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Buku ini didedikasikan bagi kemanfaatan dalam tatalaksana 
penyandang asma.  

Terima kasih untuk kedua orang tua, istri, dan anak-anakku tercinta 
yang selalu mendukung dengan cinta dan kasih sayang.  

 

Semoga Allah Swt.  senantiasa melimpahi kita semua dengan rahmat 
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PRAKATA 

 
Assalamualaikum Wr. Wb. 

Alhamdulillahi rabbil 'alamin. Segala puji dan syukur penulis 
panjatkan kepada Allah Yang Maha Penyayang karena dengan ridho dan 
karunia-Nya, buku Tatalaksana Praktis Asma pada Dewasa edisi kedua 
ini dapat disusun. Dengan segala kerendahan hati, penulis 
persembahkan buku ini kepada para tenaga kesehatan, baik di tingkat 
pertama maupun lanjutan yang sehari-harinya melakukan pelayanan 
terhadap pasien asma.  Asma sampai saat ini masih memiliki angka 
morbiditas yang cukup tinggi di Indonesia, namun juga cenderung 
kurang dikenali dengan baik. Oleh karena itu, diperlukan diagnosis dan 
penatalaksanaan yang tepat dan sesuai. 

Keilmuan pada diagnosis dan tatalaksana asma saat ini 
berkembang dengan sangat pesat. Pada buku edisi ke-2 ini, kami 
mengupayakan menyusun buku ini dengan referensi yang relatif terkini 
dan menampilkan beberapa hal esensial dalam mendiagnosis dan 
menatalaksana asma. Tentunya buku ini jauh dari lengkap dan sempurna 
sehingga ke depannya, kami akan terus mencoba untuk melengkapi dan 
memperbrui buku ini dengan hasil-hasil penelitian pada masa 
mendatang.  

Atas tersusunnya buku ini, kami ucapkan banyak terima kasih 
kepada semua pihak yang telah membantu dan mendukung sejak 
penulisan, penyuntingan, hingga pencetakan. Kami ucapkan terima 
kasih secara khusus kepada Dr. dr. Prayudi Santoso, Sp.PD-KP., 
M.Kes., FCCP., FINASIM sebagai reviewer yang telah memberi saran 
dan masukan pada naskah ini. Semoga Allah Swt., Tuhan Yang Maha 
Esa membalas semua kebaikan yang telah diberikan kepada penulis. 

 Wassalamualaikum Wr. Wb. 
 

Prof. Dr. dr. Arto Yuwono Soeroto, SpPD-KP., FCCP., FINASIM 
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1	

BAB I  

MENGENAL ASMA 

 

1.1 Sejarah Asma 

Istilah asma berasal dari bahasa Yunani, yaitu azein yang berarti 

“kesulitan bernapas”. Istilah ini diperkenalkan pertama kali oleh Homer, 

seorang penulis kenamaan Yunani, untuk menggambarkan gejala 

saluran napas yang bervariasi. Hipokrates mendeskripsikan asma 

sebagai serangan paroksismal yang lebih berat dibandingkan dispnea. 

Kondisi spasmodik pada asma ini, dibandingkan dengan kejang pada 

epilepsi, dianggap sebagai hukuman Tuhan. 

 Aulus Cornelius Celsus (sekitar 25SM–25M) mengenali suara 

napas ekspirasi yang keras dan bising pada penderita asma dan menduga 

penyempitan saluran napas sebagai penyebabnya. Ia mengklasifikasikan 

kesulitan bernapas menjadi tiga: (1) dispnea, diartikan sebagai napas 

yang cepat, terutama setelah berlari atau latihan fisik; (2) asma, diartikan 

sebagai gangguan pernapasan tanpa latihan fisik; dan (3) ortopnea, 

diartikan sebagai suatu penyakit dengan derajat paling berat yang 

pasiennya harus duduk tegak untuk mendapatkan udara yang cukup. 

