam saluran nafas seseorang sehingga merangsang
terjadinya reaksi hipersentitivitas tipe L

Hubungan Penurunan VEPr dengan
Pendidikan Terakhir

Hasil uji Chi-square menunjukkan tidak ada
hubungan antara penurunan VEP1 dan pendidikan
terakhir (Tabel l2).Halini sesuai dengan penelitian
Atmoko (2009) yang menemukan tidak adanya
hubungan antara tingkat pendidikan dengan kasus
asma. Tingkat pendidikan saja tidak cukup untuk
meningkatkan perilaku kontrol pasien asma.
Pendidikan tinggi belum tentu mencerminkan
pengetahuan yang baik terhadap asma. Pengetahuan
dan sikap yang meliputi informasi yang didapat,
pendidikan, penyuluhan, dan edukasi dapat
mempengaruhi perilaku kontrol pasien asma.
Perilaku juga dipengaruhi oleh lingkungan dan
keluarga yang mengingatkan untuk kontrol ke
dokter, menghindari faktor pencetus dan minum
obat teratur.

Hubungan penurunan VEPr dengan
Derajat Asma

Hasil uji Chi-square menunjukkan ada
hubungan antara penurunan VEPI dan derajat asma
(Tabel 13). Hasil ini sesuai dengan penelitian
Pratama (2006). Berdasarkan teori derajat asma
sejalan dengan gangguan fungsi paru ataupun
penurunan VEPr. Namun, pada penelitian ini
ditemukan ada beberapa subjek yang tidak sesuai
antara derajat asma dan penurunan VEP1. Hal itu
diduga karena dalam beberapa kondisi gejala asma
dan fungsi paru dipengaruhi oleh beberapa faktor.
Gejala asma dapat diperburuk oleh keadaan
lingkungan, seperti terpapar bulu binatang, uap
kimia, perubahan temperatur, debu, obat (aspirin,
beta-blocker), olahraga berat, serbuk sari, infeksi
sistem respirasi, asap rokok dan stres (GINA, 2006).
Pengobatan juga dapat mensubah gambaran klinis
bahkan faal paru. Oleh karena itu, pengobatan harus
sesuai den_san deraiar asma dan harus adekuat
(PDPI. 2006 r.

SIMPULAN
Berdas;rkan ;nalisis hasil penelitian tentang

Hubungan Pe n., "ktt .\snr de nsan Penurunan VEP1
di Poli Pan RSP-\D G::,-rr Serebroto Jakarla periode
Desenlt.'ei :r:r, - --l:
( 1 t H;,s,1 in:-,-: i: L::

pen:litr.:::r-iFr:
teib: i'. '-.: ; ,:: ..:

;,r 101I dapat disimpulkan:
;', ;r;t tcrhadap data 43 subjek
.-:t i.rr.-ini^"- 

-^.:^^ ^^*^i.r.l i.e rSflliase paslen asma
.---:::ok usia dewasa lanjut
:.:-.in perempuan (53,57o),
. :intpunvai riwayat keluarga

:. ri,.i ry at alergi (5l,2Vo),
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penurunan VEPr sedang (46,5Vo), pendidikan
terakhir PT (46,5Vo) dan derajat asma sedang
(32,6Vo), dan (2) Karakteristik pasien asma yang
berhubungan dengan penurunan VEPr adalah usia,
IMT, riwayat keluarga, riwayat alergi, dan derajat
asma. Jenis kelamin dan pendidikan terakhir tidak
berhubungan dengan penurunan VEPr.

Petugas kesehatan harus (l) melakukan
penyuluhan kepada pasien untuk rnenjaga agar
asmanya tetap terkontrol, (2) melakukan
penyuluhan kepada orangtua tentang kemungkinan
risiko anaknya terkena asma dan bagaimana
menjaganya, (3) melakukan penyuluhan kepada
pasien yang mempunyai riwayat alergi untuk
menghindari alergen agar asmanya tidak mudah
kambuh, dan (4) melakukan penyuluhan pada
pasien bahwa berat badan atau obesitas
berhubungan dengan penurunan VEPr.

Pasien asma diharapkan memperhatikan nilai
penurunan VEPr dan faktor-faktor yang
mempengaruhi penyakit asmanya.
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