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Abstrak. Asma adalah suatu gangguan pada sistem pernapasan, yang ditandai dengan obstruksi pernapasan
secara berselang-seling, inflamasi pada saluran pernapasan dan hipersensitivitas pada bronkus. Pengetahuan
mengenai faktor pencetus asma dapat berguna bagi pengidap asma guna menghindari faktor yang dapat memicu
terjadinya serangan asma. Tujuan Penelitian untuk mengetahui gambaran terkait faktor-faktor pencetus asma
pada pasien asma. Metode yang digunakan pendekatan systematic review, ditelaah secara terencana dan
terstruktur dengan menggunakan electronic database (Google Scholar, NCBI, PubMed, Europe PMC, Chest
Journal dan Research Gate) dalam penelusuran jurnal, menggunakan kata kunci gambaran faktor pencetus asma,
faktor pencetus asma, asma, pasien asma, kemudian dilakukan pemilahan menggunakan kriteria inklusi dan
eksklusi dan dilakukan analisis terkait kualitas data (Quality Assessment) menggunakan kriteria inklusi.
Sebanyak 17 literatur dengan hasil temuan yang menyatakan faktor pencetus asma pada pasien asma adalah
paparan alergen, aktivitas fisik, asap rokok, faktor cuaca, polusi udara, infeksi saluran pernapasan, dan faktor
psikologi. Gambaran faktor-faktor pencetus asma pada pasien asma adalah paparan alergen, aktivitas fisik, asap
rokok, faktor cuaca, polusi udara, infeksi saluran pernapasan, dan faktor psikologi.

Kata Kunci: Gambaran faktor pencetus asma, faktor pencetus asma, asma, pasien asma

Abstract. Asthma is a disorder of the respiratory system, which is characterized by intermittent respiratory
obstruction, inflammation of the airways and bronchial hypersensitivity. Knowledge of asthma triggers can be
useful for people with asthma to avoid factors that can trigger asthma attacks. Knowing the description of the
factors that trigger asthma in asthmatic patients. The method used is a systematic review approach, reviewed in
a planned and structured manner using an electronic database (Google Scholar, NCBI, PubMed, Europe PMC,
Chest Journal and Research Gate) in journal searches, using keywords describing asthma triggers, asthma
triggers, asthma , asthma patients, then sorted using inclusion and exclusion criteria and analysis related to data
quality (Quality Assessment) using inclusion criteria. There were 17 literatures with findings stating that the
trigger factors for asthma in asthmatic patients were exposure to allergens, physical activity, cigarette smoke,
weather factors, air pollution, respiratory infections, and psychological factors. The description of asthma trigger
factors in asthmatic patients is exposure to allergens, physical activity, cigarette smoke, weather factors, air
pollution, respiratory infections, and psychological factors.
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PENDAHULUAN data dari Global Asthma Report (GAR), terdapat
sekitar 339 juta orang yang mengidap asma. Secara
global asma berada di peringkat ke-16 terkait years
lived with disability, yaitu jumlah waktu seseorang
hidup dengan suatu penyakit dan peringkat ke-28
untuk disease burden, yaitu pengaruh dari masalah
kesehatan yang diukur berdasarkan beban finansial,
morbiditas, mortalitas, atau indikator lain. Prevalensi
asma tertinggi di dunia (>20%) ditemukan di negara

Asma adalah suatu gangguan pada sistem
pernapasan, Yyang ditandai dengan  obstruksi
pernapasan secara berselang-seling, inflamasi pada
saluran pernapasan, dan hipersensitivitas pada bronkus
Peningkatan kasus asma terjadi secara pesat pada saat
abad ke 20, tepatnya sejak tahun 1960an." Berdasarkan
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Inggris, Selandia Baru, Australia, Amerika Serikat
serta beberapa negara lain di Amerika Latin.
Terdapat variasi mengenai angka prevalensi gejala
asma berat antar negara, namun sebagian besar
negara memiliki pravalensi sebesar >7,5%.°
Prevalensi kasus asma di Indonesia bervariasi
berdasarkan provinsi, mulai dari 4-11% pada anak
usia 6-7 tahun dan 6-13% pada anak usia 13-14
tahun.? Provinsi Kalteng merupakan provinsi dengan
prevalensi asma ke-4 tertinggi di Indonesia.

