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ABSTRAK

KARAKTERISTIK SOSIODEMOGRAFI PENDERITA ASMA
RAWAT JALAN DI POLIKLINIK ANAK RSMH

Latar Belakang: Asma merupakan gangguan inflamasi kronik saluran nafas dengan
banyak sel yang berperan, khususnya sel mast, eosinofil, dan limfosit T. Asma
merupakan salah satu penyakit yang masih menjadi masalah kesehatan di Negara
maju maupun berkembang. Asma memenduduki urutan ke-5 penyebab kesakitan di
Indonesia.

Tujuan penelitian: Penelitian ini bertujuan uutuk mengetahui karakteristik
sosiodemografi penderita asma anak.

Metode: Penelitian ini bersifat deskriptif yang dilakukan selama November hingga
Desember 2011 di bagian rekam medik dan bagian poliklnik anak RSUP dr.
Mohammad Hoesin. Dengan menggunakan teknik total sampling, populasi dan
sampel penelitian ini adalakh seluruh rekam medik pasier: yang di diagnosis menderita
asma di polikilinik anak RSUP dr. Mohammad Hoesin selama 01 Januari 2008-2011
November 2011. Perhitungan data diolah menggunakan frekuesnsi distribusi SPSS
versi 18.

Hasil: Dari 106 orang pcnderita asma anak didapatkan 60 orang (56.6 %) penderita
adalah anak laki-laki dan 46 orang (43.4 %) adalah anak perempuan. Jumlah tertinggi
penderita asma ditempati oleh umur 5-10 tahun sebanyak 56 orang (52.8 %), serta
paling sedikit pada umur < 1 tahun yang hanya memiliki 2 orang penderita (1,9 %).
Pasien terbanyak adalah penduduk diluar Paleinbang 17,9%. Sedangkan kecamatan
paling banyak penderita asma adalah kecamatan Sukarame 14,2 %. Jumlah penderita
berdasarkan jenis kelamin dan umur, pada anak laki-laki jumlah tertinggi terletak
pada umur 6-10 tahundan mempunyai jumlah yang sama pada umur dibawah 1 tahun
dan diatas 15 tahun, yaitu sebanyak 2 orang penderita.

Kesimpulan: Jumlah Penderita Asma anak di RSMH Palembang adalah laki-laki
dengan distribusi umur 5-10 tahun. Sedangkan berdasarkan tempat tinggal kecamatan
Sukarame merupakan kecamatan yang memiliki jumlah penderita asma terbanyak.

Kata Kunci : Sosiodemografi, Asma



ABSTRACT
Characteristic of Socio-demographic of Asthma Patients

in Children Polyclinic in RSMH
(Okta Kurniawan Saputra, page-FK Unsri) f

Background: Asthma is a chronic inflammatory disorder of the airways in which
many cells and cellular elements play a role, especially mast cell, eosinophil, and
limphosit T. Asthma as one of the allergic disease continuous to be a major public
health problem in developed and developing countries including Indonesia. The aim
of this study was to asses the characteristic of socio-demographic of asthma patients
in Children Polyclinic in RSMH.

Method: The descriptive study was held from November to December 2011, in
Medical Recerd and Department of Pediatric Mohammad Hcesin Hospital during 01
January 2008 — 30 November 2011. These samples were taken using total sampling.
Data was entered in distributive frequency using PASW version 18.

Result: From 106 children who were diagnosed with asthma, males (56,6%) were
higher then females (43,4%). The highest amount of cases belong to the age group 5-
10 years (52,8%), 11-15 years (23,6%), 1-5 years (17%), >15 years (4,7%) and the
lowest age was <1 years (1,9%). Most of patients came from outside of Palembang
(17,9%). Most of patients came from Sukarame district (14,2%). The common age
Jor males was 6-10 years, then followed by 11-15 years,1-5 years, >15 years, and <1
years. The highest amount of cases for females belong to the age group 6-10 years,
then followed by 1-5 years, 11-15 years, and had the same amount in age group <lI
years and > 135 years.

Conclusions: The highest amount of cases belong to the age group 5-10 years on
male and the most of patient came from Sukarame district.

