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ABSTRAK

Prevalensi Anak yang Menderita Asma disertai Rinitis Alergi di RSMH dan 
RS Pusri Palembang Periode 2010-2011

Nur Anisa Aulia 
FK UNSRI; 2012, 52 halaman

Latar belakang: Dalam banyak kasus ditemukan rinitis alergi sebagai penyakit 
alergi yang sering bersamaan dengan asma. Frekuensi terjadinya serangan asma 
lebih tinggi pada anak anak yang menderita asma dan rinitis alergi dibandingkan 
dengan anak-anak yang hanya menderita asma saja. Maka dari itu pentingnya 
dilakukan pemeriksaan untuk mengetahui adanya rinitis alergi pada anak yang 
menderita asma. Belum adanya data tentang karakteristik anak yang menderita 
disertai rinitis alergi di RSMH dan RS PUSRI Palembang periode 2010-2011 
mendorong penulis melakukan penelitian ini.
Tujuan: Penelitian ini dilakukan untuk menggambarkan karakteristik anak yang 
menderita asma disertai rinitis alergi di Rumah Sakit Mohammad Hoesin dan 
Rumah Sakit PUSRI Palembang periode 2010-2011.
Metode: Survei deskriptif dengan pendekatan cross sectional telah dilakukan 
pada tanggal 01-30 November 2011 dan dilanjutkan pada tanggal 02 - 09 
Januari 2012 di Bagian Rekam Medik RSMH dan RS PUSRI Palembang. 
Populasi dan sampel penelitian adalah semua anak yang menderita asma periode 
Januari 2010 sampai Desember 2011. Hasil penelitian dianalisis secara deskriptif 
dan disajikan dalam bentuk narasi dan tabel.
Hasil: Dari hasil penelitian didapatkan 61 pasien anak yang menderita 
berusia 1 sampai 15 tahun dengan perbandingan jenis kelamin laki-laki dan 
perempuan yaitu 47,5% dan 52,5%. Didapatkan pula prevalensi anak 
dengan rinitis alergi adalah 24,6% yang terdiri dari 46,7% laki-laki dan 53,3% 
perempuan, derajat serangan asma pada penderita asma disertai rinitis alergi 
adalah 20% derajat ringan, 40% derajat sedang dan 40% derajat berat.
Kesimpulan: Sebanyak 24,6% anak asma juga menderita rinitis alergi dan 40% 
diantaranya mengalami derajat serangan asma dari derajat sedang sampai berat. 
Kata Kunci: asma, rinitis alergi
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ABSTRACT

Prevalence of Children who Suffered from Asthma with Allergic Rhinitis in 
Mohammad Hoesin Hospital and PUSRI Hospital Palembang from 2010 -

2011

Nur Anisa Aulia 
FK UNSRI, 2012, 52 pages

Background: Asthma is manifestation of severe allergic and can occur 
simultaneously with other allergic disease. In many cases that found allergic 
rhinitis as a disease that often in conjunction with asthma allergic. The ffequency 
of asthma attacks was higher in children with asthma and allergic rhinitis 
compared with children who only had asthma alone. Thus the importance of the 
examination for the presence of allergic rhinitis in children who suffered from 
asthma. Since the information about prevalence of children who suffered from 
asthma with allergic rhinitis is not available in Mohammad Hoesin and PUSRI 
hospital Palembang, the writer was motivated to do this study.
Objective: The study was conducted to determine the prevalence of children who 
suffered from asthma with allergic rhinitis in Mohammad Hoesin and PUSRI 
hospital Palembang from 2010-2011.
Method: Descriptive survey with method of cases series of secondary data on 
medical record department had been done from lst until 8th November 2011 which 
continued on date 2nd until 9lh January 2012. The populations and samples were 
all of the children who suffered with asthma from 2010 -2011, and the results are 
described in narration and tables.
Results: There were 61 patients in this study between 1 and 15 years old. The 
frequency of males and females were 47,5% dan 52,5%. The prevalence of 
children with asthma and allergic rhinitis was 24,6% consist of 46,7% males and 
53,3% females. The degree of asthma attack in patients with asthma and allergic 
rhinitis was 20% mild, 40% moderate and 40% severe degree.
Conclusion: a total of 24,6% of children with asthma also suffer from allergic 
rhinitis and 40% of them experienced asthma attack with moderate to 
degree.
Keywords: asthma, allergic rhinitis

severe
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1.1. Latar Belakang
Atopi adalah kecenderungan perorangan dan atau keluarga untuk

tersensitisasi dan memproduksi antibody IgE.1 Penyakit alergi merupakan hasil

interaksi antara faktor predisposisi genetik atopi dengan alergen lingkungan dan

polutan. Kondisi alergi pada umumnya berupa rinitis alergi, asma, dan dermatitits

atopi. Ketiganya mempunyai jalur imunopatologis yang sama. Perjalanan

penyakit alergi merupakan konsep yang memperlihatkan bahwa penyakit alergi
2saling berhubungan dengan tampilan alergi dapat berubah menurut umur.

Asma berasal dari kata “asthma” dari bahasaYunani yang berarti 

“sulitbemafas”. Global Institute for Asthma (GINA) mendefinisikan asma secara 

lengkap, yaitu: Asma adalah gangguan inflamasi kronis saluran nafas dengan 

melibatkan beberapa sel, antara lain sel mast, eosinofil, dah limfosit T. Pada orang 

yang rentan, inflamasi ini menyebabkan episode mengi yang berulang, sesaknafas, 

rasa dada tertekan dan batuk, khususnya pada malam atau dini hari. Gejala ini 

biasanya berhubungan dengan penyempitan jalan nafas yang luas dan bervariasi, 

sebagian besar bersifat reversible baik spontan maupun dengan pengobatan. 

