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ABSTRAK

Penyakit tidak menular merupakan penyakit yang telah membunuh 36 juta jiwa
dalam satu tahun, dimana enam persen kematian diakibatkan oleh penyakit pernapasan,
seperti asma. Asma yang muncul pertama kali saat dewasa disebut dengan Adult Onset
Asthma dimana asma dewasa memiliki prognosis yang buruk dan jika tidak ditangani
dengan baik akan mengakibatkan kematian. Tujuan pada penelitian ini untuk
menganalisis hubungan obesitas dengan kejadian penyakit asma pada orang dewasa di
Indonesia. Penelitian ini menggunakan data sekunder Riskesdas 2018 dengan desain
penelitian cross sectional menggunakan teknik sampel multistage random sampling.
Sampel pada penelitian ini adalah penduduk dewasa yang pertama kali didiagnosis asma
pada usia 18-60 tahun tidak dalam kondisi mengandung dan telah menjawab pertanyaan
mengenai obesitas dan asma. Analisis bivariat menggunakan uji chi-square dan analisis
multivariat menggunakan regresi logistik berganda model faktor risiko. Hasil analisis
univariat menunjukkan sebanyak 0.8% orang dewasa di Indonesia menderita late onset
asthma. Dari uji bivariat didapatkan terdapat hubungan antara jenis kelamin (P-Value =
0.029), aktivitas fisik berat (P-Value = 0.010) dan riwayat penyakit asma pada orang tua
(P-Value = 0.0001) dengan kejadian asma di Indonesia tahun 2018. Pada variabel
obesitas berdasarkan analisis bivariat didapatkan tidak terdapat hubungan antara obesitas
dengan kejadian penyakit asma (P-Value = 0.116). Hasil analisis multivariat
menunjukkan tidak terdapat hubungan yang signifikan antara obesitas dengan kejadian
asma pada orang dewasa di Indonesia (P-Value = 0.116; PR =1.461; CI :0.911-2.346)
setelah dikontrol oleh riwayat asma pada orang tua. Hendaknya diadakan promosi
kesehatan yang lebih baik dan variatif untuk mencegah asma pada orang dewasa yang
obesitas.

Kata kunci: Obesitas; Asma; Dewasa
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ABSTRACT

Non communicable disease is disease that have killed 36 million people in one
year, which six percent of deaths are caused respiratory diseases such asthma. Asthma is
considered symphtoms represent for first time during adulthood called Adult Onset
Asthma, which adult asthma have a poor prognosis and will lead to death if not treated
properly. This study aim to analyze the relationship between obesity and the incidence of
asthma in adults in Indonesia. The study used the cross sectional study design secondary
data Indonesian Basic Health Survey 2018 with the multistage sampling. The sample in
study were adults who first diagnosed with asthma at the age of 18-60 years, who were
not pregnant and filled out questions about obesity and asthma. Bivariate analysis using
chi-square test and multivariate analysis using double logistic regression test risk factors
model. The result of univariate analysis shows that 0.8% of adults in Indonesia suffer
from late onset asthma. From the bivariate analysis using chi-square test showed that
there was a significant relationship between gender (P-Value = 0.029), heavy physical
activity (P-Value = 0.010), history of asthma in parents (P-Value = 0.0001) with the
incidence of asthma in Indonesia 2018. In the obesity variable, based on chi square test
showed that there was no significant association between obesity and the incidence of
asthma. The results of multivariate analysis showed that there was no significant
association between obesity and the incidence of asthma in adults in Indonesia (P-Value
= 0.116; PR =1.461; CI :0.911-2.346) after controlled by variable history of asthma in
parents. The goverment need to a better and more variated health promotion to prevent
asthma in obese adult.