Key Word : Socio-demographic, Asina
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1. Latar belakang

Menurut Global Initiative for Asthma (GINA) asma merupakan gangguan
inflamasi kronik saluran nafas dengan banyak sel yang berperan, khususnya sel mast,
eosinofil, dan limfosit T. Asma merupakan penyakit yang sangat dekat dengan
masyarakat dan mempunyai populasi yang terus meningkat.l

Penelitian yang dilakukan oleh Alaa Ali, dkk. pada tahun 2008 di Elmenofia
city, Mesir pada 1250 pasien asma, diperoleh data sebagai berikut: Penderita asma
lebih banyak diderita oleh laki-laki, yaitu 52% sedangkan wanita sebanyak 48%.
Berdasarkan usia penderita asma pada usia 6-10 tahun sebesar 40% sedangkan
sisanya sebesar 58% diderita oleh anak berusia 11-15 tahun. Sedangkan menurut
tempat tinggal, penduduk yang tinggal di daerah urban lebih banyak menderita asma
yaitu sebesar 52% dibandingkan daerah rural sebesar 48%.2 '

Prevalensi asma di Indonesia belum diketahui secara pasti, namun diperkirakan
2-5 % penduduk Indonesia menderita asma. Hasil penelitian International Study on
Asthma and Allergies in Childhood (ISSAC) menunjukkan bahwa di Indonesia
prevalensi penyakit asma meningkat dari 4,2% pada tahun 1995 menjadi 5,4% pada
tahun 2003. DKI Jakarta memiliki prevalensi asma yang lebih besar yaitu 7,5% pada
tahun 2007. Prevalensi asma di perkotaan umumnya lebih tinggi dibandingkan
dengan di pedesaan, karena pola hidup di perkotaan meningkatkan risiko terjadinya
asma. Pada anak, penyakit asma dapat mempengaruhi pertumbuban. Dikarenakan
asma sering mengalami kekambuhan, anak dengan asma dapat menurun prestasi
belajarnya di sekolah. 3

Survei kesehatan rumah tangga (SKRT) tahun 1986 menunjukkan asma

menduduki urutan ke-5 dari 10 penyebab kesakitan (morbiditas) bersama dengan
bronkitis kronik dan emfisema. Pada SKRT 1992, asma, bronkitis kronik, dan



emfisema merupakan penyebab kematian (mortalitas) ke-4 di Indonesia atau sebesar
5,6%. Tahun 1995, prevalensi asma di seluruh Indonesia sebesar 13/1000, bronkitis
kronik 11/1000, dan obstruksi paru 2/1000. Secara keseluruhan prevalensi asma di
dunia meningkat. Kendati Indonesia dinyatakan sebagai low prevalence country
untuk asma, kenyataan sulit dibantah bahwa asma ada di mana-mana.”

Berdasarkan penelitian I Gede Pande Sastrawan dkk. (2008), pada 514 pelajar
SD, SMP, dan SMA, di dapatkan 36 siswa yang menderita asma bronkial atau sebesar
7% dengan karakteristik sebagai berikut: berdasarkan jenis kelaminya laki-laki 13 -
orang (36,1%) dan perempuan 23 orang (63,9%), sedangkan berdasarkan tingkat
pendidikannya didapatkan SD 25,0%, SMP 38,9%, dan SMA 36,1%. Dari 36 orang
yang menderita asma, didapatkan 35 oraug (97,2%) penderita asma bronkial atopi dan
1 orang (2.8%) penderita asma bronkial non atopi.’ '

Sedangkan menurut penelitian Ratih Oemiati dkk. Dengan melakukan analisis
lanjutan data Riskesdas tahun 2007 di Indonsia diperoleh data prevalesi penyakit
asma tertinggi berada di Gorontalo sebesar 7, 23 % dan terendah adalah NAD sebesar
0,09 %. Sedangkan untuk Sumatera Selatan diperoleh sebesar 505 penderita dari
24.756 anggota rumah tangga atau sebesar 2.04%.> |

Penelitian yang dilakukan oleh Salim, dkk mengenai prevalensi Asma di kota
Palembang didapatkan pada siswa SMP sebesar 8,7 % pada tahun 1995. Pada tahun
1997 sebanyak 8.9 % pada siswa SMA dan 9.2% pada evaluasi tahun 2005 pada anak
SMp.°

Prevalensi asma meningkat terutama pada anak-anak. Ini mengakibatkan anak
kehilangan 5-7 hari sekolah secara nasional/tahun/anak. Sebanyak 10-15 % anak laki-
laki dan 7-10 % anak wanita dapat menderita asma pada suatu saat pada masa kanak-
l;gnak. Asma yang tidak ditangani dengan baik dapat mengganggu kualitas hidup
anak berupa hambatan aktivitas sebesar 30 persen dibandingkan 5 persen pada anak
non-asma dan gangguan proses belajar.’