Inflamasi ini juga berhubungan dengan hipereaktivitas jalan nafas terhadap 

berbagai rangsangan.

Asma merupakan penyakit kronik yang paling umum di dunia dan menurut 

data oraganisasi kesehatan dunia (WHO) tahun 2009, 235 juta orang di dunia 

menderita asma.3 Asma dapat terjadi pada anak-anak maupun dewasa, dengan 

prevalensi yang lebih besar terjadi pada anak-anak, (GINA, 2003), yaitu 30% 

penderita asma bergejala pada umur 1 tahun sedangkan 80-90% anak 

mempunyai gejala pertama sebelum umur 4-5 tahun.4,5,6 Pada tahun 2007, 

menurut data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) prevalensi penyakit asma di 

Indonesia sebesar 3,32%, dan pada daerah Sumatera Selatan sendiri, penelitian 

Riskesdas yang dilakukan dari Juli 2007 sampai November 2007 sebesar 2,04%.6

i
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Asma telah menjadi masalah diseluruh dunia dan memberikan beban biaya 

kepada masyarakat dan system pelayanan kesehatan. Prevalensi yang tinggi dan 

meningkat setiap tahunnya memberikan efek terhadap kualitas hidup dan
•j

juga beban ekonomi masyarakat.
Asma merupakan manifestasi alergiberat dan bisa timbul bersamaan dengan 

penyakit alergi lainnya. Dalam banyak kasus ditemukan rinitis alergi sebagai 

penyakit alergi yang sering bersamaan dengan asma. Rinitis alergi sendiri 

merupakan kumpulan gejala pada hidung setelah terpajan alergen, hal ini dapat 

menyebabkan inflamasi yang dimediasi oleh imunoglobulin (Ig)E. Terdapat 

beberapa gejala utama yang dapat terjadi yaitu bersin, hidung tersumbat dan
o

mucous discharge.

Asma dan rinitis alergik merupakan penyakit saluran pernafasan atas dan 

bawah, dan keduanya merupakan penyakit inflamasi. Dan diketahui bahwa pada 

saluran pernafasan atas dan bawah yang sebelumnya diperlakukan berbeda

terus

ternyata memiliki hubungan yang sangat erat satu sama lain. Sejak akhi abad 19, 

hubungan antara rinitis alergik dan asma telah menarik perhatian peneliti.9 

Penelitian epidemiologi disetiap negara menunjukkan bahwa asma dan rinitis 

alergi sering terjadi secara bersamaan. Prevalensi penderita asma tanpa rinitis 

kurang dari 2% sedangkan penderita asma dengan rinitis berkisar antara 10-40% 

dan menurut data penelitian dari organisasi kesehatan dunia (WHO), 60-70% 

penderita asma juga menderita rinitis alergi." Untuk kasus anak sendiri sebagian 

besar anak yang menderita asma juga menderita rinitis alergi, dengan prevalensi 
diperkirakan 17-25%.12 Frekuensi terjadinya serangan asma lebih tinggi pada 

anak-anak yang menderita asma dan rinitis alergi dibandingkan dengan anak-anak 

yang hanya menderita asma.5 Anak yang menderita asma dan rinitis alergi secara 

bersamaan lebih banyak pergi ke rumah sakit dan mendapatkan perawatan lebih 

lanjut dibandingkan asma saja.

Belum adanya data di Palembang mengenai karakteristik anak

8

yang
menderita asma dengan disertai rinitis alergi mendorong penulis untuk melakukan 

penelitian ini.



d

3

1.2. RumusanMasalah
Bagaimana karakteristik anak yang menderita asma disertai rintitis alergi 

di Rumah Sakit Mohammad Hoesin dan Rumah Sakit PUSRI Palembang?

1.3. TujuanPenelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Untuk mengetahui karakteristik anak yang menderita asma disertai

rinitis alergi.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengidentifikasi proporsi anak yang menderita asma disertai rinitis 

alergi di bagian rawat jalan anak Rumah Sakit Mohammad Hoesin dan 

Rumah Sakit PUSRI Palembang.

2. Mengidentifikasi distribusi frekuensi anak yang menderita asma disertai 

rinitis alergi berdasarkan usia di bagian rawat jalan anak RumahSakit 

Mohammad Hoesin dan Rumah Sakit PUSRI Palembang periode 

Januari 2010 sampai Desember 2011.

Mengidentifikasi distribusi frekuensi anak yang menderita asma disertai 

rinitis alergi berdasarkan jenis kelamin di bagian rawat jalan anak 

Rumah Sakit Mohammad Hoesin dan Rumah Sakit PUSRI Palembang 

periode Januari 2010 sampai Desember 2011.

Mengidentifikasi distribusi frekuensi anak yang menderita asma disertai 

rinitis alergi berdasarkan derajat asma di bagian rawat jalan anak 

Rumah Sakit Mohammad Hoesin dan Rumah Sakit PUSRI Palembang 

periode Januari 2010 sampai Desember 2011.

3.

4.
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1.4. Manfaat
1. Informasi yang didapatkan dari penelitian ini diharapkan dapat menjadi 

salah satu data yang menggambarkan karakteristik anak yang menderita 

asma dengan rinitis alergi di Palembang.

2. Sebagai bahan pertimbangan dalam diagnose dan penanganan asma 

dengan memperhitungkan pengaruh adanya komorbiditas berupa rinitis 

alergi.

3. Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai referensi bagi 

peneliti selanjutnya yang ingin meneliti mengenai hubungan asma 

dengan rinitis alergi.
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