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Background: Asthma is a chronic respiratory disease 
that poses a serious public health problem in various 
countries around the world. Asthma can be mild and 
not interfere with activities, but it can also be persis-
tent and disrupt daily activities. Individuals with per-
sistent asthma experience a decline in physical condi-
tion, limiting their ability to carry out daily activities. 
According to WHO (World Health Organization) 
data, the global prevalence of asthma reached 262 
million in 2019. The prevalence of asthma in Indo-
nesia, according to data from the Indonesian Minis-
try of Health, reached 12 million in 2020. During the 
COVID-19 pandemic, asthma patients did not attend 
routine hospital check-ups due to fear of exposure to 
COVID-19, resulting in worsening symptoms and 
depletion of their medications.
Research Methods : This study is a quantitative ob-
servational analytic research with a retrospective 
approach. The research was conducted by collect-

ing medical record data from 30 outpatients with 
bronchial asthma in the pulmonary outpatient clinic 
of Haji Surabaya Provincial Hospital and Ibnu Sina 
Gresik Hospital in August-October 2023. Data were 
tested using the Mc Nemar comparison test, revealing 
16 samples that showed deterioration according to the 
Mc Nemar test results.
Results: The research findings from the non-paramet-
ric Mc Nemar comparison test indicate a significance 
value of 0.808, and 23 samples deteriorated based on 
the Mc Nemar test results, suggesting no significant 
difference in the exacerbation of bronchial asthma be-
fore and during the COVID-19 pandemic.
Conclusion: There is no difference in exacerbation of 
bronchial asthma before and during the COVID-19 
pandemic.
Keyword: Bronchial asthma, Exacerbation of bron-
chial asthma, COVID-19 pandemic.

Abstrak

Latar Belakang: Asma adalah penyakit saluran na-
pas kronik yang merupakan masalah kesehatan 
masyarakat yang serius di berbagai negara di seluruh 
dunia. Asma dapat bersifat ringan dan tidak meng-
ganggu aktivitas, namun dapat bersifat menetap dan 
mengganggu aktivitas bahkan kegiatan sehari-hari. 
Seseorang dengan asma menetap mengalami penu-
runan kondisi fisik sehingga membatasi pasien untuk 
melakukan kegiatan sehari-hari. Menurut data WHO 
(World Health Organization) prevalensi asma di dunia 
mencapai 262 juta pada tahun 2019. Prevalensi asma 
di Indonesia menurut data Kemenkes RI mencapai 12 
juta pada tahun 2020. Pada saat pandemi COVID-19 
terjadi, pasien asma tidak melakukan kontrol rutin 
ke rumah sakit dikarenakan ketakutan akan terpapar 
COVID-19 sehingga gejala yang diderita oleh pasien 
menjadi semakin parah dan obat-obatan yang dikon-
sumsi juga habis. 
Metode Penelitian: Penelitian dilakukan dengan 
mengambil data rekam medis pasien asma bronkial 
paru rawat jalan di RSUD Haji Provinsi Surabaya dan 
RSUD Ibnu Sina Gresik pada bulan Agustus-Oktober 
2023 dengan total populasi 325 pasien asma bronkial 
dan 30 pasien asma bronkial memenuhi kriteria ink-
lusi. Data diuji menggunakan uji komparasi Mc Nem-
ar dengan 16 sampel yang memburuk dari hasil Mc 

