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Abstract: Asthma is more common in overweight and obesitas subjects, compared to normal weight
and underweight subjects. The review summarizes the relationship between body mass index (BMlI)
with level of asthma control in asthma suffers. The writing was conducted by analyzing related
literature obtained from the search results on medical journal databases, such as PubMed - MEDLINE,
Scince Direct, Google Scholar, and official websites such GINA, WHO and the Ministry of Health.
Articles included are in Indonesia amd English and published in 2009-2020. Several studies have shown
that being overweight and obese can increase inflammation, increase gastroesophageal reflux, and
decrease pulmonary function, which can worsen asthma symptoms compared to normal weight
individuals. There is a significant relationship between BMI and the level of asthma control. Excess
BMI and obesity have uncontrolled asthma compared to normal and underweight BMI. The higher the
BMI, the lower the level of asthma control.
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Abstrak: Asma lebih banyak didapatkan pada subjek berat badan lebih dan obesitas,
dibandingkan dengan berat badan normal dan underweight. Penulisan literature review ini
bertujuan untuk merangkum hubungan indeks massa tubuh (IMT) dengan tingkat kontrol asma.
Penulisan dilakukan dengan menganalisis literatur terkait yang didapatkan dari hasil pencarian pada
database jurnal kedokteran, yaitu PubMed — MEDLINE, Scince Direct, Google Scholar, dan situs web
resmi seperti GINA, WHO dan Kemenkes . Artikel yang disertakan menggunakan bahasa Indonesia
dan bahasa Inggris dan dipublikasikan pada tahun 2009-2020. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa
kelebihan berat badan dan obesitas bisa  meningkatkan inflamasi, meningkatkan refluks
gastroesofagus, dan menurunnya fungsi pada paru yang bisa membuat buruknya gejala pada asma
dibandingkan dengan individu dengan berat badan normal. Terdapat hubungan yang signifikan antara
IMT dengan tingkat kontrol asma. IMT berlebih dan obesitas memiliki asma yang tidak terkontrol
dibandingkan dengan IMT normal dan kurus. Semakin tinggi IMT maka semakin rendah tingkat kontrol
asma.

Kata-kata kunci: asma, kontrol asma, indeks massa tubuh

181


mailto:khairunnisanurdin187@gmail.com

Homeostasis, Vol. 4 No. 1, April 2021: 181-188

PENDAHULUAN

Asma merupakan masalah kesehatan
masyarakat hampir di semua negara,
dialami oleh anak sampai dewasa dengan
stadium ringan hingga berat, dan bisa
mengakibatkan kematian. Asma adalah
penyakit yang bermanifestasi sebagai
serangan batuk berulang atau mengi
(bengek/wheezing).1>  Prevalensi asma
berdasarkan WHO pada 2016 memperkira
235 juta penduduk dunia sedang
mengalami penyakit asma yang dan minim
diketahui dan terdapat 383.000 kematian
akibat asma pada tahun 2015.3

Menurut Kemenkes Republik
Indonesia 2011 asma termasuk dalam 10
besar pencetus morbiditas dan mortalitas di
Indonesia diperkirakan akan meningkat
sebesar 20% angka kematian oleh penyakit
asma 10 tahun yang akan datang, apabila
tidak di kontrol secara baik, dan menurut
hasil survei Riset Kesehatan Dasar (2013)
bahwa Indonesia memiliki rerata angka
asma nasional sebanyak 4,5% dan beberapa
provinsi melebihi angka rerata nasional .*®

Tujuan dari terapi asma merupakan
pencapaian dan pemeliharaan kontrol asma
dalam jangka waktu yang lama. Arti dari
kontrol asma bukan saja pengontrolan pada
gejala  Kklinis asma namun  juga
pengontrolan pada risiko yang akan datang
seperti serangan asma, menurunnya fungsi
paru, dan efek samping pengobatan asma.
Kontrol asma yang baik mengakibatkan
kurangnya risiko serangan asma.®