Keywords : Obesity, Asthma, Adults
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1  Latar Belakang

Penyakit tidak menular atau dikenal dengan PTM adalah penyakit yang
tidak dapat ditularkan kepada orang lain sehingga dianggap tidak mengancam
kondisi orang lain, tetapi fakta di lapangan penyakit tidak menular masih menjadi
beban kesehatan utama di negara berkembang dan negara industrial (Irwan, 2016).
Penyakit tidak menular adalah penyakit yang tidak memiliki gejala klinis secara
khusus dan berkembang dengan jangka waktu yang panjang sehingga
menyebabkan seseorang tidak mengetahui kondisi tersebut dari awal perjalanan
penyakit (Riskesdas, 2018). Pada tahun 2016, WHO mencatatkan 71% kematian
di dunia disebabkan oleh penyakit tidak menular atau membunuh 36 juta jiwa per
tahun dan sekitar 80% kematian akibat penyakit tidak menular terjadi di negara
yang memiliki penghasilan menengah dan penghasilan rendah.

Pada tahun 2030, WHO memprediksi kematian yang diakibatkan oleh
penyakit tidak menular mencapai 52 juta jiwa dalam satu tahun(Dinas Kesehatan
Yogyakarta, 2019). WHO pada tahun 2018 mengatakan sebanyak 73% kematian
di dunia pada saat ini disebabkan oleh penyakit tidak menular, dengan 35%
diantaranya disebabkan oleh penyakit jantung dan pembuluh darah, 12%
disebabkan oleh penyakit kanker, 6% disebabkan oleh penyakit pernapasan, 6%
oleh diabetes dan sekitar 15% disebabkan oleh penyakit tidak menular lainnya
(Direktorat Jenderal Pencegahan dan Pengendalian Penyakit, 2019)

Di Indonesia bedasarkan data Riksedas tahun 2018 prevalensi penyakit
tidak menular mengalami peningkatan hingga 34% dengan prevalensi penyakit
asma sebesar 2.4% (2018 Riskesdas, 2018). Asma merupakan salah satu penyakit
tidak menular utama. Asma merupakan penyakit kronik pada saluran nafas yang
mengalami gangguan inflamasi dengan melibatkan banyak sel dan elemen di
dalamnya(GINA, 2020). Penyakit asma terjadi karena keadaan saluran nafas yang
sangat peka terhadap rangsangan, baik yang berasal dari dalam dan luar tubuh.
Kondisi kepekaan yang berlebihan ini mengakibatkan terjadinya penyempitan

pada saluran nafas secara keseluruhan(Kementrian Kesehatan, 2019).
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Seseorang dengan penyakit asma memiliki respon antivirus yang kurang
dan memliki kecendrungan untuk menjadi eksaserbasi yang diakibatkan oleh
virus.Oleh sebab itu, asma menjadi salah satu dari penyakit bawaan yang dapat
meningkatkan risiko terkena COVID 19. Hal ini dapat dilihat pada beberapa
penelitan di Amerika Serikat bahwa tingkat kejadian pasien asma dengan positif
COVID-19 lebih tinggi dibandingankan dengan tingkat kejadian pasien positif
COVID 19 tetapi tidak menderita asma(Liu et al., 2021). SARS-Cov-2 atau
COVID 19 merupakan virus yang hampir serupa dengan virus MERS dan SARS
namun lebih berbahaya dari kedua virus tersebut(Lee et al., 2020). Prevalensi
pasien positif COVID 19 dengan disertai penyakit asma di setiap negara berkisar
antara 1.1 % hingga 16.9% atau memiliki variasi hingga 15 kali lipat(Liu et al.,
2021).