Nemar. 
Hasil Penelitian : Hasil penelitian pada uji non param-
etrik komparasi Mc Nemar menunjukkan nilai signifi-
kansi 0,808 dan 23 sampel yang memburuk dari hasil 
uji Mc Nemar yang menunjukkan tidak didapatkan 
adanya perbedaan perburukan asma bronkial sebelum 
dan saat pandemi COVID-19.
Kesimpulan: Tidak terdapat adanya perbedaan per-
burukan asma bronkial sebelum dan saat pandemi 
COVID-19.
Kata kunci: Asma bronkial, Perburukan asma bronki-
al, Pandemi COVID-19.
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PENDAHULUAN 
Asma masih menjadi masalah yang serius di 
berbagai negara, terutama terjadi pada negara-
negara yang berpendapatan rendah. Menurut 
data WHO (World Health Organization) 
prevalensi asma di dunia mencapai 262 juta pada 
tahun 2019.Prevalensi asma di Indonesia 
menurut data Kemenkes RI mencapai 12 juta 
pada tahun 2020. Asma bisa menyerang berbagai 
usia dari mulai anak hingga dewasa, dengan 
persentase 10% pada usia dewasa dan 30% pada 
usia anak 1. Asma sering muncul pada masa 
kanak-kanak yang menyebabkan penurunan 
kualitas hidup pada anak. 
Asma adalah penyakit saluran napas kronik yang 
merupakan masalah kesehatan masyarakat yang 
serius di berbagai negara di seluruh dunia. Asma 
dapat bersifat ringan dan tidak mengganggu 
aktivitas, namun dapat bersifat menetap dan 
mengganggu aktivitas bahkan kegiatan sehari-
hari. Seseorang dengan asma menetap 
mengalami penurunan kondisi fisik sehingga 
membatasi pasien untuk melakukan kegiatan 
sehari-hari. Ada beberapa faktor resiko penyebab 
terjadinya asma yaitu genetik, usia, alergen, 
paparan rokok, obesitas. Asma memiliki 
beberapa komplikasi yang apabila tidak 
ditangani dengan baik, seperti adanya obstruksi 
kronis, pneumonia, serta gangguan pernapasan 
saat tidur atau sleep apnea 2. Komplikasi ini 
terjadi karena ketidakpatuhan pasien dalam 
menjalani perawatan asma yaitu untuk 
melakukan kontrol rutin karena takut tertular 
COVID-19.  
Pada Maret 2020, Organisasi Kesehatan Dunia 
menetapkan Novel Coronavirus (COVID-19) 
sebagai pandemi global (Cascella et al., 2020). 
Menurut Kemenkes RI kasus positif covid di 
Indonesia per September 2022 sebanyak 
6.429.767. Pada daerah Jawa Timur terdapat 
605.867 orang dan pada Kota Surabaya sekitar 
132.637 orang. Virus ini bertransmisi dari 
manusia ke manusia dengan cara batuk, bersin, 
dan penyebarannya melalui droplet atau aerosol 
yang masuk melewati saluran pernapasan bagian 
atas ke paru-paru melalui inhalasi 4. Gejala 

utama dari COVID-19 adalah demam, batuk, 
diare, muntah, sakit tenggorokan, dispnea, sakit 
kepala, sakit perut, malaise, dan kelemahan atau 
kelelahan 5. 
Pada saat pandemi COVID-19 terjadi, pasien 
asma tidak melakukan kontrol rutin ke rumah 
sakit dikarenakan ketakutan akan terpapar 
COVID-19 sehingga gejala yang diderita oleh 
pasien menjadi semakin parah dan obat-obatan 
yang dikonsumsi juga habis. Kasus pasien asma 
sebelum dan saat pandemi terjadi peningkatan, 
ditemukan sebelum pandemi sebanyak 61,5% 
dan saat pandemi 64% dengan asma persisten 
sedang 6. Data menunjukan bahwa serangan 
asma pada pasien anak pada tahun 2020 lebih 
sering terjadi dan mengalami perburukan 
dibandingkan tahun sebelumnya 7. Tujuan 
dilakukannya penelitian ini untuk melihat 
perburukan asma bronkial sebelum dan saat 
pandemi COVID-19.  
Oleh karena itu, peneliti ingin mengetahui 
perburukan asma bronkial sebelum dan saat 
pandemi.  
 