 Girolamo Cardano (1511–1571), seorang dokter dan 

matematikawan berkebangsaan Italia, berhasil menyembuhkan John 

Hamilton, seorang uskup agung di Skotlandia yang menderita asma 

yang semakin memberat yang ditandai dengan batuk dan sesak napas. 

Setelah mengamati selama ±40 hari, Girolamo memutuskan untuk 
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mengganti kasur dan bantal bulu yang dipakai dengan selimut sutra dan 

bantal yang diisi dengan jerami. Pengobatan ini berhasil dan gejala asma 

yang mungkin dipicu oleh alergi bulu kasur menghilang. 

  Selama berabad-abad, beberapa model telah diusulkan untuk 

memahami kelainan patofisiologi asma. Pada abad ke-20, asma 

dipandang sebagai penyakit unik yang ditandai dengan spasmodik 

saluran bronkial. Saat ini, asma dipandang sebagai penyakit peradangan 

kronik yang patofisiologinya masih belum dipahami sepenuhnya 

sehingga masih membutuhkan waktu untuk mencapai pengobatan asma 

yang optimal ("Chemical Immunology and Allergy," 2014). 

 

1.2  Definisi Asma 

Asma adalah penyakit heterogen yang ditandai oleh inflamasi kronis 

saluran pernapasan. Asma memiliki dua karakteristik: (1) riwayat gejala 

pernapasan, seperti dispnea, mengi, napas terasa pendek, rasa berat di 

dada, serta batuk yang bervariasi dari waktu ke waktu dan (2) 

keterbatasan aliran udara ekspirasi yang bervariasi (GINA, 2023; 

Ingbar, 2015). 

  Asma bersifat heterogen yang artinya setiap pasien dapat 

memiliki derajat keparahan dan frekuensi gejala klinis yang berbeda-

beda dan sangat bervariasi antarindividu. Olahraga, paparan alergen, 

perubahan cuaca, dan infeksi saluran pernapasan merupakan beberapa 

faktor yang dapat memicu variabilitas ini. Keluhan dan keterbatasan 

aliran udara ini dapat menghilang dengan sendirinya atau sebagai 

respons pemberian terapi. Asma dapat tidak bergejala dalam beberapa 
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minggu sampai bulan, namun dapat juga terjadi kondisi akut yang 

disebut dengan eksaserbasi yang sifatnya ringan sampai berat hingga 

dapat mengancam nyawa. Keterbatasan aliran udara ekspirasi dapat 

menjadi persisten bila tidak ditangani dengan baik (GINA, 2019). 

 Asma merupakan konsekuensi dari interaksi antargen dan 

lingkungan, dengan presentasi klinis yang heterogen dan jenis-jenis 

inflamasi jalan napas serta remodelling yang bervariasi (Papi et al., 

2018). 

 

1.3  Epidemiologi 

Asma merupakan penyakit yang umum dijumpai, tidak menular, dan 

dapat mengenai anak-anak maupun dewasa. Diperkirakan 1—18% 

orang di dunia menderita penyakit asma (GINA, 2019). Secara spesifik, 

prevalensi asma di dunia sekitar 4,3% (Loftus & Wise, 2016). 

 Prevalensi asma di Indonesia menurut Riset Kesehatan Dasar 

(Riskesdas) tahun 2018 adalah 2,4%. Prevalensi tertinggi terdapat di 

Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY) sebesar 4,5% dan terendah di 

Sumatera Utara sebesar 1,0%. Prevalensi ini mengalami penurunan jika 

dibandingkan dengan data tahun 2013 yang prevalensi asmanya pada 

tahun tersebut sebesar 4,5%. Di Indonesia, asma lebih sering dialami 

perempuan dibandingkan laki-laki (2,5% dan 2,3%) dan terjadi pada 

daerah perkotaan dibandingkan daerah pedesaan (2,6% dan 2,1%). 

Meskipun prevalensi asma mengalami penurunan jika dibandingkan 

tahun 2013, namun proporsi kekambuhan asma masih tetap tinggi. 

