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Abstrak

Senam Asma Indonesia (SAI) merupakan rangkaian latihan fisis terstruktur yang
disusun berbasis pengetahuan medis oleh tim multidisiplin dalam Yayasan Asma
Indonesia (YAI). Latihan yang diciptakan pada tahun 1994 tersebut disusun
dengan memperhatikan karakteristik pasien asma dan disesuaikan dengan derajat
keparahan asmanya dengan pengaturan beban yang berbeda pada tiap tahapan
latihannya. Prinsip penanganan asma adalah penghindaran pencetus, penggunaan
medikamentosa, dan menjaga kebugaran jasmani. Kualitas hidup (QolL) pasien
asma mengalami penurunan karena terbatasnya aktivitas kehidupan sehari-hari
akibat gejala pernapasan yang diderita. Gejala multifaktorial pada asma seperti
keterbatasan ventilasi, kelainan transfer gas, disfungsi pembuluh darah paru dan
Jantung, disfungsi otot ekstremitas, akan menyebabkan gangguan sesak saat aktivitas
atau latihan fisis, yang disebut sebagai Exercise-induced Bronchoconstriction (EIB).
Tata laksana terapi steroid oral yang diberikan untuk mengobati eksaserbasi akut
dapat menyebabkan miopati yang diinduksi steroid dan remodeling otot rangka,
vang mengakibatkan penurunan endurance dari kinerja otot. SAI terdiri dari
serangkaian gerakan yang dirancang untuk meningkatkan fungsi paru, memperkuat
otot pernapasan, dan meningkatkan kualitas hidup pasien asma. Dalam perspektif
rehabilitasi medis, SAI dapat berkontribusi terhadap optimalisasi mobilitas dinding
dada, kontrol pernapasan dengan pursed-lip breathing, relaksasi, dan meningkatkan
kebugaran kardiorespirasi.

Kata kunci: Senam Asma Indonesia, Latihan fisis, Rehabilitasi

Korespondensi: Siti Chandra Widjanantie
E-mail: sitichandraw@gmail.com

J Indon Med Assoc, Volum: 73, Nomor: 6, Desember 2023 - Januari 2024 305



Senam Asma Indonesia dalam Perspektif Rehabilitasi Medis

4 N

Senam Asma Indonesia in
Medical Rehabilitation’s Perspective

Siti Chandra Widjanantie, * Sekar Laras, * T})’/lya Damayanti, **
Nury Nusdwinuringtyas, * Faisal Yunus**

*Department of Physical Medicine and Rehabilitation, Faculty of Medicine,
Universitas Indonesia, Jakarta
**Department of Pulmonology and Respiratory Medicine, Faculty of Medicine,
Universitas Indonesia, Jakarta

Abstract

“Senam Asma Indonesia’ (SAI) is a series of medical knowledge-based structured
physical exercises invented by a multidisciplinary team incorporated in the
Indonesian Asthma Foundation (YAI) in 1994, taking into account the characteristics
of asthma patients adjusted to the severity of the asthma diagnosis with different
loads at each stage. The principles for treating asthma are avoidance of triggers,

using medication, and maintaining physical fitness. The quality of life (QolL) of
asthma patients decreases due to limited daily life activities caused by the respiratory
symptoms they suffer. Multifactorial symptoms of asthma such as limited ventilation,

gas transfer abnormalities, pulmonary and cardiac blood vessel dysfunction, and
dysfunction of extremity muscles, will cause shortness of breath during physical
activity or exercise, which is known as Exercise-induced Bronchoconstriction (EIB).

Oral steroid therapy given to treat acute exacerbations can cause steroid-induced
myopathy and skeletal muscle remodeling, resulting in decreased muscle endurance.

SAI consists of a series of movements designed to improve lung function, strengthen

respiratory muscles, and improve the quality of life of asthma patients. From a

medical rehabilitation perspective, SAI can contribute to optimizing thoracic wall
mobility, respiratory control with pursed-lip breathing, relaxation, and improving
cardiorespiratory fitness.

