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ABSTRAK
Asma akibat olahraga yang umum terjadi pada pasien asma juga terjadi pada individu yang tidak memiliki
diagnosis asma sebelumnya. Terkadang, penderita asma merasa kesulitan untuk melakukan olahraga
tertentu, seperti olahraga yang menguras banyak energi tanpa istirahat seperti olahraga futsal. Tujuan
penelitian ini untuk mengetahui hubungan olahraga futsal dan kejadian asma. Metode penelitian ini
merupakan cross sectional deskriptif menggunakan SPSS yang dilakukan uji univariat dan uji korelasi
spearman dengan 109 responden yang futsal minimal 2x per bulan. Hasilnya Olahraga futsal terbukti secara
signifikan berhubungan dengan asma bahkan pada orang yang tidak pernah mengalami asma sebelumnya
dengan presentase hingga 55%. Untuk penelitian selanjutnya diharapkan bisa ditambahkan tes asma

Spirometer pada tiap responden.
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PENDAHULUAN

Futsal adalah varian sepak bola yang
dimainkan (terutama) di dalam ruangan dengan
dua tim yang masing-masing terdiri dari lima
pemain, termasuk seorang penjaga gawang
(Mashud et al., 2019). Salah satu penyakit yang
seringkali menghampiri para pemain futsal yaitu
asma (Aprilo et al., 2024). Asma akibat olahraga
terjadi ketika saluran udara menyempit atau terjepit
selama aktivitas fisikk yang berat. Kondisi ini
menyebabkan sesak napas, mengi, batuk, dan
gejala lainnya selama atau setelah olahraga
(Sutrisna et al., 2022).

Asma akibat olahraga yang umum terjadi
pada pasien asma juga terjadi pada individu yang
tidak memiliki diagnosis asma sebelumnya (Kuder
et al., 2021). Dicatat bahwa bronkokonstriksi yang
diinduksi oleh olahraga (EIB) atau penyempitan
jalan napas yang terjadi terkait dengan olahraga
terjadi pada hingga 90% pasien asma dan juga
lebih dari 10% populasi umum tanpa diagnosis
asma sebelumnya.

Pravelensi asma di Indonesia mencapai 4,5
atau sekitar 12 juta jiwa menderita asma (Latiza &

Hartono, 2024). Terkadang, penderita asma
merasa kesulitan untuk melakukan olahraga
tertentu, seperti olahraga yang menguras banyak
energi tanpa istirahat seperti olahraga futsal
(Privitera & Privitera, 2023). Asma dapat
mengalami  fluktuasi  harian  meski  telah
mengonsumsi obat , rangsangan eksternal seperti
dingin, paparan alergen lingkungan, atau kondisi
kesehatan yang memburuk dapat terjadi timbulnya
asma (Rasmussen et al., 2022).

Pada penelitian terdahulu Ora et al., (2024)
menyebutkan bahwa asma terus menimbulkan
tantangan yang signifikan bagi para profesional
kedokteran olahraga dan pulmonologi. Paradoks
asma dalam olahraga terletak pada fakta bahwa
meskipun olahraga dapat memicu gejala asma.
Persamaan penelitian yaitu sama sama meneliti
asma. Kebaruan penelitian yang akan dilakukan
yaitu dengan fokus hanya dengan 1 olahraga yaitu
futsal.

Dari fenomena diatas maka dirumuskan
bahwa apakah olahraga futsal dapat menyebabkan
asma?. Tujuan penelitian ini yaitu menambah
literatur terkait futsal dan penyakit asma.
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METODE

Metode yang digunakan adalah cross
sectional deskriptif dengan menggunakan SPSS.
Populasi pada penelitian ini yaitu pemain futsal.
Sampel pada penelitian adalah pemain futsal yang
bermain futsal minimal 2x dalam 1 bulan dengan
total 109 responden dengan menggunakan kuota
sampling. Data diperoleh dengan menggunakan
kuesioner asma baik offline online yang berisi
jawaban ya dan tidak. Kemudian data diolah
menggunakan uji univariat dan korelasi spearman
guna mengetahui hubungan futsal dan penyakit
asma.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Asma adalah gangguan paru obstruktif yang
memengaruhi ratusan juta orang di seluruh dunia
(Maslan & Mims, 2014). Asma merupakan penyakit
heterogen yang umumnya berhubungan dengan
peradangan saluran pernapasan kronik yang
didefinisikan sebagai suatu sindrom gejala-gejala
saluran pernapasan seperti mengi, dispnea, dada
terasa sesak, dan batuk yang bervariasi dalam
waktu dan intensitas serta berhubungan dengan
berbagai macam penyumbatan saluran napas
(Couto et al., 2018). Gejala pernapasan akibat
olahraga menggambarkan penyempitan saluran
napas akut yang terjadi akibat olahraga. Gejala ini
meliputi masalah asma akibat olahraga (EIA)
(Gawlik et al., 2019). Berikut adalah hasil analisis
olahraga futsal dan penyakit asma.
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Tabel 1. Deskriptif Berdasarkan Jawaban Usia

Kriteria Jumlah (n) Persentase (%)
17-25th 56 514

25-35th 53 48.6

Total 109 100.0

Berdasarkan tabel 1 kedua kategori usia
hampir sama banyak yang menyukai olahraga
futsal dengan presentase 48,6% dan 51,4%.