Angka kekambuhan asma dalam 12 bulan terakhir di Indonesia sebesar 
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57,5%. Uniknya, provinsi DIY dengan prevalensi asma tertinggi di 

Indonesia memiliki angka kekambuhan dalam 12 bulan terakhir yang 

terendah di Indonesia dengan 46,1%. Angka kekambuhan tertinggi di 

Indonesia ditemukan di Aceh yaitu sebesar 68,9% (RI, 2018). 

 Prevalensi asma lebih tinggi di negara maju dibanding negara 

berkembang, tetapi peningkatan prevalensi yang lebih tinggi terjadi di 

negara berkembang. Pada anak-anak, prevalensinya lebih tinggi pada 

anak laki-laki dibandingkan anak perempuan. Namun, angka ini 

berubah ketika menginjak pubertas karena laki-laki lebih banyak 

mengalami remisi dibandingkan perempuan. Belum ada penjelasan pasti 

mengenai kejadian remisi ini. Diperlukan penelitian lebih lanjut apakah 

remisi ini berhubungan dengan genetik, hormonal, serta perbedaan jenis 

kelamin (Papi et al., 2018). Loftus (2016) juga menemukan hal yang 

sama bahwa prevalensi asma pada laki-laki lebih tinggi dibandingkan 

perempuan sebelum pubertas, namun setelah pubertas, prevalensi asma 

pada perempuan ditemukan lebih tinggi (Loftus & Wise, 2016). 

 Beberapa penyakit seperti rinitis alergi, sinusitis kronis dengan 

polip nasal,  obstructive sleep apnea (OSA), dan penyakit refluks gastro-

esofageal ternyata ditemukan prevalensinya lebih tinggi pada pasien 

dengan asma, begitu pula sebaliknya (Loftus & Wise, 2016). 
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1.4  Faktor Risiko 

1.4.1 Prematur dan Stres Prenatal 

Anak yang lahir prematur memiliki risiko yang lebih tinggi untuk 

mengidap asma dibandingkan anak yang lahir cukup bulan. Anak yang 

lahir prematur mengalami peningkatan kadar sitokin proinflamasi 

seperti interleukin 6 (IL-6) dan IL-8. IL-6 yang menyebabkan 

peningkatan resistensi pada saluran napas, sedangkan IL-8 bertindak 

sebagai kemoatraktan neutrofil yang menyebabkan peradangan pada 

saluran napas (He et al., 2015; Ingbar, 2015). Demikian halnya berat 

badan lahir rendah (BBLR) juga berhubungan dengan angka kejadian 

asma. Peningkatan risiko ini terjadi pada usia anak kecil dan berkurang 

risikonya seiring dengan bertambahnya umur (Ingbar, 2015). 

 Stres prenatal merupakan kondisi yang diperkirakan menghu-

bungkan antara prematur dan asma. Stres prenatal dapat secara langsung 

menyebabkan prematuritas melalui terganggunya Hypothalamic-

Pituitary-Adrenal Axis (HPA-axis) yang menyebabkan terjadinya 

peningkatan kadar kortisol. Peningkatan kadar kortisol menyebabkan 

peningkatan kadar Corticotropine-Releasing Hormone (CRH) plasenta 

dan prostaglandin yang selanjutnya dapat memicu persalinan. 

Peningkatan kortisol juga menyebabkan penurunan pada protein 

surfaktan A sehingga dapat terjadi perubahan struktural pada paru-paru 

yang merupakan faktor predisposisi asma. Beberapa hipotesis mengapa 

stres prenatal berhubungan dengan kelahiran prematur dan angka 

kejadian asma dirangkum dalam Gambar 1 (Medsker et al., 2015). 
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Gambar 1. Hubungan antara Stres Prenatal, Prematur dan Asma 

(Medsker et al., 2015) 