K Keywords: Senam Asma Indonesia, Physical exercise, Rehabilitation /

Pendahuluan

Asma adalah penyakit kronis yang
ditandai dengan inflamasi kronis pada saluran
napas. Gejala asma meliputi mengi, sesak na-
pas, dada terasa berat, dan batuk yang berva-
riasi dalam waktu dan intensitas, disertai den-
gan penurunan aliran ekspirasi.! World Health
Organization (WHO) memperkirakan bahwa
235-250 juta orang di seluruh dunia atau seki-
tar 4,3% populasi dewasa global menderita
asma.” Terlepas dari kemajuan dalam pengo-
batan farmakologis, kontrol asma yang buruk
terus menyebabkan sejumlah besar kunjungan
perawatan kesehatan dan rawat inap, serta
kualitas hidup yang lebih rendah.’

Tujuan akhir penatalaksanaan asma
adalah untuk meminimalisasi gejala dan
meningkatkan kualitas hidup, sehingga pa-
sien dapat mempertahankan tingkat aktivitas
normal. Global Initiative for Asthma (GINA)
2023 merekomendasikan penderita asma
berolahraga secara teratur untuk meningkat-

kan kesehatan secara keseluruhan.* Latihan fi-
sis dapat menjadi terapi tambahan untuk asma
dan terbukti membantu mengendalikan asma
dan meningkatkan kualitas hidup.

Yayasan Asma Indonesia (YAI) mem-
bakukan sebuah latihan fisis untuk pasien
asma yaitu Senam Asma Indonesia (SAI)
sejak tahun 1994 yang merupakan serang-
kaian gerakan untuk meningkatkan fungsi
paru, memperkuat otot-otot pernapasan, dan
meningkatkan kualitas hidup pasien asma. Be-
berapa penelitian terkait SAI telah membukti-
kan manfaatnya bagi perbaikan klinis dari pa-
sien asma. Penelitian tersebut menunjukkan
bahwa SAI dapat meningkatkan fungsi paru,
mengurangi gejala asma, dan meningkatkan
kualitas hidup pasien asma. Tujuan penulisan
ini adalah untuk melakukan tinjauan kepus-
takaan tentang SAI dalam konteks rehabilitasi
medis yang belum banyak dibahas dalam lit-
eratur.
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Latihan Fisis pada Asma

Asma dapat memberikan respon unik
terhadap aktivitas fisis. Latihan akan mening-
katkan resistensi jalan napas, menimbulkan
exercise-induced asthma (EIA), tetapi lati-
han rutin dapat bermanfaat dalam manajemen
asma.’ Sebagian besar pasien asma, sekitar
90%, mengalami gejala bronkokonstriksi aki-
bat aktivitas fisis yang disebut exercise-in-
duced bronchoconstriction (EIB). EIB adalah
penyempitan saluran napas yang terjadi se-
cara akut dan sementara, selama atau setelah
berolahraga berat, yang merupakan indikator
kontrol penyakit asma. Hal tersebut disebab-
kan oleh perubahan fisiologis dalam saluran
napas, dipicu oleh volume besar udara din-
gin dan kering yang dihirup selama aktivitas
fisis. Gejala khasnya termasuk sesak, mengi,
atau batuk dan dapat mengakibatkan pasien
dengan asma menghindari latihan fisis. Kon-
sensus antara American Academy of Allergy,
Asthma and Immunology (AAAAI), American
College of Allergy, Immunology (ACAAI),
dan Dewan Gabungan Alergi, Asma, dan Imu-
nologi (JCAAI) menggunakan istilah ‘EIB
dengan asma’ untuk EIB dengan gejala klin-
is asma dan ‘EIB tanpa asma’ untuk obstruk-
si aliran udara akut tanpa gejala asma. Tujuh
puluh lima sampai delapan puluh persen pen-
derita asma tanpa pengobatan anti-inflamasi
dapat mengalami serangan asma yang dipicu
oleh olahraga. Untuk menimbulkan respons
bronkokonstriksi yang diinduksi dengan olah-
raga dibutuhkan minimal 5-8 menit olahraga
dengan intensitas tinggi secara terus menerus.

