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ABSTRAK

Profil Asma Bronkial pada Anak yang Dirawat Inap Di Rumah Sakit 
Moehammad Hoesin Palembang, Januari 2000-Desember 2004

(Erty Sundcirita, 2005, 65 halaman)

Asma sebenarnya merupakan penyakit yang populer di masyarakat 
kedokteran, juga di masyarakat luas. Insidensi asma ini meningkat di seluruh dunia 
terutama pada anak, sehubungan dengan kemajuan industri dan meningkatnya polusi. 
Pada anak-anak, ditemukan angka kejadian anak laki-laki berbanding anak 
perempuan sebesar 1,5 : 1. Dari Survei Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) pada tahun 
1986 menunjukkan bahwa asma, bronkhitis, dan penyakit saluran nafas lainnya 
menduduki urutan ke-5 pola kesakitan dan urutan ke-10 penyebab kematian. Survei 
yang sama pada tahun 1992, menunjukkan bahwa asma, bronkhitis, dan emfisema 
merupakan penyebab kematian ke-7 atau 5,6% dari total kematian

Menurut Global Initiative for Asthma (GINA) tahun 2002, asma merupakan 
gangguan inflamasi kronik saluran nafas dengan banyak sel yang berperanan, 
khususnya sel mast, eosinofil, dan limfosit T. Penyebab asma masih belum jelas. 
Diduga yang memegang peranan utama ialah reaksi berlebihan dari trakea dan 
bronkus (hiperreaktivitas bronkus). Faktor genetik, biokimiawi, saraf otonom, 
imunologis, infeksi, endokrin, psikologis, dan lingkungan lainnya, dapat turut serta 
dalam proses terjadinya manifestasi asma. Karena itu, asma disebut penyakit yang 
multifaktorial.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan dengan menggunakan berkas rekam 
medik, penulis menemukan beberapa faktor resiko yang cukup berpengaruh untuk 
mencetuskan terjadinya asma bronkial pada anak-anak. Dari penelitian, didapatkan 
bahwa angka kejadian anak laki-laki berbanding anak perempuan tidak jauh berbeda 
yaitu 53,33% dan 46,67%. Kenyataan lain yang ditemui adalah bahwa faktor genetik 
dari pihak ibu ternyata sangat berpengaruh terhadap penyakit ini dengan persentase 
sebesar 43,33%. Pada anak-anak dengan status gizi baik (36,67%), angka kejadian 
asma bronkial jauh lebih besar dibandingkan dengan anak berstatus gizi buruk yang 
hanya 3,33%. Faktor infeksi saluran nafas, sangat mempengaruhi teijadinya 
bronkial, dengan persentase tertinggi, yaitu 73,33%. Pada beberapa orang anak 
(10%), faktor alergi terbukti melatarbelakangi terjadinya asma bronkial. Sebanyak 
40%, menyatakan bahwa cetusan asma bronkial akan timbul bila cuaca menjadi 
dingin. Ditilik dari faktor sosioekonomi, ternyata SMA adalah tingkat pendidikan 
tertinggi yang dimiliki oleh sebagian besar ayah maupun ibu. Dan jenis pekeijaan 
yang dimiliki oleh ayah maupun ibu, menunjukkan masih dominannya peran ayah 
dalam memenuhi kebutuhan ekonomi keluarga. Sebanyak 76,67% ayah yang 
memiliki pekerjaan, dan hanya 50% ibu yang ikut membantu memenuhi kebutuhan 
tersebut.

asma
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BABI
PENDAHULUAN

Latar Belakang1.1

sebenarnya merupakan penyakit yang populer di masyarakat
Insidensi asma ini meningkat di

Asma
kedokteran, juga di masyarakat luas, 
seluruh dunia terutama pada anak, sehubungan dengan kemajuan industri 

dan meningkatnya polusi.1 Pada anak-anak, ditemukan angka kejadian anak

laki-laki berbanding anak perempuan sebesar 1,5 : 1. Menjelang dewasa,

perbandingan ini lebih kurang sama, dan pada umumnya angka kejadian
2asma pada anak lebih tinggi dari dewasa.

Akhir-akhir ini dilaporkan adanya peningkatan angka kejadian morbiditas 

dan mortalitas asma di seluruh dunia, khususnya peningkatan frekuensi 

perawatan pasien di rumah sakit atau kunjungan ke emergensi. Semakin 

banyak jenis dan jumlah obat yang tersedia, ternyata tidak mengurangi 

jumlah penderita asma.3 Hal ini menunjukkan bahwa pengelolaan asma 

belum berjalan sebagaimana yang diharapkan, dan terutama di daerah 

perkotaan dan industri juga disebabkan oleh adanya peningkatan kontak dan 

interaksi alergen di rumah (asap, merokok pasif) dan atmosfer (debu 

kendaraan). Selain itu, kondisi sosioekonomi yang rendah juga menyulitkan 

dalam pemberian terapi yang baik.1

Angka kejadian asma di seluruh dunia adalah sebesar 8-10% pada anak, dan 

sekitar 3-5% pada dewasa, dan dalam 10 tahun terakhir ini meningkat 

WHO memperkirakan antara 100-150 juta penduduk di 

dunia menderita asma dan diperkirakan jumlahnya akan terus bertambah 

sekitar 180.000 orang setiap tahunnya. Asma terdapat dan tersebar di

sebesar 50%.