METODE PENELITIAN 
Penelitian ini dilakukan di poli rawat jalan paru 
Rumah Sakit Ibnu Sina Gresik pada bulan Juni-
September 2023 setelah mendapat izin dari 
Komite Etik RSUD Ibnu Sina Gresik pada 
tanggal 31 Agustus 2023 dengan nomor 
071/074/437.76/.2023 (Lampiran III)  dan 
mendapatkan izin dari Komite Etik RSUD Haji 
Provinsi Jawa Timur pada tanggal 11 September 
2023 dengan nomor etik 
445/61/KOM.ETIK/2023 (Lampiran V). Jenis 
penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif 
observasional analitik dengan pendekatan 
retrospektif, melalui pencatatan rekam medis 
responden yang datang ke poli paru pada bulan 
Januari 2019–April 2023 yang sesuai dengan 
kriteria yang telah ditentukan dalam penelitian 
ini. Pada penelitian ini data yang sudah 
terkumpul dari hasil keseluruhan pengukuran 
tersebut akan dilakukan pengolahan secara 
statistik dengan menggunakan program Jamovi 
versi 2.4.11. Uji yang dilakukan adalah uji 
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komparasi mc nemar untuk menganalisis 
perbandingan antara variabel dengan skala data 
non parametrik yaitu ordinal. Uji Mc Nemar 
tidak memerlukan uji normalitas dan 
homogenitas sebagai syarat pengujian awal.  
 
HASIL 

Tabel 1. Demografi data pasien 
Terdapat 30 orang dengan asma yang memburuk 
dan tidak memburuk dengan distribusi usia dan 
jenis kelamin sebagai berikut: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
PEMBAHASAN 
Penelitian ini dilakukan dengan melakukan 
pengambilan data rekam medis pasien asma 
bronkial di poli paru RSUD Ibnu Sina Gresik 
dan RSUD Haji Provinsi Jawa Timur pada 
periode Januari 2019-April 2023 didapatkan 23 
responden yang mengalami perburukan asma 
bronkial pada pandemi COVID-19. Dari 23 
responden tersebut terdapat 5 responden berjenis 
kelamin laki-laki dan 18 responden berjenis 
kelamin perempuan. Berdasarkan dari penelitian 
ini didapatkan lebih banyak pasien berjenis 
kelamin perempuan mengalami perburukan asma 
bronkial dibandingkan dengan pasien berjenis 
kelamin laki-laki. Hasil penelitian yang 
dilakukan oleh Fusein et al tahun 2017 dimana 
faktor biologis menunjukkan bahwa hormon 
esterogen dan progesteron pada perempuan 
memiliki resiko lebih tinggi untuk terkena asma 
dibandingkan laki-laki, hal ini terjadi karena 
perempuan mengalami fase pra-menstruasi 8.  
Pada fase pra-menstruasi terjadi peningkatan 
hormon esterogen dan progesteron sehingga 
memicu peningkatan pada Th-2 dan fase 
menstruasi dapat menyebabkan gejala asma 
memberat. Pada penelitian yang dilakukan oleh 
Göksel et al menunjukkan bahwa asma dewasa 
yang didominasi oleh perempuan memiliki 
beberapa pemicu asma yang dapat menyebabkan 
serangan asma dibandingkan dengan pasien laki-
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laki. Pasien perempuan dengan asma memiliki 
tingkat kerentanan yang lebih tinggi untuk 
terjadi eksaserbasi yang dipicu oleh kondisi 
emosional dibandingkan dengan pasien laki-laki 
dengan asma 9.  
Pembahasan ini sejalan dengan penelitian yang 
saya lakukan dimana penderita asma yang 
mengalami perburukan adalah perempuan 
sebanyak 18 orang. Beberapa data menunjukkan 
bahwa stres psikologis pada perempuan dapat 
mengubah keseimbangan Th-1 atau Th-2 yang 
dapat menyebabkan adanya disregulasi imun 
sehingga dapat memicu stres akibat adanya 
reaksi alergi sehingga terjadi eksaserbasi asma. 
Stres merupakan salah satu hal yang dapat 
memicu terjadinya eksaserbasi asma dikarenakan 
dapat meningkatkan respons peradangan pada 
saluran pernapasan sehingga akan meningkatkan 
derajat keparahan pada asma 10. Terdapat 
perbedaan penelitian yang saya lakukan dengan 
penelitian sebelumnya, dimana penelitian yang 
dilakukan oleh Despa Wahyu dan Lussyefrida 
Yanti [9] hanya membahas terkait pencetus dari 
asma tanpa melihat latar belakang seperti usia, 
jenis kelamin, dan lifestyle. 
Selain itu stres juga dapat mengganggu 
pengaturan Hypotalamic-pituitary-Adrenal 
(HPA) dimana stres akan menginduksi suatu 
keadaan hiporesponsif aksis HPA yang akan 
mengurangi sekresi kortisol dan terjadi 
peningkatan sekresi sitokin inflamasi. Stres 
dapat menyebabkan perubahan aktivitas HPA 
yang dapat memperburuk kondisi individu yang 
mengalami asma karena paparan terhadap dosis 
tinggi kortisol sehingga dapat membuat respon 
berlebihan pada Th-2 sitokin yang dapat memicu 
terjadinya kekambuhan asma 11. Berdasarkan 
penelitian yang dilakukan oleh Ramadhian et al 
2012 bahwa didapatkan adanya hubungan yang 
signifikan antara stres dengan frekuensi serangan 
asma bronkial 12.  
Dari kedua faktor diatas dimana stres dan gender 
dapat memicu terjadi perburukan asma bronkial 
yang sejalan dengan penelitian yang saya 
lakukan. Berdasarkan usia terjadinya perburukan 
asma bronkial terbanyak pada usia 31-40 tahun 