Faktor risiko yang bertindak dalam
menyebabkan asma tidak terkontrol
diantaranya adalah usia, jenis kelamin,
genetik, penggunaan obat kortikosteroid
yang salah, pengetahuan mengenai asma,
merokok, kepatuhan obat yang buruk,
tingkat pendidikan, dan berat badan
berlebih.  Banyak  penelitian  yang
mengungkapkan bahwa berat badan lebih
dan obesitas adalah salah satu faktor
pencetus asma dan mempunyai kaitan yang
bermakna antara indeks massa tubuh (IMT)
dengan berkembangnya asma.’®
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Dari  hasil penelitian  Khodijah
sebagian besar pasien asma dengan indeks
massa tubuh normal memiliki kontrol asma
yang masuk dalam Kklasifikasi terkontrol
sebagian, sedangkan asma yang termasuk
dalam kategori tidak terkontrol sebagian
besar penderita asma dengan IMT berlebih
(29,5%). Hasil uji chi square diperoleh
nilai p= 0,007.” Penelitian oleh Lavoie
yang dikutip dari Hersya bahwa faktor
potensial yang memiliki hubungan dengan
buruknya kontrol penderita asma dan
kualitas hidup penderita asma adalah
tingginya IMT dan obesitas.’® Genetik,
hormonal, diet, dan mekanik merupakan
beberapa faktor yang terlibat dalam teori
yang menjelaskan obes bisa mengakibatkan
asma. Sebagian penelitian juga melaporkan
bahwa individu dengan berat badan kurang
juga berhubungan dengan menurunya
fungsi pada paru dan asma.!

METODE PENULISAN

Penulisan dilakukan dengan menganalisis
literatur terkait yang didapatkan dari hasil
pencarian pada database jurnal kedokteran,
yaitu PubMed — MEDLINE, Scince Direct,
Google Scholar, dan situs web resmi seperti
GINA, WHO dan Kemenkes . Artikel yang
disertakan menggunakan bahasa Indonesia dan
bahasa Inggris dan dipublikasikan pada tahun
2009-2020

HASIL DAN PEMBAHASAN

Literature review ini akan mengulas
dan merangkum hubungan indeks massa
tubuh (IMT) dengan tingkat kontrol asma
pada penderita asma. Di bawah ini
merupakan 20 artikel yang diekstraksi
dalam bentuk tabel. (Tabel 1)
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Tabel 1. Analisis data hasil penelitian

No  Sumber Judul Hasil

1. Atmoko  Prevalens Asma Tidak Terkontrol Prevalensi pasien dengan IMT >25 kg/m2 lebih
W, etal. dan Faktor-Faktor yang banyak memiliki asma yang tidak terkontrol
2011% Berhubungan  dengan  Tingkat (58,0%) dibanding dengan asma terkontrol

Kontrol Asma di Poliklinik Asma (34,6%), sehingga pada hasil uji statistik
Rumah Sakit Persahabatan, Jakarta.  didapatkan hubungan yang signifikan antara IMT
dengan tingkat kontrol asma (p<0,05).

2. Sastre J, et Increased body mass index does not Presentasi pasien dengan tingkat kontrol asma

al. 2010 lead to a worsening of asthma buruk sedikit lebih besar pada pasien dengan IMT
control in a large adult asthmatic rendah dan obesitas.
population in spain.
3. HoWC, et Higher body mass index may induce IMT tidak terkait dengan terjadinya asma pada
al. 2011**  asthma among adolescents with pre anak laki-laki (p = 0,51), sedangkan ada hubungan
asthmatic symptoms: a prospective yang signifikan antara IMT dengan terjadinya
cohort study. asma pada anak perempuan (p = 0,04).
4. Trunk C, Obesity and Asthma: Impact on Pasien dengan IMT lebih tinggi mendapat skor
etal. Severity, Asthma Control, and lebih tinggi pada Asthma Control Questionnaire
2013 Response to Therapy. (ACQ), tidak tergantung pada usia, jenis kelamin,
dan tingkat keparahan asma yang ditentukan oleh
Global Initiative for Asthma (GINA).
5. ToskalaE, Asthma risk factors. Asma lebih mungkin terjadi pada pasien obesitas,
etal. dan status kesehatan individu yang obesitas
2015% terganggu dengan asma, dengan pengalaman
penderita asma seperti gejala semakin parah,
kualitas hidup semakin buruk, meningkatnya
penggunaan perawatan kesehatan, dan peningkatan
keparahan asma.

6. Capelo  Central obesity and other factors Didapatkan hubungan yang signifikan antara

AV, etal. associated with uncontrolled asthma obesitas sentral dan pengendalian asma dengan alat
2015Y in women. penilaian Asthma Control Questionnaire (ACQ)
dan Global Initiative for Asthma (GINA).