Berdasarkan perkiraan WHO pada tahun 2016 terdapat 383.000 kematian
diakibatkan oleh asma (GINA, 2020).Asma berada di peringkat ke-28 sebagai
penyebab utama beban penyakit yang diukur dengan Diability Adjusted Life Years
dan berada di peringkat ke-16 dunia sebagai penyakit penyebab utama tahun
hidup dengan disabilitas. Berdasarkan data Organisasi Kesehatan Dunia pada
tahun 2014 Indonesia berada di peringkat ke-20 sebagai negara dengan tingkat
kematian akibat asma (Herlinda, 2017). Data Astra Zeneca pada tahun 2017
mengatakan Indonesia menempati posisi ke-5 di Asia sebagai negara dengan
tingkat kematian tinggi akibat Asma (Herlinda, 2017). Di Indonesia angka
kejadian asma menurut data Riset Kesehatan Dasar pada tahun 2018 mencapai
2.4% dengan terdapat sembilan belas provinsi yang melampaui angka nasional.
Dibandingkan dengan data Riset Kesehatan Dasar pada tahun 2007 terdapat
kenaikan prevalensi asma nasional sebesar 0.5% melalui wawancara berdasarkan
diagnosa oleh tenaga kesehatan atau dengan gejala. Di Indonesia, asma termasuk
kedalam sepuluh besar penyebab kesakitan dan kematian yang diperkirakan akan
meningkat sebesar 20% pada sepuluh tahun mendatang jika tidak terkontrol
dengan baik(Riskesdas, 2013). Asthma and Allergy Foundation of America pada
tahun 2010 mengatakan prevalensi asma pada orang dewasa sekitar 3-5% (Ibnu
Faizal, Kurniati and Ariza, 2015). Pada tahun 2016 NCHS atau National Center

for Health Statistics prevalensi asma pada orang dewasa sebesar 8.2% (Andriani
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et al., 2019). Di Indonesia berdasarkan Riskesdas tahun 2018 prevalensi asma
pada orang dewasa berada di sekitar angka 2.2-3.4 % (Kementrian Kesehatan,
2019).

State of the region’s health tahun 2012, faktor risiko asma dapat dibagi
menjadi tiga, yaitu iritan,allergen dan hal lain yang tidak tergolong dalam allergen
maupun iritan. Faktor risiko asma yang dapat mempengaruhi perkembangan dan
ekspresi asma terdiri dari faktor internal seperti, genetik, obesitas, usia, dan
ekspresi emosi sedangkan pada faktor eksternal terdiri dari ocuupational irritant,
infeksi pada saluran pernapasan, allergen, asap rokok, polusi udara, obat-obatan
dan stres (GINA, 2020). Fanny pada tahun (2019) menyebutkan faktor — faktor
yang mempengaruhi dalam kontrol penyakit asma adalah usia, jenis kelamin,
merokok, genetik, infeksi saluran pernapasan dan berat badan berlebih. Selain
obesitas faktor yang berhubungan dengan penyakit asma antara lain merokok,
domisili, pendidikan dan pekerjaan (Maulana et al., 2020).

Obesitas menurut WHO adalah penumpukan lemak yang berlebihan
karena ketidakseimbangan asupan energi dengan energi yang digunakan dalam
waktu yang lama (P2PTM Kemenkes RI, 2018). Obesitas merupakan kondisi
dimana akumulasi lemak yang terjadi secara tidak normal dan dapat
menimbulkan efek buruk bagi kesehatan (Kandinasti and Farapti, 2018). Menurut
WHO dikatakan obesitas jika Indeks Masa Tubuh (IMT) >30kg/m? . Pada tahun
2016 WHO mengatakan, sebanyak 1.9 miliar orang dewasa berusia diatas 18
tahun menderita overweight dan 650 juta diantaranya mengalami obesitas
(Erviana et.al,2017). Berdasarakan Riset Kesehatan Dasar pada tahun 2018
prevalensi obesitas di Indonesia sekitar 21.8% pada usia diatas 18 tahun
(RISKESDAS, 2018).

Asma maupun obesitas merupakan masalah kesehatan yang penting di
dunia, hal ini dikarenakan baik obesitas maupun asma mengalami peningkatan
prevalensi yang stabil selama satu dekade terakhir (Ali et al., 2015). Pada tahun
2002 penelitian yang dilakukan oleh American College of Nurse Pracitiioners
mengatakan obesitas dapat menyebabkan penyakit asma dan pada saat yang sama,
asma dapat menyebabkan obesitas (Sikha Permata et.al,2018). Lebih dari dua