(50%), lalu diikuti dengan usia 41-50 tahun 
(29%), usia 11-20 tahun (13%) dan usia 21-30 
tahun (8%). Data menemukan bahwa setelah 
pubertas gejala asma lebih banyak terjadi pada 
perempuan dikarenakan adanya peningkatan 
hormon pada saat pra mentruasi, menstruasi, 
kehamilan, dan menopause 13. Data 
menunjukkan bahwa asma pada dewasa muda 
memiliki gejala yang memberat, hal ini terjadi 
karena berkurangnya elastisitas recoil paru 14. 
Faktor gaya hidup juga mempengaruhi 
terjadinya perburukan asma bronkial. Faktor 
gaya hidup pada laki-laki dapat meningkatkan 
prevalensi pada asma, hal ini disebabkan karena 
konsumsi rokok, melakukan aktivitas fisik yang 
berat, terpapar akan polusi yang diakibatkan 
karena pekerjaan atau polusi kendaraan. Polusi 
udara memiliki efek pada pasien asma yaitu 
mengiritasi saluran pernapasan yang 
menyebabkan bronkospasme 15.  
Hal ini sejalan dengan penelitian yang saya 
lakukan dimana sampel terbesar yang didapat 
adalah rentang usia 31-40 tahun dimana pada 
usia ini merupakan usia produktif karena pasien 
mencurahkan seluruh energinya untuk bekerja 
dan melakukan aktivitas yang berat meskipun 
pada saat pandemi melakukan pekerjaan dari 
rumah namun apabila lifestyle pasien tidak sehat 
seperti merokok maka akan memicu perburukan 
asma dan bila sering terpapar polusi maka akan 
menyebabkan alergen masuk sehingga 
menyebabkan munculnya eksaserbasi asma 16. 
Selain itu pada usia tersebut responden kurang 
memperhatikan kesehatan tubuh dikarenakan 
sibuknya aktivitas yang dimana akan sering 
mengalami kekambuhan.  Asma juga terjadi 
pada perempuan yang berkaitan dengan masa 
menopause, dimana pada saat mengalami masa 
menopause akan terjadi penurunan kadar 
hormon esterogen dan penurunan fungsi organ 
tubuh termasuk paru, sehingga dapat 
menyebabkan kerentanan terhadap asma.  
Hasil penelitian menunjukkan bahwa pada 
pasien usia 45-50 tahun terjadi perkembangan 
dan perubahan yang cepat mempengaruhi 
hipotalamus dan mengakibatkan penurunan 
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produksi kortisol yang berhubungan dengan 
kelainan inflamasi yang berhubungan pada 
penderita asma. Kecemasan dapat menjadi faktor 
pencetus serangan asma atau memperberat 
serangan sebelumnya. Kecemasan merupakan 
respon individu terhadap stres dimana dapat 
memicu pelepasan histamin dan leukotrien, 
penurunan produksi kortisol dan menurunkan 
sistem imun yang bisa memicu serangan asma. 
Serangan asma juga dapat dicetuskan 
dikarenakan adanya kecemasan yang dirasakan 
oleh penderima asma, juga dapat dicetuskan oleh 
beberapa faktor lain seperti alergen, perubahan 
cuaca, lingkungan kerja, olahraga atau aktifitas 
jasmani yang berat dan adanya infeksi saluran 
pernapasan 17.  
Selain itu, pada saat sebelum pandemi COVID-
19 tidak didapatkan adanya pembatasan aktifitas 
keseharian dimana lingkungan pergaulan yang 
memungkinkan banyak faktor resiko terjadi 
dalam perburukan asma bronkial seperti 
misalnya paparan terhadap asap ataupun alergen 
lainya dibandingkan pada saat pandemi COVID-
19  dimana aktifitas keseharian terbatas tidak 
terlibat dalam lingkungan pergaulan seperti 
sebelumnya, tetapi stres psikososial meningkat 
dikarenakan adanya bekerja dirumah (Work from 
home) dan terisolasi (pembatasan lingkungan) 
yang dapat menyebabkan adanya disregulasi 
imun sehingga pada penelitian ini tidak 
didapatkan adanya perbedaan perburukan asma 
sebelum dan saat pandemi COVID-19. Pasien 
asma yang tidak melakukan kontrol rutin pada 
saat pandemi COVID-19 diketahui dari rekam 
medis, dengan alasan pasien memiliki ketakutan 
apabila akan didiagnosa sebagai pasien COVID-
19 18. Penelitian ini sejalan dengan hasil 
penelitian yang dilakukan oleh Wahyu et al 
tahun 2022 menunjukkan bahwa ada hubungan 
antara kecemasan dan kekambuhan asma selama 
masa pandemi COVID-19, karena kecemasan 
merupakan salah satu penyebab kekambuhan 
asma 19. Usaha untuk mencegah kemungkinan 
terjadinya kekambuhan dan serangan asma 
berulang yaitu menerapkan pola hidup yang 
sehat dan menjaga kebersihan lingkungan. 