1.4.2 Obesitas 

Beberapa mekanisme diperkirakan dapat menjelaskan hubungan antara 

asma dan obesitas. Pada orang dengan obesitas, menurunnya volume 

tidal dan kapasitas fungsional residual akan menurunkan kemampuan 

dari otot polos untuk meregang. Obesitas juga merangsang refluks 

gastroesofageal yang prevalensinya lebih tinggi pada pasien dengan 

asma. Faktor sitokin proinflamasi juga diperkirakan dapat menjelaskan 

hubungan antara asma dan obesitas; tumor necrosis factor-α (TNF-α) 

dan IL-6 diekspresikan oleh sel adiposit. TNF-α meningkatkan respons 

inflamasi asma dan IL-6 merangsang Th1 sehingga nantinya kedua sel 

ini dapat meningkatkan derajat keparahan dari asma (Ingbar, 2015). 

 Kombinasi dari beberapa faktor ini akan menyebabkan pasien 

asma dengan obesitas dapat memiliki keluhan yang lebih banyak, 

eksaserbasi yang lebih sering dan parah, respons obat asma yang lebih 

buruk, serta kualitas hidup yang lebih buruk. Beberapa studi 
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memperlihatkan bahwa penurunan berat badan dapat meningkatkan 

kontrol terhadap asma dan fungsi paru yang dinilai dengan spirometri 

(Peters et al., 2018). Pada pasien obesitas, penurunan berat badan 

minimal 5% dibutuhkan untuk mencapai perbaikan kontrol asma yang 

signifikan (Ma et al., 2015). 

 Beberapa studi menunjukkan setidaknya ada dua jenis fenotipe 

berbeda pada asma terkait obesitas, yaitu early onset allergic asthma 

dan late onset asthma. Pasien dengan fenotipe atopik cenderung 

memiliki patofisiologi yang konsisten dengan early onset allergic 

asthma yang diperberat dengan obesitas. Early onset allergic asthma 

ditandai dengan Th2 dan peningkatan IL-4, IL-5, IL-13, serta eosinofil 

yang menginduksi hipersekresi mukus. 

 Jaringan adiposa memproduksi sejumlah sitokin dan adipokin 

yang mungkin berdampak buruk pada saluran napas. Sitokin tersebut 

meliputi plasminogen activator inhibitor-1, monocyte chemotactic 

factor-1, IL-6, IL-8, dan adipokin berupa leptin dan adiponektin. 

Peranan sitokin tersebut tidak sepenuhnya diketahui, tetapi sejumlah 

penelitian menunjukkan peran potensial dari adiponektin (menurun pada 

obesitas) dan leptin (meningkat pada obesitas) pada asma alergi.   

 Patogenesis late onset asthma tidak begitu dipahami, tetapi 

ditandai dengan rendahnya kadar Th2 dan eosinofil dibandingkan 

dengan early onset allergic asthma. Asma jenis ini lebih sering terjadi 

pada perempuan dibanding laki-laki. Beberapa faktor seperti faktor 

mekanik dan molekuler dapat berkontribusi terhadap peningkatan 

reaktivitas saluran napas dan fungsi paru pada pasien dengan obesitas. 
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Banyak penelitian telah melaporkan peningkatan serum leptin 

berhubungan dengan asma terkait obesitas. Leptin meningkat secara 

signifikan pada jaringan adiposa pada penderita asma dengan obesitas. 

Peningkatan ini berhubungan dengan reaktivitas saluran napas. 

 Selain itu, perubahan mekanik pada fungsi paru dan saluran napas 

juga berperan penting. Pada pasien obesitas, volume tidal menurun 

sebagai akibat dari penurunan ekspansi dada. Penurunan ini disebabkan 

oleh berat badan itu sendiri dan efek dari obesitas perut terhadap 

pendataran diafragma. Pasien dengan asma mempunyai gangguan 

intrinsik untuk meregangkan otot-otot polos saluran napas saat inspirasi.  