puluh juta orang Amerika menderita asma dan sepertiga dari jumlah tersebut
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adalah orang dengan obesitas (Utama, 2015). Sebuah studi di Swedia pada tahun
2005 menemukan orang dewasa dengan IMT antara 25.0-29.9 meningkatkan
risiko untuk menderita asma sekitar 2 kali lipat sedangkan orang dewasa yang
memiliki IMT >30 dapat meningkatkan risiko terkena penyakit asma 2.7 kali lipat
(Bhatt and Lazarus, 2016). Liu Yong, pada tahun 2015, mengatakan bahwa
individu yang berada pada kategori IMT ekstrim baik underweight, obese atau
morbidly obese lebih banyak menderita asma dan atau PPOK dibanding individu
dengan IMT normal. Angka insiden asma pada individu yang obesitas lebih tinggi
hampir dua kali lipat dibandingkan dengan individu penderita asma tetapi tidak
obesitas.Obesitas dapat meningkatkan keparahan asma, dimana setiap satu
peningkatan IMT akan menghasilkan tingkat keparahan asma 3.5% (Ali et al.,
2015). Obesitas merupakan faktor risiko terjadinya asma pada orang dewasa
dikarenakan orang dewasa memiliki prognosis yang buruk, penurunaan fungsi
paru yang cepat dan keterbatasan aliran udara persisten yang lebih berat
(Yudhawati and Krisdanti, 2017).

Obesitas memiliki efek mekanik yang dapat menyebabkan perubahan
fisiologis dari paru-paru, sehingga paru-paru mengalami penurunan sistem paru,
penurunan volume paru-paru dan diameter dari saluran pernapasan yang
mengakibatkan peningkatan hiperaktifitas saluran nafas dan gangguan fungsi
ventilasi perfusi sehingga mempengaruhi kontrol asma (Yunus et.al,
2005).Peningkatan tekanan masa jaringan pada dinding dada dan perut karena
obesitas dapat memberikan efek mekanis pada paru paru. Hal ini dapat mengubah
hiperresponsif saluran nafas atau dapat meningkatkan terjadinya gejala asma (Ali
et al., 2015). Pasien asma dengan obesitas memiliki keparahan yang lebih buruk
dibanding pasien asma tanpa obesitas, rendahnya kontrol terhadap asma dan
respon terhadap pengobatan asma yang rendah. Pada penderita asma dengan
obesitas lebih sering menggunakan obat pelega pernafasan, ketika terjadi asma
akut membutuhkan perawatan yang lebih intensif dan kunjungan ke dokter yang
tidak terduga lebih sering dibandingkan dengan penderita asma tanpa obesitas

(Caroline Trunk, 2013).
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Berdasarkan uraian permasalahan di atas penelitian ini bertujuan untuk
melihat “Hubungan antara Obesitas dengan Kejadian Penyakit Asma di

Indonesia.”

1.2  Rumusan Masalah

Riset Kesehatan Dasar pada tahun 2018, angka kejadian asma di Indonesia
mencapai 2.4% dibandingkan dengan data Riset Kesehatan Dasar pada tahun
2007, terdapat kenaikan prevalensi asma nasional sebesar 0.5%. Salah satu faktor
yang menyebabkan terjadinya penyakit asma adalah obesitas. Sebuah studi di
Swedia pada tahun 2005 menemukan orang dewasa dengan IMT antara 25.0-29.9
meningkatkan risiko untuk menderita asma sekitar 2 kali lipat sedangkan orang
dewasa yang memiliki IMT >30 dapat meningkatkan risiko terkena penyakit asma
2.7 kali lipat (Bhatt and Lazarus, 2016). Berdasarkan perkiraan WHO pada tahun
2016 terdapat 383.000 kematian diakibatkan oleh asma (GINA,2020).Di
Indonesia berdasarkan data WHO yang dikeluarkan pada mei tahun 2014, angka
kematian akibat penyakit asma bronchial mencapai 24.773 jiwa atau sekitar
1.77% dari jumlah total kematian penduduk (Setiawan and Syafriati, 2020).
Obesitas dapat mempengaruhi kejadian asma dikarenakan terjadinya peningkatan
tekanan masa jaringan pada dinding dada dan perut yang memiliki efek mekanis
secara langsung pada paru-paru, sehingga mengubah responsive saluran nafas
atau meningkatkan gejala asma (Ali et al., 2015).