7. MaC, et Correlations of severity of asthma in Didapatakan adanya korelasi derajat penyakit asma

al. 2019*®  children with body mass index, dengan IMT ( r = 0.8621, P <0.0001). Jumlah
adiponectin and leptin. pasien anak yang parah dalam kelompok observasi
jelas lebih tinggi dibandingkan dengan kelompok
kontrol, menunjukkan bahwa IMT terlibat dengan
keparahan dari asma.

8. Engbers  Mild asthma in overweight women: Skor  Asthma Control Questionnaire (ACQ)
M, etal. A new phenotype?. signifikan lebih tinggi pada kelompok dengan IMT
2010% obesitas (>25 kg/m?) dibandingkan dengan

kelompok dengan IMT normal dengan p = 0,05.

9. Maftuhatul Hubungan obesitas dengan kejadian Hasil uji statistik Spearman’s rho ditemukan nilai
E,etal. asma di poli paru RS Graha Sehat P sebesar 0,000. Karena nilai P=< 0,05 sehingga
2019%° Kraksaan Probolinggo. Ho ditolak dan Ha diterima maka  dapat

disimpulkan adanya Kkaitan yang signifikan antara
Obes dengan kasus asma di Poli paru RS Graha
Sehat Kraksaan Probolinggo.

10. Coogan Body mass index and asthma Risiko asma meningkat seiring dengan
PF,etal. incidence in the Black Women’s peningkatan IMT yang parah, wanita dengan
20092 Health Study. kelebihan berat badan diperkirakan memiliki

kejadian hampir 3 kali lipat lebih besar dari wanita
dengan IMT 20 hingga 24. Tidak ada hubungan
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No  Sumber Judul Hasil
yang signifikan pada wanita kurus (IMT, <20)
dengan risiko kejadian asma.

11. LeinarE, A systematic review of the Kejadian obesitas diamati lebih besar terjadi pada

etal. relationship between asthma, remaja penderita asma daripada remaja yang sehat.
20162 overweight, and the effects of Anak-anak dengan asma menunjukkan tingkat
physical activity in youth. aktivitas fisik yang lebih rendah dan IMT yang

tinggi dari pada dengan anak nonasmatik.

12. Zarrabi M, The Relationship Between Body Didapatkan hasil 22,1% anak dengan asma berada

etal. Mass Index in Children and dalam kategori kelebihan berat badan/ obesitas
2019% Insurance Type, Parental Eating dibandingkan dengan anak tanpa asma Yyang
Concern, Asthma, and Allergies. jumlahnya adalah 14,8% (n = 850, p = 0.041).

13. Lampalo Gender differences in relationship Perbandingan antara nilai IMT median kedua
M, etal. between body mass index and kelompok ini menunjukkan bahwa kelompok
2019%*  asthma. pasien dengan asma memiliki nilai IMT median

yang lebih tinggi secara signifikan dibandingkan
dengan kelompok kontrol (P = 0,035). Ketika
dikelompokkan peningkatan IMT dikaitkan
dengan asma hanya di wanita (P = 0,002).
14. KilicH, et Asthmain Obese Women: Outcomes 61% dari pasien dalam kelompok obesitas
al. 2011%  and Factors Involved. memiliki asma yang tidak terkontrol dibandingkan
dengan hanya 38% pada kelompok nonobese ( P =
0,035). Satu-satunya komorbiditas asma yang
berhubungan secara signifikan dengan peningkatan
risiko asma yang tidak terkontrol (skor ACT <20)
adalah obesitas (IMT> 30), P = 0,036).
15. PermataS, Hubungan antara indeks massatubuh Hasil penelitian didapatkan kaitan yang bermakna
etal. dengan derajat asma pada anak usia antara IMT dengan derajat berat asma pada umur
2013% 1-12 tahun di poliklinik anak RSUD 1-12 tahun di Poliklinik Anak RSUD Wangaya
Wangaya Denpasar tahun 2012. Denpasar (P = 0,000).
16.  Murphy Influence of Maternal Body Mass Eksaserbasi asma lebih tinggi terjadi pada wanita
VE, etal. Index and Macrophage Activationon yang kelebihan berat badan (51,1%) dan obesitas
2017% Asthma Exacerbations in Pregnancy. (48,4%) dibandingkan dengan wanita dengan berat
badan normal (25%; P = 0.026).
17. Jian CX, Effects of body mass index and Tingkat serum Interleukin-6 (IL-6), High-
et al. serum inflammatory cytokines on Sensitivity C-Reactive Protein (hs-CRP), dan
201528 asthma control in children with Tumor Necrosis Factor Alpha (TNF-a) tertinggi
asthma. pada kelompok obesitas, diikuti oleh kelompok
kurus dan kelompok normal ( P <0,05). Kelompok
normal memiliki tingkat terkontrol lengkap dan
terkontrol sebagian secara signifikan lebih tinggi
daripada kelompok kurus dan obesitas ( P <0,05).