Bernapas dengan volume paru-paru rendah seperti pada penyakit paru 

restriktif mengarahkan pada hiper-reaktivitas saluran napas, 

menyebabkan peningkatan silang aktin-miosin di otot saluran napas, dan 

membuat otot-otot saluran napas kaku (Mohanan et al., 2014). 

Gambar 2. Efek Obesitas terhadap Patogenesis Terjadinya Asma 
(Peters et al., 2018) 
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1.4.3 Diet 

Defisiensi vitamin D berhubungan dengan tingginya prevalensi asma 

(Ingbar, 2015). Vitamin D adalah vitamin yang larut dalam lemak dan 

bekerja setelah menempel pada reseptornya. Reseptor vitamin D terletak 

di beberapa organ, termasuk paru-paru (Bikle, 2014). Vitamin D 

memiliki efek pada sistem imun adaptif maupun bawaan karena vitamin 

D memiliki reseptor pada beberapa sel yang berhubungan dengan sistem 

imun, yaitu makrofag dan sel dendritik. Oleh karena itu, vitamin D 

berhubungan dengan asma melalui modulasi sistem imun yang 

dipengaruhi oleh kadar vitamin D, terutama di dalam saluran pernapasan 

(Paul et al., 2012). 

 Defisiensi vitamin D meningkatkan risiko eksaserbasi dan angka 

perawatan di rumah sakit akibat asma. Defisiensi vitamin D juga 

berhubungan dengan hiper-responsif saluran pernapasan, menurunnya 

fungsi faal paru, kontrol asma yang buruk, dan kemungkinan resistensi 

terhadap pengobatan kortikosteroid. Berdasarkan mekanisme di atas, 

sebuah hipotesis muncul, yaitu apakah pemberian suplemen vitamin D 

akan meningkatkan kontrol asma (Sandhu & Casale, 2010). Sebuah 

meta-analisis tahun 2017 menilai hubungan antara asma dan 

suplementasi vitamin D. Ternyata suplementasi vitamin D menurunkan 

angka eksaserbasi asma yang membutuhkan terapi kortikosteroid 

sistemik (Jolliffe et al., 2017). 

 Pola diet yang cenderung tinggi akan asam lemak jenuh dapat 

meningkatkan inflamasi pada saluran napas dan menurunkan respons 

bronkodilator. Penelitian lain menunjukkan bahwa diet tinggi lemak 
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dapat meningkatkan jumlah sel limfoid bawaan di paru-paru sehingga 

dapat menginduksi hiper-responsif jalan napas dan peradangan pada 

saluran napas melalui jalur IL1β (Aanerud et al., 2015). 

 Pola diet yang tinggi akan fruktosa juga dapat meningkatkan 

disfungsi metabolisme sistemik dan hiper-responsif saluran pernapasan 

serta stres oksidatif jalan napas yang merupakan faktor predisposisi 

asma (Aanerud et al., 2015). 

1.4.4 Fungsi Metabolik dan Imunitas 

Disregulasi metabolik memainkan peran penting dalam banyak 

komplikasi obesitas, termasuk asma. Hiperglikemia dan hiper-

insulinemia dapat menyebabkan hiperesponsif dan perubahan jalan 

napas melalui kerusakan epitel dan proliferasi otot polos saluran napas. 

Peningkatan stres oksidatif pada saluran napas terjadi pada orang 

dewasa dengan obesitas. Hal ini diduga terkait dengan pengurangan 

bioavailabilitas arginin, substrat untuk produksi oksida nitrat (NO). NO 

adalah bronkodilator endogen sehingga berkurangnya bioavailabilitas 

NO dapat berkontribusi terhadap penyakit pada saluran napas (Aanerud 

et al., 2015). 

1.4.5 Faktor Mikrobiom 

Kolonisasi mikroba usus memainkan peran dalam fermentasi serat 

makanan dan pembentukan asam lemak rantai pendek. Diet obesogenik 

biasanya tinggi lemak dan rendah serat. Diet rendah serat dikaitkan 

dengan perubahan mikroba usus dan menurunkan tingkat sirkulasi 
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propionate. Propionate yang bersirkulasi rendah menyebabkan 

peradangan berlebih pada saluran napas (Aanerud et al., 2015). 