Asma menyebabkan berbagai gejala yang dapat
memburuk  sewaktu-waktu.  Secara  sederhana
mekanisme kelainan asma dimulai dari faktor
lingkungan yang menyebabkan inflamasi pada
saluran pernapasan.® Asma disebabkan oleh berbagai
faktor lingkungan dan faktor pejamu yang saling
berinteraksi.*® Faktor pejamu yaitu predisposisi yang
mempengaruhi  untuk berkembangnya penyakit
asma.*® Faktor lingkungan vaitu faktor yang
menyebabkan eksaserbasi (serangan) asma, seperti
alergen, infeksi pernapasan, olahraga, hiperventilasi,
perubahan cuaca, makanan, dan aditif (pengawet,
penyedap, dan pewarna makanan),polusi udara, obat-
obatan, asap rokok, ekspresi emosi yang berlebihan
dan iritan lainnya.*

Penelitian yang dilakukan Pola-Bibian et al di
spanyol, menunjukkan faktor-faktor pencetus asma
diantaranya infeksi saluran pernapasan (59%), alergi
saluran pernapasan (8%), aktivitas (olahraga) fisik
(0,8%), konsumsi obat (0,6%), faktor psikologi
(0,6%), alergi makanan (0,1%), dan sisanya tidak
teridentifikasi (28%).° Sedangkan pada penelitian
Herdi menemukan bahwa faktor-faktor pencetus
asma pada pasien asma di Pontianak yaitu; latihan
fisik (66,7%), debu (62,5%), asap rokok (52%),
perubahan cuaca (48,9%), perubahan emosi (30,2%),
dan makanan (17,7%).” Pada hasil penelitian
Mahyuni et al ditemukan bahwa faktor pencetus
asma di Medan adalah alergen inhalan (55%), polusi
udara (33%), dan obat-obatan (12%).® Berdasarkan
beberapa hasil penelitian diatas, ditemukan adanya
perbedaan terkait faktor pencetus asma.

Berdasarkan latar belakang yang telah
disampaikan, menimbulkan Kketertarikan peneliti
untuk melakukan Literature review yang mengangkat
judul “Literature Review: Gambaran faktor — faktor
pencetus asma pada pasien asma”. Adapun tujuan
dari penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran
faktor — faktor pencetus asma pada pasien asma.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian merupakan kajian literatur
atau penelitian kepustakaan (Literature review,
Literature research). Sumber data adalah sekunder,
berupa laporan primer asli yang tercetak dalam
artikel atau jurnal dalam bentuk softfile yang
tersedia secara online. Prosedur pencarian literatur
menggunakan electronic data base, melalui

pengumpulan literatur dilakukan dengan
menggunakan electronic database melalui Google
Scholar, NCBI, PubMed, Europe PMC, Chest Journal
dan Research Gate. Kata kunci yang digunakan adalah
exacerbation trigger factors, asthma exacerbation
trigger, asthma trigger, asthma, asthma patients,
gambaran faktor pencetus asma, faktor pencetus asma,
asma, pasien asma. Strategi pencarian dengan Kkata
kunci menggunakan boolean operator (AND, OR,
NOT or AND NOT).

Artikel jurnal penelitian yang telah dipilah
sesuai dengan kriteria inklusi kemudian dikumpulkan
dan diidentifikasi serta skrining untuk menyingkirkan
literatur duplikat kemudian menyingkirkan literatur
berdasarkan kriteria eksklusi dan dibuat ringkasannya
melalui sintesis data dengan pendekatan SPIDER
meliputi biografi jurnal (judul artikel, nama peneliti,
tahun terbit jurnal, dan negara penelitian), sample,
phenomenon interest, design, evaluation (hasil akhir
yang sesuai dengan penelitian penulis) serta research
typelll

HASIL DAN PEMBAHASAN

Sebanyak 17 literatur dari penelusuran dan
pengumpulan jurnal, yang membahas mengenai
gambaran faktor pencetus asma pada pasien asma.
Literatur tersebut dari 10 literatur nasional dan 7
literatur internasional.

Berdasarkan hasil sintesis data dari 17
literatur yang telah dikumpulkan, didapatkan faktor
pencetus asma pada pasien asma adalah paparan
alergen, aktivitas fisik, asap rokok, faktor cuaca, polusi
udara, infeksi saluran pernapasan, dan faktor psikologi
pada gambar 1. Faktor pencetus yang telah ditemukan,
jika dilakukan pengelompokan maka didapatkan 2
faktor pencetus yang termasuk dalam faktor pejamu
(host factor) dan 5 faktor pencetus tergolong ke dalam
faktor lingkungan pada gambar 2.