Tabel 2. Deskriptif Berdasarkan Jawaban Merokok

Kriteria Jumlah (n) Persentase (%)
TIDAK 39 35.8

YA 70 64.2

Total 109 100.0

Pada tabel 2 sebagian besar pemain futsal
merokok dengan presentase 64,2%. Hal ini juga
dapat memperburuk gejala asma.

Tabel 3. Deskriptif Berdasarkan Jawaban Intensitas
Futsal

Kriteria Jumlah (n)  Persentase (%)
1-3X 51 46.8

4-6x 30 27.5

Lebih dari 6X 28 25.7

Total 109 100.0

Pada tabel 3 sebagian besar orang
bermain futsal 1-3x per bulan dengan presentase
46,8%, futsal 4-6x per bulan dengan presentase
27,5% dan lebih dari 6x pern bulan yaitu 25,7%.

Tabel 4. Deskriptif Berdasarkan Jawaban Kejadian Asma

Kuesioner Kriteria Jumlah (n) Persentase (%)
Sesak atau dada terasa terikat. TIDAK 52 41.7
YA 57 52.3
Batuk-batuk, terutama pada malam hari. TIDAK 55 50.5
YA 54 49.5
Mengi (muncul suara siulan saat bernapas). TIDAK 56 514
YA 53 48.6
Badan lemas dan lesu. TIDAK 51 46.8
YA 58 53.2
Rasa gelisah yang tidak biasa. TIDAK 49 45.0
YA 60 55.0
Sering menghela napas. TIDAK 49 450
YA 60 55.0
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Pada tabel 4 pemain futsal merasakan
kejadian asma dengan presentase 48,6% hingga
55% gejala yang dialami seperti menghela nafas
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berat, gelisah tidak biasa, lesu lemas, mengi, batuk
malah hari dan dada terasa terikat.

Tabel 5. Korelasi Rank Spearman Hubungan INTENSITAS FUTSAL Terhadap KEJADIAN ASMA

Dependen Independen Koefisien korelasi Sig. (2-  Kriteria  Keterangan
tailed)

KEJADIAN  INTENSITAS 0.297* 0.002 Rendah  Signifikan

ASMA FUTSAL

Berdasarkan table 5 diperoleh bahwa
Hubungan INTENSITAS FUTSAL terhadap
KEJADIAN ASMA memiliki nilai koefisien korelasi r
hitung 0.297 tergolong kategori Rendah, dan
signifikansi 0.000 lebih kecil dari 0.05, Berdasarkan
hasil tersebut dapat diputuskan terdapat korelasi
Positif atau hubungan signifikan. Maka Ha Diterima
dan HO Ditolak.Nilai korelasi koefisien korelasi r
hitung 0.297 menunjukan nilai positif. Samakin
tinggi INTENSITAS FUTSAL akan meningkatkan
KEJADIAN ASMA.

Hubungan Futsal dan Penyakit Asma

Pemain futsal sering menunjukkan respons
peradangan yang berbeda dan sensitivitas saluran
napas yang meningkat, yang dipengaruhi oleh jenis
olahraga, pelatihan, dan lingkungan. Asma pada
atlet terdiri dari 2 yaitu Asma tipe 2 dapat memiliki
dua varian. Yang paling sering adalah asma alergi,
yang mencakup 40-50% dari asma berat dan
memiliki mekanisme atopic, diagnosis memerlukan
bukti adanya sensitisasi terhadap alergen dan
pemicu gejala yang terkait dengan paparan
allergen dan Asma Non-Tipe 2 biasanya tidak
disertai eosinofilia perifer atau adanya sputum
(Kuruvilla et al., 2019). Kondisi ini biasanya terjadi
pada pasien dengan riwayat merokok dan dapat
disertai dengan obstruksi aliran udara kronis.

Asma akibat olah raga (EIA) merupakan
varian asma yang dapat didefinisikan sebagai
kondisi di mana olah raga atau stres fisik yang kuat
memicu bronkospasme akut pada orang dengan
peningkatan reaktivitas saluran napas (Khajotia,
2008). Exercise-induced asthma (EIA) biasanya
memengaruhi individu yang berpartisipasi dalam
olahraga yang mencakup komponen aerobik
(Naser et al., 2017).