Pada pasien terkait obesitas, faktor lingkungan, makanan, mikrobiom, 

genetik, fungsi metabolik, dan imun, serta faktor mekanik juga saling 

berinteraksi sehingga dapat menyebabkan asma pada pasien terkait 

obesitas yang dirangkum dalam gambar di bawah ini (Peters et al., 

2018). 

 

 
Gambar 3. Hubungan antara Obesitas dan Asma (Peters et al., 2018) 

 

1.4.6 Paparan Alergen dan Polutan 

Paparan alergen, baik di dalam ruangan maupun di luar ruangan 

merupakan faktor pencetus terjadinya eksaserbasi asma. Salah satu 

patogenesis terjadinya asma berhubungan dengan reaksi alergi (reaksi 

hipersensitivitas tipe 1). Beberapa alergen yang sering memicu reaksi 
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alergi adalah binatang (kucing, anjing, tikus), serangga (tungau, kecoa), 

dan jamur. Paparan dan sensitisasi terhadap tungau jumlahnya banyak 

di negara dengan iklim tropis, salah satunya Indonesia. Tungau banyak 

dijumpai pada kasur, tempat tidur, lantai, maupun perabot rumah tangga. 

Beberapa hal yang dapat dilakukan untuk menurunkan jumlah tungau di 

rumah sehingga diharapkan dapat menurunkan eksaserbasi asma, antara 

lain, melapisi kasur dan bantal, mencuci kasur dan tempat tidur dengan 

air panas, serta menghindari penggunaan karpet di dalam rumah. 

Paparan polutan di luar ruangan seperti asap dan debu juga 

meningkatkan risiko eksaserbasi asma (Ingbar, 2015). 

1.4.7 Merokok 

Ibu yang merokok saat hamil merupakan faktor risiko utama dari 

kejadian asma pada satu tahun pertama kehidupan anak-anak (Ingbar, 

2015). Rokok juga akan meningkatkan risiko obstruksi saluran napas 

pada orang dewasa sehingga berpengaruh terhadap eksaserbasi dan 

kontrol asma. Seseorang dengan onset asma saat remaja sangat rentan 

terhadap paparan asap rokok (Aanerud et al., 2015). Kejadian asma pada 

anak juga dihubungkan dengan merokok; orang tua yang merokok 

berhubungan dengan kejadian asma pada anaknya (Accordini et al., 

2018). Rokok juga dapat menyebabkan penurunan aktivitas enzim 

histone deacetylase di dalam nuclear chromatin sehingga menurunkan 

efek kortikosteroid terhadap inflamasi. Hal ini menyebabkan buruknya 

respons terhadap terapi kortikosteroid (Holgate, 2008). 
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1.4.8 Etnis dan Status Sosio-ekonomi 

Di Amerika, ras kulit hitam memiliki prevalensi, morbiditas, dan 

mortalitas asma yang lebih tinggi. Hal ini kemungkinan disebabkan oleh 

akses ke terapi dan tenaga medis yang lebih rendah dibandingkan 

dengan ras kulit putih. Di sisi lain, faktor lingkungan, seperti 

kemiskinan,  tempat tinggal yang kumuh, paparan rokok, dan polutan 

lain juga memengaruhi prevalensi asma (Ingbar, 2015). Peningkatan 

prevalensi asma yang lebih tinggi juga ditemukan pada kondisi 

sosioekonomi yang rendah (Loftus & Wise, 2016). 

1.4.9 Infeksi Saluran Pernapasan 

Terdapat hubungan antara infeksi virus pada saluran pernapasan dan 

mengi terutama pada anak. Infeksi pada saluran pernapasan juga sering 

menyebabkan eksaserbasi asma. Pasien dengan asma juga lebih peka 

dan sensitif terhadap infeksi saluran pernapasan (Ingbar, 2015). 
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