18. Aulia KA, Perbedaan Kualitas Tidur Pasien Didapatkan 2 kelompok yang bermakna secara

etal. Asma Terkontrol Sebagian pada statistik antara kualitas tidur dengan pasien asma
2019% Kategori Indeks Massa Tubuh terkontrol sebagian yaitu kelompok IMT kurus dan
(IMT). normal serta normal dan gemuk dengan p 0,004

dan 0,013.

19. Andriani Gambaran Karakteristik Tingkat tidak terkontrolnya asma banyak ditemukan pada
FP,etal. Kontrol Penderita Asma indeks massa tubuh normal lalu pada indeks massa
20194 Berdasarkan Indeks Massa Tubuh tubuh lebih & obesitas dan indeks massa tubuh

(IMT) di Poli Paru RSUP. Dr. M.
Djamil Padang pada Tahun 2016.

kurang.
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No  Sumber Judul Hasil
20. Beaty Does higher body mass index Prevalensi obesitas cukup tinggi yaitu 63%, dan
EMC, et  contribute to worse asthma control in  15% berat badan normal. Hasil Skor rata-rata dari
al. 2009%  an urban population? semua 4 kuesioner kontrol asma yang digunakan
salah satunya yaitu, Asthma Control Test (ACT):
(15.4/25), menunjukkan kontrol asma dengan rata-
rata kurang optimal. Analisis regresi mendapatkan
hasil tidak adanya hubungan obes atau peningkatan
tingkat IMT dan asma kontrol menggunakan 4
kuesioner tersebut. (P> .05)
Keterangan: IMT: Indeks Massa Tubuh; ACQ: Asthma Control Questionnaire; ACT: Asthma Control Test;
GINA: Global Initiative for Asthma; ECE: Early Care and Education; IL-6: Interleukin-6; hs-CRP:
High-Sensitivity C-Reactive Protein; TNF-a: Tumor Necrosis Factor Alpha.
) o meningkatkan refluks gastroesofagus, yang
Berdasarkan al‘tlke| yang d|anaI|S|S dapat memperburuk geja'a asma_svlz IMT

menyatakan bahwa indeks massa tubuh
berhubungan dengan tingkat kontrol asma,
dan mengatakan IMT berlebih dan obesitas
memiliki asma yang tidak terkontrol
dibandingkan dengan IMT normal dan
kurus.

Penelitian Atmoko et al., di poliklinik
asma RS Persahabatan Jakarta ditemukan
Prevalensi pasien dengan IMT >25 kg/m?
lebih banyak memiliki asma yang tidak
terkontrol (58,0%) dibanding dengan asma
terkontrol (34,6%). Hasil uji statistik
menunjukkan adanya kaitan yang
signifikan antara IMT dengan kontrol asma
(p<0,05).12 Hasil penelitian tersebut sejalan
dengan hasil penelitian yang dilakukan
Trunk C, et al., di mana didapatkan pasien
dengan IMT lebih tinggi dan obesitas
memiliki skor lebih tinggi pada ACQ, tidak
tergantung pada jenis kelamin, umur, dan
derajat berat asma berdasarakan oleh
GINA.'® Engbers M, et al., mendapatkan
hasil skor ACQ signifikan lebih tinggi pada
kelompok dengan IMT obesitas (>25
kg/m?) dibandingkan dengan kelompok
IMT normal.?® Penelitian yang dilakukan
Atmoko et al., dan Engbers et al., miliki
standar IMT yang sama untuk obesitas
yaitu IMT >25 kg/m?.

