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ABSTRAK 
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ASMA BRONKIALE YANG MENGIKUTI SENAM ASMA 
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Pembimbing I : Dr. Jahja Teguh Widjaja, dr., Sp.P., FCCP dan Pembimbing II : 

July Ivone, dr., MKK, MPd.Ked. 

 

Latar Belakang : Asma adalah masalah kesehatan dunia yang serius. 

Angka kejadian penderita asma terus meningkat di beberapa negara. Penyakit 

asma tidak dapat disembuhkan dan terapi saat ini hanya berfungsi untuk 

menghilangkan gejala. Mengingat banyaknya faktor risiko yang berperan dalam 

memunculkan serangan asma, maka penatalaksanaan asma diprioritaskan untuk 

mengontrol asma. Senam asma menjadi satu pilihan untuk meminimalkan 

serangan asma. 

Tujuan Penelitian : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tingkat 

terkontrolnya asma berdasarkan Asthma Control Test
TM

 (ACT
TM

) pada penderita 

asma. 

Metode penelitian : Penelitian deskriptif menggunakan data primer 

kuisioner dari 31 responden peserta senam asma di Rumah Sakit Immanuel 

Bandung dan ditampilkan dalam bentuk tabel. 

Hasil Penelitian : Dari 31 responden didapatkan tingkat terkontrolnya 

asma terbagi atas 17 orang memiliki asma yang terkontrol penuh (55%), 9 orang 

terkontrol sebagian (29%), dan 5 orang tidak terkontrol (16%). 

Kesimpulan : Tingkat terkontrolnya asma pada pasien asma yang 

mengikuti senam asma di Rumah Sakit Immanuel Bandung sebagian besar 

memiliki asma yang terkontrol penuh. Lama mengikuti senam asma 

mempengaruhi tingkat terkontrolnya asma pada peserta senam asma di Rumah 

Sakit Immanuel Bandung. 

 

Kata Kunci : tingkat terkontrol, asma, senam asma 
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ABSTRACT 

INTERPRETATION OF ASTHMA-CONTROLLED LEVEL FROM ASTHMA 

BRONCHIAL PATIENT ON ASTHMA-GYMNASTIC PARTICIPANTS 
 

Septyanes Pratama Kadang, 2015 

Tutor I : Dr. Jahja Teguh Widjaja, dr., Sp.P., FCCP and Tutor II : July Ivone, dr., 

MKK, MPd.Ked. 

 

Background: Asthma is a serious global health problem. Its prevalence is 

increasing in many countries. Asthma cannot be cured and until now the therapy 

was just to eliminate the symptoms. Consider many risk factors caused flare-ups, 

asthma therapy is focused to control the asthma’s symptoms. Asthma-gymnastic 

can be a choice of therapy to reduce flare-ups. 

Aim: The purpose of this study was to know asthma-controlled level based 

on Asthma Control Test
TM

 (ACT
TM

) on asthma patient. 

Method: The method of this study was descriptive , using questionnaire 

primary data from 31 asthma-gymnastic participants in Immanuel Hospital 

Bandung and presented in tabular form. 

Result: From 31 participants we got that athma-controlled level divided to 

17 persons have asthma controlled (55%), 9 persons partly controlled (29%), and 

5 persons uncontrolled asthma (16%). 

Conclusion: The conclusion of this study was asthma-controlled level 

from asthma bronchial patient on asthma-gymnastic participants in Immanuel 

Hospital Bandung is mostly controlled. Long follow asthma-gymnastics affects the 

level of asthma-controlled level in asthma-gymnastics participants in Immanuel 

Hospital Bandung. 
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