Masalah epidemiologi lain saat ini adalah morbiditas dan mortalitas asma relatif
tinggi. WHO memperkirakan saat ini terdapat 250.000 kematian akibat asma.



Beberapa waktu yang lalu, penyakit asma bukan penyebab kematian yang berarti.
Namun, belakangan ini berbagai Negara melaporkan bahwa terjadi peningkatan
kematian akibat penyakit asma, termasuk pada anak.®

Faktor-faktor risiko timbulnya asma adalah kemiskinan, ras kulit hitam, umur
ibu kurang dari 20 tahun saat melahirkan, berat badan lahir kurang dari 2500 gram,
ibu merokok (lebih dari setengah bungkus sehari), ukuran keluarga besar (= 6 orang).
Sedangkan faktor risiko kematian asma adalah meremehkan asma berat, menunda
pelaksanaan pengobatan yang tepat, kurangnya penggunaan bronkodilator dan
kortikosteroid, dll.”

Prevalens asma anak di daerah perkotaan biasanya lebih tinggi daripada di desa,
terlebih pada golbngan sosio-ekonomi rendah: dibanding sosio-ekonomi tinggi. Pola
hidup di kota besar, perkembangan industri yang pesat dan banyaknya jumlah
kendaraan bermotor menyebabkan peningkatan polusi udara. Keadaan ini
meningkatkan hiperresponsif saluran napas, rinitis alergi dan atopi akibat zat polutan
dan secara tidak langsung meningkatkan risiko terjadinya asma baik prevalensi,
morbiditas (perawatan dan kunjungan ke instalasi gawat darurat) maupun
mortalitasnya. Lingkungan di dalam maupun di luar rumah dapat mendukung
pencetusan asma meskipun faktor genetik merupakan faktor penting penyebab asma.’

Beban sosial dan ekonomi yang berhubungan dengan peningkatan prevalensi
dan kematian akibat asma merupakan dasar pemikiran penting bagi pelaksanaan
manajemen asma yang strategis. Anak dengan asma membutuhkan biaya kesehatan
2,8 kali lebih tinggi daripada anak tanpa asma (1129 dolar Amerika : 468 dolar
Amerika). Pada anak-anak, biaya tidak langsung meningkat jika anak dirawat
sehingga mengganggu pekerjaan keluarga. 8

Denga melihat data serta fakta yang telah ada, asma merupakan penyakit
dengan berbagai faktor risiko yang kompleks yang terkait satu sama lain.
Karakteristik sosiodemografi dari penderita asma merupakan salah satu faktor penting
dalam serangan asma. Oleh sebab itu perlu dilakukan penelitian untuk mendapatkan

gambaran sosiodemografi pada penderita asma.



1.2. Perumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan di atas, dapat dibuat suatu

rumusan masalah sebagai berikut “Bagaimana Karakteristik Sosiodemografi
Penderita Asma Rawat Jalan di Poliklinik Anak RSMH Palembang ?”

1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum

Untuk mengetahui beberapa karakteristik sosiodemografi Penderita asma rawat
jalan di Poliklinik anak RSMH

1.3.2 Tujuan Khusus
1.  Memperoleh data usia penderita asma di Poliklinik anak RSMH
2.  Memperoleh data jenis kelamin penderita asma di Poliklinik anak RSMH.
3. Memperoleh data tempat tinggal penderita asma di Poliklinik anak
RSMH

1.4. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis

Memberikan sumbangan dan bahan pemikiran tentang gambaran

sosiodemografi penderita asma.

2. Manfaat Praktis
Memberikan kepada pembuat kebijakan untuk melakukan penyuluhan

kepada masayarakat mengenai pengaruh sosiodemografi terhadap
penyakit asma.



10.
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