Risk of having asthma

Asthma prevalence
Higher

Lower

Lower # Higher

Physical activity level

Gambar 1. Toleransi Aktivitas Fisis
pada Pasien Asma®

Olahraga berat meningkatkan risiko
asma dengan asumsi hubungan dosis-re-
spons antara aktivitas fisis dan risiko EIA/
EIB dengan kurva berbentuk ‘U’ (Gambar
1) yang menunjukkan bahwa latihan olahra-
ga sedang membawa risiko asma yang lebih
rendah dibandingkan dengan latihan olahraga
intensitas tinggi terutama latihan ketahanan
dan latihan interval.® Sehingga strategi latihan

yang paling umum digunakan adalah latihan
aerobik intensitas moderate dan latihan perna-
pasan.

Latihan aerobik akan mengurangi re-
modeling saluran napas, dengan pengurangan
hipertrofi dan hiperplasia otot polos saluran
napas, penurunan infiltrasi leukosit, produksi
sitokin pro-inflamasi, ekspresi molekul ad-
hesi, dan peningkatan respon sel T regulator
(Treg). Pengurangan jumlah neutrofil pada pa-
sien dengan kondisi peradangan kronis telah
diamati. Freeman AT, et al.” Melaporkan pada
anak-anak dengan asma alergi persisten, bah-
wa program latihan fisis tidak meningkatkan
peradangan saluran napas tetapi menurunkan
kadar IgE total dan alergen spesifik. Data juga
menunjukkan bahwa olahraga teratur men-
gurangi produksi IL-2, yang berarti bahwa
limfosit mungkin kurang responsif terhadap
rangsangan eksogen, dan limfosit penghasil
IL-4 juga berkurang, sehingga kondisi klin-
i1s menjadi lebih baik untuk penderita alergi
yang berolahraga secara teratur.”

Program latihan fisis telah dirancang
untuk pasien asma dengan tujuan meningkat-
kan kebugaran fisis, koordinasi neuromusku-
ler, dan kepercayaan diri. Secara subyektif,
banyak pasien melaporkan gejala yang lebih
ringan saat kondisi stabil atau merasa bugar.
Mekanisme yang terjadi adalah peningkatan
aktivitas fisis secara teratur dengan intensitas
cukup untuk meningkatkan kebugaran aero-
bik akan meningkatkan ambang ventilasi,
sehingga menurunkan menit ventilasi selama
latihan dengan intensitas ringan dan sedang,
sehingga sesak napas dan kemungkinan exer-
cise-induced asthma akan berkurang. Latihan
juga dapat mengurangi persepsi sesak napas
melalui mekanisme lain termasuk penguatan
otot napaspernapasan.’

Senam Asma Indonesia dalam Perspektif
Rehabilitasi Medis

Senam asma merupakan salah satu pi-
lihan latihan bagi pasien asma. Senam asma
bermanfaat untuk meningkatkan kebugaran
jasmani dan fungsi napaspernapasan. Sen-
am asma dilakukan dengan gerakan-gera-
kan kepala, ekstremitas atas, dan ekstremitas
bawah dalam posisi berdiri. Dari sudut pan-
dang bidang kedokteran fisis dan rehabili-
tasi, gerakan dari senam asma yang terdiri
dari pemanasan, peregangan, gerakan inti,
aerobik, dan pendinginan mencakup latihan
kontrol postur, latihan mobilitas rongga dada
(thoracic mobility) melalui peregangan statis,
dinamis dan latihan lingkup gerak sendi, la-
tihan napaspernapasan dan relaksasi melalui
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latihan kontrol napas, latihan ketahanan kar-
diopulmoner melalui latihan aerobik. Senam
asma ini biasanya dilakukan 3—4 kali dalam
seminggu.

Kontrol Postur

Gerakan senam asma mulanya diawa-
li dengan posisi tegap atau sikap sempurna.
Sikap tegap ini dipertahankan sampai den-
gan akhir senam. Sikap tersebut melatih pa-
sien untuk awas terhadap postur tubuhnya.
Pasien dengan asma dan penyakit pernapas-
an kronis lainnya cenderung mengalami pe-
rubahan postur dan keseimbangan. Individu
penderita asma menunjukkan rekrutmen otot
aksesori inspirasi dan ekspirasi yang berlebi-
han sebagai respons terhadap obstruksi aliran
udara yang menyebabkan hipertrofi maladap-
tif. Otot-otot pernapasan tersebut memendek
dan kehilangan kelenturannya, menyebabkan
pengurangan panjang dan kekuatannya, yang
kemudian dapat menyebabkan dampak pada
keseluruhan biomekanik tubuh.® Posisi tegap
yang dipertahankan sepanjang senam asma
akan mengoreksi postur yang terganggu oleh
imbalans otot-otot tersebut, dan memperbai-
ki biomekanik dinding dada sehingga akan
meningkatkan efisiensi napaspernapasan.