Berdasarkan sintesis data terdapat 6 literatur
menunjukkan hasil bahwa adanya hubungan yang
signifikan (p < 0,05) antara alergi dengan serangan
asma pada pasien asma. ##252"3049 Alergen yang dapat
menyebabkan terjadinya serangan asma berdasarkan
hasil penelitian literatur diantaranya berasal dari debu,
makanan, maupun hewan peliharaan. Penelitian
Rosalina menerangkan bahwa keberadaan debu dapat
menjadi habitat keberadaan alergen pencetus serangan
asma, seperti tungau debu, kecoa, dan bulu binatang
peliharaan. Debu yang masuk ke saluran pernapasan
dapat merangsang reaksi hipersensitivitas, sehingga
menimbulkan gejala-gejala dari serangan asma.
Alergen yang berasal dari makanan juga dapat
menyebabkan terjadinya serangan asma. Alergen yang
masuk ke dalam tubuh melalui makan dapat
menimbulkan reaksi alergi.'* Jenis makanan yang
berkaitan dengan serangan asma adalah seafood serta
bahan tambahan makanan, dengan seafood memiliki
resiko yang lebih besar.’
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Gambar 1. Gambaran terkait faktor pencetus Asma
pada pasien asma

Saat beraktivitas fisik (seperti olahraga),
manusia bernapas lebih cepat dan dalam diakbatkan
oleh meningkatnya kebutuhan oksigen di tubuh.
Inhalasi melalui mulut mengakibatkan udara yang
masuk lebih kering dan dingin. Udara dingin dapat
menyebabkan terjadinya bronkokonstriksi.??
Berdasarkan hasil sintesis data didapatkan bahwa 2
literatur mendapatkan hasil bahwa adanya hubungan
yang signifikan (p < 0,05) antara aktivitas fisik dan
serangan asma.’*# Selain itu, 3 literatur juga
menemukan kasus serangan asma dengan aktivitas
fisik sebagai faktor pencetus terjadinya serangan
asma.®3%% Akan tetapi, 2 literatur tidak menemukan
adanya hubungan (p > 0,05) antara aktivitas fisik dan
serangan asma.“** Pasien asma akan mengalami
serangan jika melakukan aktivitas yang berat. Lari
merupakan aktivitas fisik yang paling cepat
menimbulkan gejala asma, kemudian diikuti oleh
kegiatan bersepeda. Sedangkan berenang dan jalan
kaki memiliki resiko yang kecil untuk menimbulkan
gejala asma.'* Serangan asma yang diakibatkan oleh
aktivitas fisik disebut juga dengan istilah exercised-
inducted bronchoconstriction.

Asap rokok bersifat iritan terhadap saluran
pernapasan. Asap rokok dapat mengakibatkan
bronkokonstriksi, edema saluran pernapasan, dan
hiperresponsivitas salruan napas sehingga dapat
memicu asma.  Pada penelitian ditemukan adanya
hubungan yang signifikan (p < 0,05) antara asap
rokok dan serangan asma pada 2 literatur. Kemudian
2 literatur lainnya menunjukkan adanya hubungan
yang signifikan (p < 0,05) antara perokok aktif
dengan serangan asma. Selain itu, terdapat 2 literatur
yang menemukan adanya hubungan yang signifikan
(p < 0,05) antara perokok pasif dengan serangan
asma. Paparan asap rokok juga dikatakan sebagai
pencetus asma pada 1 literatur®*#'*1%? pembakaran
tembakau menghasilkan berbagai campuran gas
kompleks meliputi lebih dari 4500 jenis kontaminan,
diantaranya hidrokarbon polisiklik, karbon dioksida,
karbon monoksida, nikotin, nitrit oksida hingga
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Gambar 2. Pengelompokkan faktor pencetus asma

akrolein.”  Apabila terhirup asap rokok akan
menimbulkan terjadinya reaksi hipersensitivitas yang
akan menimbulkan gejala asma.® Embuai juga
menemukan bahwa penderita asma sangat rentan dan
peka terhadap asap, baik itu asap rokok, asap rumah
tangga, asap di lingkungan sekitar, maupun asap
kendaraan.*