Semakin tinggi IMT maka semakin
rendah tingkat kontrol asma.!> Obesitas
memberi dampak pada asma yang dapat
berperan serta membuat asma tidak
terkontrol dan dapat meningkatkan
inflamasi, menurunkan fungsi paru, dan
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lebih dan obesitas berkaitan dengan asma
yang lebih buruk dan gangguan kualitas
hidup dari pada penderita asma dengan
IMT normal .3

Obesitas mengakibatkan penurunan
sistem komplians paru, volume paru, dan
diameter saluran napas perifer. Penurunan
volume paru berhubungan  dengan
berkurangnya diameter saluran napas
perifer menimbulkan gangguan fungsi otot
polos saluran napas. Obesitas juga
memiliki keterkaitan dengan beberapa
mediator inflamasi  jaringan adiposit
memproduksi sejumlah molekul
proinflamasi yang bertindak dalam sistem
imun seperti TGF-B1, IL-6, leptin, TNF-a,
adiponectin, serta eotaxin. Pada obesitas
produksi molekul-molekul tersebut
bertambah hingga menimbulkan respons
inflamasi sistemik.32

Rendahnya respons pada terapi asma
yang dinilai dari gejala, wheezing dan
dispnea, keterbatasan aktivitas sehari-hari,
dan terbangun malam hari yang lebih kerap
dan menetap pada seseorang dengan
obesitas yang memiliki penyakit asma.
Asma lebih sulit dikontrol pada penderita
yang obesitas, sehingga dalam pengobatan
asma usaha untuk mengurangi indeks
massa tubuh harus diikut sertakan dalam
persiapan pengobatan penderita asma
dengan kondisi obesitas. Kontrol asma
dapat meningkat dengan penurunan 5-10%
berat badan. Studi epidemiologi yang
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mengevaluasi sejumlah faktor resiko dan
hubungan dengan kontrol asma telah
membuktikan kaitan yang signifikan antara
obesitas dengan kontrol asma yang buruk.!
Rerata lama menderita asma lebih panjang
pada penderita asma yang obesitas dan
usianya lebih tua dari pada pasien yang non
obesitas.*?

Penelitian Aulia et al., pada salah satu
kelompok penelitian berdasarkan hasil uji
statistik  didapatkan  hubungan yang
bermakna antara kualitas tidur dengan
pasien asma terkontrol sebagian yaitu
kelompok IMT underweight. Perbedaan
hasil antar kelompok penelitian bisa
dipengaruhi oleh faktorfaktor lain seperti
jenis kelamin, pekerjaan, dan usia.?

Andriani et al., yang mendapatkan
hasil berdasarkan tingkat kontrol asma,
asma tidak terkontrol paling banyak
ditemukan pada indeks massa tubuh normal
kemudian diikuti pada indeks massa tubuh
berat badan lebih & obesitas dan indeks
massa tubuh berat badan
kurang/underweight. Hasil yang
bertentangan dengan penelitian Andriani
dan penelitian di atas mungkin diakibatkan
karena terdapat variabel-variabel
pengganggu yang tidak diikut sertakan
dalam  penelitian tersebut sehingga
kemungkinan  bisa mengubah hasil
penelitian tersebut seperti pengetahuan
terhadap asma, merokok, penyakit
komorbid, dan kepatuhan dalam menjalani
pengobatan.!

fungsi paru yang menurun dan asma
terkait dengan individu yang memiliki IMT
underweight.® Efek buruk asma selain dari
kelebihan berat badan dapat juga bisa dari
kekurangan IMT. Hal ini terkait dengan
penurunan FEV1 pada kelompok indeks
massa tubuh rendah. Kelompok berat
underweight juga memiliki kontrol asma
yang lebih buruk dibanding IMT normal.?®
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PENUTUP

Terdapat hubungan yang signifikan
antara indeks massa tubuh (IMT) dengan
tingkat kontrol asma. Semakin tinggi
indeks massa tubuh (IMT) maka semakin
rendah tingkat kontrol asma. Obesitas
memberikan pengaruh pada asma yang
dapat ikut peran membuat asma tidak
terkontrol karena  obesitas  dapat
mengakibatkan penurunan sistem volume
paru, diameter saluran napas perifer, dan
komplians paru. Individu yang memiliki
IMT kurang/underweight juga
berhubungan dengan asma dan menurunya
fungsi paru.

Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut
mengenai hubungan antara IMT dengan
tingkat kontrol asma agar didapatkan
penjelasan yang lebih spesifik antara
hubungan kedua variable ini terutama pada
IMT kurang/underweight. Penderita asma
dengan berat badan berlebih dan obesitas
disarankan untuk mengupayakan
menurunkan  berat  badan,  karena
menurunkan 5-10% IMT pada penderita
asma bisa meningkatkan kontrol asma.
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