Thoracic Mobility

Kontraksi diafragma adalah salah
satu aspek utama dalam pernapasan, namun
pengembangan toraks juga berperan penting
pada fungsi paru. Otot-otot utama pernapas-
an seperti diafragma, otot interkostal, dan otot
abdomen berperan dalam pernapasan isti-
rahat. Sementara itu, otot pendukung perna-
pasan seperti sternocleidomastoid, scalenus,
trapezius, pectoralis mayor, pectoralis minor,
dan serratus anterior membantu dalam per-
napasan dalam dan paksa. Otot-otot inspirasi
tambahan, seperti scalenus dan sternocleido-
mastoideus, berkontribusi dalam menciptakan
tekanan subatmosfer di paru, yang penting
untuk inspirasi.” Peregangan otot dan jarin-
gan lunak di sekitar dada dan otot pernapas-
an dapat meningkatkan efisiensi kontraksi
otot dan volume paru, serta membantu dalam
kontrol pernapasan. Peregangan otot adalah
teknik yang umum digunakan untuk mening-
katkan fleksibilitas dan mekanisme pernapas-
an otot.

Faktor yang berkontribusi terhadap
penurunan mobilitas toraks antara lain keka-
kuan parenkim paru, penurunan mobilitas sen-
di costovertebral dan penurunan fleksibilitas

otot pernapasan. Selama inspirasi dalam, otot-
otot yang melekat di antara tulang rusuk atas
dan bawah, yang memanjang di regio kaudal
ventral, otot pernapasan dan otot intercos-
tal, berperan dalam pergerakan rongga dada.
Mobilisasi dada adalah salah satu terapi fisis
yang digunakan untuk penurunan mobilitas
toraks.'” Latihan mobilisasi dada dan latihan
peregangan meningkatkan mobilitas vertebra
toraks, ekspansi dada, dan kapasitas paru.'!

Pemanasan pada bagian awal senam
dapat diklasifikasikan menjadi pemanasan
tubuh secara umum (general body warm-up)
yang ditujukan untuk meningkatkan suhu tu-
buh dan merangsang jantung secara bertahap.
Bukti substansial menunjukkan bahwa ke-
tika suhu tubuh meningkat setidaknya satu
derajat Fahrenheit, sejumlah perubahan yang
membantu kinerja fisis terjadi pada otot dan
sistem peredaran darah. Manfaat dari pemana-
san antara lain adalah peningkatan kecepatan
kontraksi dan relaksasi otot, gerakan dinamis
dapat mengurangi kekakuan otot, efisiensi
gerakan yang lebih besar karena penurunan
resistensi pada otot, memfasilitasi penggu-
naan oksigen oleh otot karena hemoglobin
melepaskan oksigen lebih mudah pada suhu
otot yang lebih tinggi, memfasilitasi transmi-
si saraf dan otot metabolisme pada suhu yang
lebih tinggi, pemanasan khusus atau spesifik
dapat memfasilitasi perekrutan unit motor
yang diperlukan dalam aktivitas selanjutn-
ya, meningkatkan aliran darah melalui jarin-
gan aktif saat pembuluh darah lokal melebar,
meningkatkan metabolisme dan suhu otot,
memungkinkan detak jantung mencapai ting-
kat yang dapat diterapkan untuk memulai la-
tihan, lebih fokus secara mental pada latihan
yang akan dilakukan.'?

Latihan Kontrol Pernapasan dan Relaksasi

Pola pernapasan disfungsional kerap
terjadi pada penderita asma, dan latihan per-
napasan adalah pengobatan non-farmakologis
yang dapat melengkapi farmakoterapi. Pada
asma dan sindrom hiperventilasi, kontrol per-
napasan serta reedukasi pola pernapasan ada-
lah komponen penting dalam tata laksanan-
ya.l?