Perubahan tekanan atmosfer dan suhu
memperburuk asma dengan serangan sesak napas dan
pengeluaran lendir yang berlebihan. Satu literatur
menyatakan adanya hubungan yang signifikan ( p <
0,05) antara perubahan cuaca dan serangan asma. Hal
itu didukung 4 literatur lainnya yang mengatakan
bahwa perubahan cuca sebagai faktor pencetus asma.
Rosalina menjelaskan bahwa kondisi cuaca seperti
temperatur dingin dan tingginya tingkat kelembaban
udara dapat menyebabkan kekambuhan asma.** Suhu
udara yang berlawanan seperti temperatur dingin,
tingginya kelembaban dapat menyebabkan asma lebih
parah, epidemik yang dapat membuat asma menjadi
lebih parah berhubungan dengan badai dan
meningkatnya konsentrasi partikel alergenik. Dimana
partikel tersebut dapat menyapu serbuk bunga
sehingga terbawa oleh air dan udara.

Polusi udara dapat memperburuk gejala asma.
Hal itu terdapat pada 3 literatur yang mengatakan
bahwa polusi udara merupakan faktor pencetus asma
pada pasien asma. Sari menjelaskan bahwa polusi
udara di suatu wilayah berkaitan dengan peningkatan
kadar polutan atau alergen spesifik dimana penderita
asma akan menjadi sensitif. Gejala asma akan mulai
timbul pada angka PSI 50-100.

Infeksi saluran pernapasan dapat
mengakibatkan asma. Pada 4 literatur menemukan
adanya hubungan signifikan (p<0,05) antara infeksi
saluran nafas dengan serangan asma.******° Selain itu,
pada 2 literatur juga ditemukan kasus serangan asma
dengan infeksi saluran napas sebagai faktor pencetus
terjadinya  serangan asma.>®® Infeksi  saluran
pernapasan dapat menyebabkan inflamasi sehingga
membuat sistem pernapasan mengalami hiperresponsif.
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Jenis infeksi saluran pernapasan yang memiliki
resiko paling besar terjadi serangan asma adalah
batuk.'* Sejalan dengan hasil penelitian sebelumnya,
Delinger et al menemukan bahwa infeksi saluran
pernapasan yang disebabkan oleh Human Rhinovirus
A Minor (HRV-A minor) memiliki hubungan yang
signifikan dengan timbulnya gejala asma.**

Stres emosional berperan dalam pengaturan
kerja  hipotalamus-pituitari-adrenal  yang dapat
menurunkan tingkat kortisol dimana pengaruhnya
dapat mengembangkan terjadinya alergi sehingga
dapat menjadi pencetus serangan asma pada
penderita asma.** didapatkan bahwa 1 literatur
menunjukkan hasil bahwa adanya hubungan yang
signifikan (p < 0,05) antara emosi berlebihan dengan
serangan asma, 2 literatur dengan hasil penelitian
adanya hubungan yang signifikan (p < 0,05) antara
stres dengan serangan asma, dan 1 literatur dengan
hasil penelitian adanya hubungan yang signifikan (p
< 0,05) antara kecemasan dengan serangan
asma.**??"® Selain itu, pada 2 literatur juga
ditemukan faktor psikologi serta stres menjadi faktor
pencetus serangan asma.®?®® Hal ini menunjukkan
bahwa psikologi seseorang dapat menjadi faktor
pencetus asma.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil studi literatur terdapat 17
literatur membahas mengenai gambaran faktor
pencetus asma yaitu paparan alergen, aktivitas fisik,
asap rokok, faktor cuaca, polusi udara, infeksi saluran
pernapasan, dan faktor psikologi. Faktor-faktor
lingkungan seperti alergen, asap rokok, polusi udara,
dan perubahan cuaca dapat memicu terjadinya asma
apabila terhirup dan masuk dalam sistem pernapasan
sehingga menimbulkan reaksi alergi dan gejala-
gejala asma. Alergen merupakan faktor pencetus
asma yang paling umum, selain masuk melalui sistem
pernapasan juga dapat masuk ke dalam tubuh melalui
makanan maupun minuman. Serangan asma juga
dapat diakibatkan faktor yang berasal dari pejamu,
seperti yang disebabkan karena stres dan emosi
berlebihan, perubahan hormon yang terjadi akibat
faktor psikologi dapat mengakibatkan timbulnya
gejala asma.
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