Pencegahan kekambuhan dan serangan asma 
juga dapat dicegah dengan melakukan kontrol 
setiap bulan yang bertujuan untuk melihat respon 
akan terapi dan melakukan evaluasi terkait obat 
yang diberikan. Pemberian obat kepada pasien 
asma harus ditinjau setiap bulannya, untuk 
melihat apakah pasien asma perlu diberikan obat 
dan dosis tambahan atau pengurangan jumlah 
obat dan dosis. Data menunjukkan bahwa 
didapatkan beberapa faktor yang mempengaruhi 
ketidakpatuhan pasien asma dalam berobat yaitu 
pemahaman pasien yang buruk akan pengobatan, 
pasien kurang memahami tata cara penggunaan 
inhaler dan pasien lupa dalam menggunakan 
obat.  
Penyebab ketidakpatuhan yang paling sering 
dilakukan pasien yaitu lupa dalam menggunakan 
obat, lupa menggunakan obat dalam jangka 
waktu 2 minggu terakhir, merasa terganggu 
menggunakan obat dan merasa bahwa serangan 
asma atau asma telah teratasi. Ketidakpatuhan 
pasien dalam menggunakan obat dikarenakan 
sibuk dengan aktifitas yang dilakukan sehari-hari 
serta pasien yang tidak merasa terganggu saat 
menggunakan obat dikarenakan rasa obat yang 
pahit dan cara menggunakan obat yang tidak 
tepat sehingga pasien merasa ragu apakah obat 
yang digunakan sudah terhisap dengan benar 
atau tidak 20. Oleh karena itu pasien asma 
diharuskan untuk melakukan kontrol atau 
kunjungan rutin setiap bulannya. Kontrol setiap 
bulan pada pasien asma juga untuk mengevaluasi 
gejala klinis yang diderita pasien setiap kali 
pasien melakukan kunjungan, memonitoring 
terapi yang sudah diberikan kepada pasien dan 
melakukan pencegahan eksaserbasi berulang 
kepada pasien 21.  
Tujuan dilakukannya kunjungan rutin setiap 
bulan pada pasien asma yaitu untuk tercapainya 
asma yang terkontrol baik sehingga derajat asma 
akan berangsur menurun. Dengan melakukan 
kunjungan rutin maka dapat meningkatkan dan 
mempertahankan kualitas hidup pasien asma 
sehingga asma dapat terkontrol dan penderita 
asma dapat menjalani hidup normal tanpa 
hambatan dalam melakukan aktifitas sehari-hari 