Tujuan utama latihan pernapasan ada-
lah untuk memperbaiki pola pernapasan yang
tidak normal. Hal itu dilakukan dengan me-
nerapkan laju pernapasan yang lebih lambat
dengan ekspirasi lebih lama, serta mengu-
rangi hiperventilasi dan hiperinflasi. Latihan
ini juga memperbaiki pernapasan hidung dan
pola pernapasan diafragma.'* Gerakan pem-
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anasan senam asma dimulai dengan menar-
ik napas melalui hidung sambil mengangkat
tangan ke atas. Kemudian pada hitungan ke-3
sampai 8, napas dihembuskan melalui mulut
sambil menurunkan lengan ke posisi awal.
Pada gerakan tersebut terdapat latihan kontrol
napas dengan memanjangkan fase ekspirasi
yang dikombinasi dengan latihan mobilitas
dada.

Latihan pernapasan bertujuan untuk
mengontrol gejala asma dan dapat dilakukan
dengan berbagai macam teknik seperti metode
Papworth, teknik pernapasan Buteyko, per-
napasan yoga, pernapasan diafragma dalam,
atau sejenisnya. Latihan pernapasan biasanya
berfokus pada peningkatan volume tidal, vol-
ume ekspirasi, relaksasi kontrol pernapasan
dengan menggunakan pursed-lip breath-
ing sebagai bagian dari modifikasi pola per-
napasan. Teknik yang digunakan meliputi
pernapasan hidung, menahan napas, tulang
rusuk bagian bawah, dan pernapasan abdo-
men."* Pedoman GINA 2023 yang diperbarui
merekomendasikan bahwa latihan pernapas-
an dapat dianggap sebagai suplemen untuk
pengobatan asma konvensional, tetapi tidak
meningkatkan fungsi paru atau mengurangi
risiko eksaserbasi.*

Latihan Aerobik

Latihan aerobik mengacu pada jenis
aktivitas fisis berulang dan terstruktur yang
membutuhkan sistem metabolisme tubuh un-
tuk menggunakan oksigen menghasilkan en-
ergi. Latihan aerobik meningkatkan kapasitas
sistem kardiovaskular untuk menyerap dan
mengangkut oksigen."” Tinjauan sistematis
oleh Hansen, et al'® menyimpulkan bahwa
latihan olahraga aerobik (durasi >8 minggu)
memiliki potensi untuk meningkatkan kontrol
asma dan fungsi paru. Hasil penelitian oleh
Franca-Pinto, et al.'” menunjukkan bahwa 12
minggu program latihan aerobik mengurangi
bronchial hyperresponsiveness (BHR) dan
sitokin proinflamasi dalam serum, mening-
katkan kualitas hidup, dan mengurangi ek-
saserbasi pada orang dewasa dengan asma
persisten sedang hingga berat. Selain itu, tam-
paknya latihan aerobik mengurangi eosinofil
pada dahak dan FeNO pada pasien dengan
peradangan yang lebih tinggi serta mening-
katkan kontrol klinis pada pasien dengan kon-
trol asma yang buruk.

Peningkatan Toleransi Latihan dan
Aktivitas Fisis

Dalam melakukan Senam Asma In-
donesia (SAI), pasien tidak diharuskan untuk
dapat menyelesaikan semua bagian dari sen-
am. Pasien dengan asma derajat sedang sam-
pai berat dapat memiliki intoleransi latihan.
Oleh karena itu, perlu disesuaikan dengan ke-
mampuan dari pasien. Perkiraan METs (Tabel
1) dari aktivitas harian pasien dapat diband-
ingkan dengan perkiraan METs dari tiap ba-
gian di SAL™

Toleransi latihan yang terbatas pada
pasien asma dapat ditingkatkan dengan latihan
teratur. Sebuah metanalisis oleh Eichenberg-
er, et al'” menunjukkan dari total 17 penelitian
dengan 599 subjek, terdapat peningkatan ber-
makna pada hari-hari tanpa gejala asma, FEV1
dan kapasitas latihan, sementara BHR hanya
cenderung membaik. Analisis perubahan rela-
tif dalam kelompok setelah latihan menun-

jukkan, peningkatan bermakna pada QoL (17

%), BHR (53 %), EIB (9 %), dan FEV1 (3%)
dibandingkan dengan kondisi kontrol. Model
regresi linier berganda mengungkapkan bah-
wa perubahan hiperreaktivitas saluran napas
dan fungsi paru secara bermakna berkontribu-
si pada perubahan kualitas hidup, sedangkan
perubahan hiperreaktivitas saluran napas teru-
tama berkontribusi pada perubahan kapasitas
olahraga.