Penelitian yang telah dilakukan sejauh ini hanya dilakukan pada lingkup
kecil yaitu rumah sakit di masing masing daerah sehingga belum memiliki
gambaran kondisi secara nasional. Berdasarkan uraian permasalahan di atas
penelitian ini bertujuan untuk melihat hubungan antara obesitas dengan kejadian

penyakit asma di indonesia.

1.3  Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Tujuan umum dari penelitian ini adalah menganalisa hubungan antara
obesitas dengan kejadian penyakit asma di Indonesia menggunakan data

Riskesdas 2018.
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1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mendeskripsikan usia, jenis kelamin, riwayat asma pada orang tua,
aktivitas fisik konsumsi makanan yang diawetkan, perilaku merokok,
tingkat pendidikan, dan status tempat tinggal.

2. Menganalisis hubungan usia dengan kejadian penyakit asma di
Indonesia.

3. Menganalisis hubungan riwayat asma pada orang tua dengan kejadian
penyakit asma di Indonesia.

4. Menganalisis hubungan aktivitas fisik dengan kejadian penyakit asma
di Indonesia.

5. Menganalisis hubungan konsumsi makanan yang diawetkan dengan
kejadian penyakit asma di Indonesia.

6. Menganalisis hubungan perilaku merokok dengan kejadian penyakit
asma di Indonesia.

7. Menganalisis hubungan tingkat pendidikan dengan kejadian penyakit
asma di Indonesia.

8. Menganalisis hubungan status tempat tinggal dengan kejadian penyakit
asma di Indonesia.

9. Menganalisis hubungan obesitas dengan kejadian penyakit asma di
Indonesia setelah dikontrol oleh variabel lainnya (usia, jenis kelamin,
riwayat asma pada orang tua, aktivitas fisik konsumsi makanan yang

diawetkan, perilaku merokok, tingkat pendidikan, dan status tempat

tinggal).

1.4  Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti
Menambah ilmu pengetahuan dalam mengkaji permasalahan mengenai
hubungan antara obesitas dengan kejadian penyakit asma di Indonesia.
1.4.2 Manfaat Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya
Dapat memberikan informasi sebagai tambahan bahan referensi dan
literature suatu penelitian terkhususnya mengenai hubungan obesitas dengan

kejadian penyakit asma di Indonesia.
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1.4.3 Manfaat Bagi Pemerintah

Dapat memberi informasi bagi pemerintah mengenai hubungan obesitas
dengan kejadianpenyakit asma di Indonesia sebagai dasar pengambilan kebijakan
dalam penyusunan program di masa mendatang dan melakukan tindakan
pencegahan.
1.5 Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1 Ruang Lingkup Lokasi

Pada penelitian ini menggunakan data sekunder dari Riset Kesehatan
Dasar tahun 2018.
1.5.2 Ruang Lingkup Waktu
Pengambilan data penelitian ini dilakukan pada bulan April hingga Juni 2021.
1.5.3 Ruang Lingkup Materi

Variabel independen utama dalam pada penelitian ini adalah Obesitas
berdasarkan indeks masa tubuh dan variabel dependennya adalah penyakit asma.
Variabel confounding dalam penelitian ini adalah usia, jenis kelamin, riwayat
asma pada orang tua, aktivitas fisik konsumsi makanan yang diawetkan, perilaku
merokok, tingkat pendidikan, dan status tempat tinggal.
1.5.4 Ruang Lingkup Responden

Ruang lingkup responden pada penelitian ini adalah orang dewasa yang
merupakan warga negara Indonesia dengan usia 18 tahun hingga 60 tahun selama

pengumpulan data riskesdas tahun 2018 di 34 provinsi di Indonesia.
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