85                   			                       Indonesia Journal Chest | Vol.12 No.1   Jan-Juni 2025 85

produksi kortisol yang berhubungan dengan 
kelainan inflamasi yang berhubungan pada 
penderita asma. Kecemasan dapat menjadi faktor 
pencetus serangan asma atau memperberat 
serangan sebelumnya. Kecemasan merupakan 
respon individu terhadap stres dimana dapat 
memicu pelepasan histamin dan leukotrien, 
penurunan produksi kortisol dan menurunkan 
sistem imun yang bisa memicu serangan asma. 
Serangan asma juga dapat dicetuskan 
dikarenakan adanya kecemasan yang dirasakan 
oleh penderima asma, juga dapat dicetuskan oleh 
beberapa faktor lain seperti alergen, perubahan 
cuaca, lingkungan kerja, olahraga atau aktifitas 
jasmani yang berat dan adanya infeksi saluran 
pernapasan 17.  
Selain itu, pada saat sebelum pandemi COVID-
19 tidak didapatkan adanya pembatasan aktifitas 
keseharian dimana lingkungan pergaulan yang 
memungkinkan banyak faktor resiko terjadi 
dalam perburukan asma bronkial seperti 
misalnya paparan terhadap asap ataupun alergen 
lainya dibandingkan pada saat pandemi COVID-
19  dimana aktifitas keseharian terbatas tidak 
terlibat dalam lingkungan pergaulan seperti 
sebelumnya, tetapi stres psikososial meningkat 
dikarenakan adanya bekerja dirumah (Work from 
home) dan terisolasi (pembatasan lingkungan) 
yang dapat menyebabkan adanya disregulasi 
imun sehingga pada penelitian ini tidak 
didapatkan adanya perbedaan perburukan asma 
sebelum dan saat pandemi COVID-19. Pasien 
asma yang tidak melakukan kontrol rutin pada 
saat pandemi COVID-19 diketahui dari rekam 
medis, dengan alasan pasien memiliki ketakutan 
apabila akan didiagnosa sebagai pasien COVID-
19 18. Penelitian ini sejalan dengan hasil 
penelitian yang dilakukan oleh Wahyu et al 
tahun 2022 menunjukkan bahwa ada hubungan 
antara kecemasan dan kekambuhan asma selama 
masa pandemi COVID-19, karena kecemasan 
merupakan salah satu penyebab kekambuhan 
asma 19. Usaha untuk mencegah kemungkinan 
terjadinya kekambuhan dan serangan asma 
berulang yaitu menerapkan pola hidup yang 
sehat dan menjaga kebersihan lingkungan. 