1



seluruh dunia dengan kekerapan yang bervariasi. Di Indonesia belum ada

survei nasional tentang asma, tetapi penelitian yang dilakukan oleh beberapa

institusi menunjukkan kekerapan antara 2-7%. Dari Survei Kesehatan

Rumah Tangga (SKRT) pada tahun 1986 menunjukkan bahwa asma,

bronkhitis, dan penyakit saluran nafas lainnya menduduki urutan ke-5 pola

kesakitan dan urutan ke-10 penyebab kematian. Survei yang sama pada

tahun 1992, menunjukkan bahwa asma, bronkhitis, dan emfisema
3merupakan penyebab kematian ke-7 atau 5,6% dari total kematian.

Asma sangat sulit didiagnosa pada anak dibawah umur 12 bulan, karena 

otot-otot di sekitar saluran-saluran udara belum tumbuh secara penuh 

sampai umur ini. Karena itu, otot-otot ini terlalu lemas untuk dapat 

berkontraksi.5 Akibat hal ini, asma pada anak menjadi penyakit yang 

under/over diagnose, sehingga penanganannya juga menjadi under/over 

treatment.6 Asma yang tidak ditangani dengan baik dapat mengganggu 

kualitas hidup anak, berupa hambatan aktifitas fisik sebesar 30% dan juga 

peningkatan absen sekolah, serta kehilangan jam kerja orang tua. Hal 

tersebut ditambah lagi dengan pengeluaran sejumlah uang untuk 

pengobatannya. 1,3.4

Dengan melihat kenyataan yang ada, asma merupakan penyakit dengan 

berbagai faktor resiko kompleks yang saling terkait satu sama lain. 

Karakteristik sosioekonomi yang juga turut berperanan membuat asma

menjadi suatu hal yang menarik untuk diteliti. Oleh karena itulah, perlu 

dilakukan penelitian untuk mendapatkan gambaran bagaimana 

sesungguhnya profil asma bronkial pada anak dan balita, ditilik 

karakteristik sosioekonomi, angka kejadian, dan faktor-faktor
dari

yang
mempengaruhi kejadian asma pada anak dan balita.

2



Perumusan Masalah
1. Berapa angka kejadian penyakit asma pada anak yang dirawat inap di 

Bagian Anak Rumah Sakit Moehammad Hoesin Palembang, pada 

Januari 2000-Desember 2004?
2. Faktor resiko dan faktor pencetus apa saja yang mempengaruhi kejadian 

penyakit asma pada anak yang dirawat inap di Bagian Anak Rumah 

Sakit Moehammad Hoesin Palembang, pada Januari 2000-Desember 

2004?
3. Bagaimanakah karakteristik pendidikan dan ekonomi orang tua dari 

anak yang menderita penyakit asma dan dirawat di Bagian Anak Rumah 

Sakit Moehammad Hoesin Palembang, pada Januari 2000-Desember 

2004?

1.2

Tujuan Penelitian1.3

1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui profil asma bronkial pada anak dan balita yang dirawat di 

Rumah Sakit Moehammad Hoesin Palembang, pada Januari 2000-Desember 

2004.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengetahui berapa besar angka kejadian penyakit asma pada anak yang 

dirawat inap di Bagian Anak Rumah Sakit Moehammad Hoesin 

Palembang, pada Januari 2000-Desember 2004.

2. Mengetahui faktor-faktor resiko dan pencetus penyakit asma pada anak 

yang dirawat di Bagian Anak Rumah Sakit Moehammad Hoesin 

Palembang, pada Januari 2000-Desember 2004.
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3. Mengetahui karakteristik pendidikan dan ekonomi orang tua dari anak 

penderita asma yang dirawat inap di Bagian Anak Rumah Sakit 

Moehammad Hoesin Palembang, pada Januari 2000-Desember 2004.

Manfaat
Informasi yang didapatkan dari penelitian ini diharapkan dapat menjadi 

salah satu data yang menggambarkan angka kejadian asma pada anak yang 

ada di Palembang. Informasi lain yang ada dalam penelitian ini, diharapkan 

berguna pula untuk menekan angka morbiditas dan mortalitas anak akibat 

asma. Selain itu, hasil penelitian ini juga dapat digunakan sebagai bahan 

rujukan atau bahan pertimbangan untuk penelitian lebih lanjut.

II.4
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