Pada saat futsal eran pergerakan udara
yang konsisten dan berulang melalui saluran udara
yang terutama terlihat dalam olahraga aerobik
sehingga memengaruhi kelembapan dan suhu

saluran napas. Akibatnya, jalur biokimia dan
neurokimia yang tidak diketahui dipicu yang
mengakibatkan bronkospasme (Gogojewicz et al.,
2023). Asma bronkial didefinisikan sebagai
gangguan peradangan kronis pada saluran udara
yang melibatkan banyak elemen seluler, yaitu sel
mast, eosinofil, neutrofil, sel epitel, limfosit T, dan
makrofag (Komici et al., 2023).

Masalah pada EIA terjadi di bagian distal
glotis, di saluran pernapasan bagian bawah.
Bronkokonstriksi bersifat tidak disengaja dan dapat
dibedakan dari laringospasme yang dapat terjadi
pada kondisi terkait olahraga lainnya. Mekanisme
klasik di balik EIA dan EIB mencakup apa yang
disebut hipotesis osmolar (atau pengeringan
saluran napas) dan vaskular (atau 'termal’). Kedua
hipotesis tersebut didasarkan pada peningkatan
ventilasi yang nyata selama aktivitas fisik, yang
menyebabkan peningkatan kehilangan air dan
panas melalui respirasi.

Peningkatan kehilangan air meningkatkan
osmolalitas cairan ekstraseluler yang melapisi
mukosa bronkial, menyebabkan air bergerak
secara ekstraseluler melalui saluran air, akuaporin,
dan sel epitel bronkial untuk 'menyusut’, dengan
peningkatan konsentrasi ion intraseluler (Brennan
et al., 2018) dan pelepasan mediator inflamasi dari
sel mast, eosinofil, neutrofil, dan sel inflamasi
lainnya termasuk eikosanoid yang baru terbentuk
(Lin & London, 2010). Epitel dapat berfungsi
sebagai pengatur utama keseimbangan eikosanoid
di saluran napas dengan mengaktifkan pelepasan
eikosanoid bronkokonstriktor dalam sel inflamasi
dalam kontak dekat dan dengan perubahan yang
mengurangi sintesis PGE2 pelindung (Caggiano et
al., 2017).

Karena olahraga sering kali dapat memicu
gejala asma, beberapa individu dengan asma mulai
menghindari  aktivitas  fisik.  Paradoksnya,
penghindaran ini memperburuk masalah kesehatan
mereka, melanggengkan siklus  penurunan
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kebugaran dan deconditioning otot rangka.
Gejalanya bisa ringan hingga parah. Gejalanya bisa
muncul beberapa menit setelah Anda mulai
berolahraga atau setelah Anda  selesai
berolahraga. Gejalanya biasanya mulai membaik
setelah sekitar 30 menit beristirahat.

Terkadang, gejala asma akibat olahraga
dapat muncul kembali hingga 12 jam setelah Anda
selesai berolahraga. Gejala ini dapat muncul
bahkan saat Anda sedang beristirahat. Gejala ini
disebut gejala "fase akhir". Gejala fase akhir
mungkin memerlukan waktu hingga satu hari untuk
menghilang. Artinya olahraga futsal berpotensi
terkait kejadian asma, penelitian ini sejalan dengan
penelitian Del Giacco et al., (2015), (Brennan et al.,
2018), (Han et al., 2025).

Pencegahan yang dapat dilakukan yaitu
pemanasan dan pendinginan sebelum dan
sesudah latihan, pilih kegiatan yang tidak
memerlukan paparan udara dingin dan kering,
berpartisipasi dalam aktivitas dengan durasi latihan
yang pendek seperti tenis, gym, dll. bernapaslah
melalui syal atau hidung. Ini membantu
menghangatkan saluran udara saat berolahraga di
udara dingin. gunakan obat apa pun yang
diresepkan dokter dan teratur, dan apabila fisik
tidak memungkinkan untuk melakukan olahraga
futsal lebih baik berhenti sejenak atau
menghentikan permainan

KESIMPULAN

Olahraga futsal terbukti secara signifikan
berhubungan dengan asma bahkan pada orang
yang tidak pernah mengalami asma sebelumnya
dengan presentase hingga 55%. Upaya yang bisa
dilakukan adalah melakukan pemanasan dan
pendinginan serta tidak memaksakan fisik untuk
melakukan olahraga futsal apabila kondisi fisik
kurang prima. Untuk penelitian selanjutnya
diharapkan bisa ditambahkan tes asma Spirometer
pada tiap responden.
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