Meta-analisis lain pada anak-anak
dengan asma oleh Liu, et al* menganali-
sis 14 studi dengan total 990 subjek. Hasil
meta-analisis tersebut menunjukkan bahwa
kelompok rehabilitasi latihan memiliki kap-
asitas latihan yang secara bermakna lebih
baik daripada kelompok perlakuan konven-
sional (jarak yang dicakup dalam tes jalan 6
menit: MD=108.13, P<0.01; rating of per-
ceived effort: MD=-2.16, P<0,001; peak pow-
er: MD=0,94, P=0,001), skor total kualitas
hidup (SMD=1,28, P=0,0002), skor aktivitas
(SMD=1,38, P=0,0002), skor gejala (SMD
=1,02, P<0,001), skor emosional (SMD=0,86,
P<0,001) yang dinilai dengan Kuesioner
Kualitas Hidup Asma Anak secara bermakna
lebih tinggi.*

Pasien asma yang rutin melakukan
SAI akan mengalami peningkatan aktivitas
fisis sehari-hari. Hal itu karena SAI terbukti
dapat meningkatkan fungsi paru dan mengen-
dalikan asma. Aktivitas fisis yang lebih tinggi
akan meningkatkan kebugaran kardiopulmo-
ner, yang kemudian akan meningkatkan toler-
ansi terhadap aktivitas fisis.
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Tabel 1. Perkiraan METs pada Senam Asma Indonesia'®

Bagian senam Perkiraan METs yang setara Metabolic
asma Indonesia Equivalents
%
Major heading* Spesific activities* (METY)
Pemanasan dan  Conditioning Stretching mild 2.3
Peragangan exercise Walking in slow pace
Gerakan inti A Walking Walking in slow pace 2.5 3.0
mph, level, firm surface
Upper body exercise,
arm ergometer
Conditioning
exercise 2.8
Gerakan inti B Walking Walking, 3.5 mph, level, 5.0
brisk, firm surface, walk-
ing for exercise
Aerobic low impact
Conditioning
exercise 5.0
Aerobik 1 Running Jog/walk combination 6.0
or running 4 mph
Aerobic, general
Dancing 7.3
Aerobik 2 Dancing Aerobic general 7.3
Aerobik 3 Conditioning Aerobic high impact 7.3
exercise
Callisthenics vigorous 8.0
effort (jumping jacks)
Rope jumping slow pace 8.8
(<100 skips/min)
Pendinginan Conditioning Stretching, mild 23
exercise
Kesimpulan diorespirasi. Hal itu menjadikan SAI dapat

Tiga prinsip penanganan asma ada-
lah penghindaran pencetus, penggunaan me-
dikamentosa, dan menjaga kebugaran jas-
mani. Latihan fisis pada asma telah terbukti
dapat membantu mengontrol penyakit asma
dan meningkatkan kebugaran jasmani. Sen-
am Asma Indonesia (SAI) menjadi salah satu
pilihan latihan yang terbukti dapat mengen-
dalikan penyakit dengan mengurangi sitokin
pro-inflamasi dan secara klinis dapat mengon-
trol gejala asma. Ditinjau dari aspek kedok-
teran fisis dan rehabilitasi dalam perspektif
rehabilitasi medis, gerakan pada senam asma
dapat berkontribusi terhadap optimalisasi dari
mobilitas dinding dada melalui kombinasi
gerakan ekstremitas atas, batang tubuh, dan
ekstremitas bawah. Komponen aerobik pada
SAI juga dapat meningkatkan kebugaran kar-

310

menjadi sebuah tatalaksana rehabilitasi pada
penyakit paru khususnya asma. Perlu diteliti
lebih lanjut seberapa besar pengaruh SAI ter-
hadap kenaikan kebugaran kardiorespirasi se-
cara lebih objektif.
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