Pencegahan kekambuhan dan serangan asma 
juga dapat dicegah dengan melakukan kontrol 
setiap bulan yang bertujuan untuk melihat respon 
akan terapi dan melakukan evaluasi terkait obat 
yang diberikan. Pemberian obat kepada pasien 
asma harus ditinjau setiap bulannya, untuk 
melihat apakah pasien asma perlu diberikan obat 
dan dosis tambahan atau pengurangan jumlah 
obat dan dosis. Data menunjukkan bahwa 
didapatkan beberapa faktor yang mempengaruhi 
ketidakpatuhan pasien asma dalam berobat yaitu 
pemahaman pasien yang buruk akan pengobatan, 
pasien kurang memahami tata cara penggunaan 
inhaler dan pasien lupa dalam menggunakan 
obat.  
Penyebab ketidakpatuhan yang paling sering 
dilakukan pasien yaitu lupa dalam menggunakan 
obat, lupa menggunakan obat dalam jangka 
waktu 2 minggu terakhir, merasa terganggu 
menggunakan obat dan merasa bahwa serangan 
asma atau asma telah teratasi. Ketidakpatuhan 
pasien dalam menggunakan obat dikarenakan 
sibuk dengan aktifitas yang dilakukan sehari-hari 
serta pasien yang tidak merasa terganggu saat 
menggunakan obat dikarenakan rasa obat yang 
pahit dan cara menggunakan obat yang tidak 
tepat sehingga pasien merasa ragu apakah obat 
yang digunakan sudah terhisap dengan benar 
atau tidak 20. Oleh karena itu pasien asma 
diharuskan untuk melakukan kontrol atau 
kunjungan rutin setiap bulannya. Kontrol setiap 
bulan pada pasien asma juga untuk mengevaluasi 
gejala klinis yang diderita pasien setiap kali 
pasien melakukan kunjungan, memonitoring 
terapi yang sudah diberikan kepada pasien dan 
melakukan pencegahan eksaserbasi berulang 
kepada pasien 21.  
Tujuan dilakukannya kunjungan rutin setiap 
bulan pada pasien asma yaitu untuk tercapainya 
asma yang terkontrol baik sehingga derajat asma 
akan berangsur menurun. Dengan melakukan 
kunjungan rutin maka dapat meningkatkan dan 
mempertahankan kualitas hidup pasien asma 
sehingga asma dapat terkontrol dan penderita 
asma dapat menjalani hidup normal tanpa 
hambatan dalam melakukan aktifitas sehari-hari 

22. Apabila pasien asma mengetahui cara 
mengontrol serangan asma maka diharapkan 
adanya penurunan pada frekuensi serangan asma 
sehingga derajat asma akan menurun yang 
berdampak pada kualitas hidup pasien asma akan 
meningkat. Asma tidak dapat disembuhkan 
tetapi bisa dikontrol dengan penatalaksanaan 
yang efisien. Selama pandemi COVID-19, 
penderita asma dianjurkan untuk tetap 
mengonsumsi obat rutin sesuai anjuran dokter, 
menghindari pemicu asma, serta segera mencari 
pertolongan medis jika mengalami gejala berat, 
tanpa menunda karena takut terhadap risiko 
COVID-19 23. 
Kualitas penatalaksaan di Indonesia masih perlu 
ditingkatkan. Secara umum, pasien asma 
memahami gejala yang dialaminya dan mampu 
untuk mengendalikannya. Namun diperlukan 
kerjasama dari pihak tenaga pelayanan kesehatan 
untuk memberikan edukasi kepada pasien dalam 
penatalaksaan asma guna untuk meningkatkan 
kualitas hidup pasien dengan menilai dan 
memonitor berat asma secara berkala, 
memonitor pasien untuk melakukan kontrol 
secara teratur dan mengikuit pola hidup sehat 
termasuk aktivitas fisik/olahraga teratur.  
 
KESIMPULAN 
Dalam penelitian ini, tidak ditemukan 
eksaserbasi asma bronkial selama pandemi 
COVID-19 dari Januari 2019-April 2023. 
Kunjungan rutin bulanan untuk pasien asma 
dapat meningkatkan dan mempertahankan 
kualitas hidup mereka. Pengetahuan pasien asma 
mengenai manajemen asma dapat mempengaruhi 
pemulihan mereka dari asma. Diharapkan pasien 
asma melakukan pemeriksaan dan pengobatan 
rutin teratur untuk mencegah terjadinya 
eksaserbasi asma. Saran terhadap peneliti 
selanjutnya untuk memperbanyak sampel, 
diharapkan untuk melakukan penelitian 
menyeluruh dengan melihat faktor pencetus 
yang dapat menimbulkan asma, serta diharapkan 
penelitian ini dapat dijadikan sumber dan acuan 
bagi peneliti selanjutnya yang akan meneliti cara 

penggunaan dan pola nafas tidak efektif pada 
pasien penderita asma bronkial.  
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