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ABSTRAK

ANGKA KEJADIAN, FAKTOR RISIKO, DAN FAKTOR PENCETUS 
ASMA BRONKIAL PADA ANAK KELAS 1-6 DI SD NEGERI 254 DAN SD 
SWASTA PATRA MANDIRI 2 DI KECAMATAN PLAJU PALEMBANG

Monica Putri Cicilia

Latar Belakang: Asma merupakan suatu keadaan di mana saluran nafas 
mengalami penyempitan karena hiperaktivitas terhadap rangsangan tertentu yang 
menyebabkan peradangan. Angka kejadian asma bronkial pada anak sekolah di 
beberapa kota di Indonesia (Medan, Palembang, Jakarta, Bandung, Semarang, 
Yogyakarta, Malang dan Denpasar) menunjukkan prevalensi asma bronkial pada 
anak SD (6 sampai 12 tahun) berkisar antara 3,7%-6,4%.
Metode: Penelitian menggunakan metode observasional deskriptif. Anak yang 
menderita asma didasarkan pada hasil pengisian kuesioner asma anak yang 
dilakukan oleh orangtua siswa SD Swasta Patra Mandiri 2 dan SD Negeri 254 di 
kecamatan Plaju Palembang. Data yang diperoleh dari hasil observasi akan diolah 
dan disajikan secara deskriptif dalam bentuk tabel dengan menggunakan SPSS 20 
for Windows dan narasi. Penelitian dilakukan dari bulan September sampai 
Desember 2012.
Hasil: Subjek penelitian yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi sebanyak 22 
anak penderita asma bronkial dari kedua sekolah. Angka kejadian asma bronkial 
di SD Swasta Patra Mandiri 2 dan SD Negeri 254 di kecamatan Plaju kota 
Palembang adalah sebesar 2,80%.
Kesimpulan: Dari hasil penelitian ini dapat disimpulkan faktor risiko yang paling 
berpengaruh terhadap kejadian asma bronkial pada anak usia 6-12 tahun di SD 
Swasta Patra Mandiri 2 dan SD Negeri 254 di kecamatan Plaju kota Palembang 
adalah jenis kelamin laki-laki, riwayat atopi rhinitis alergi pada orangtua, dan 
riwayat atopi asma bronkial pada ibu. Faktor pencetus yang paling banyak 
menjadi penyebab tercetusnya asma bronkial adalah alergen hirup indoors, 
aktivitas fisik yang berat, dan akibat paparan dari cuaca dingin.

Kata kunci: Asma bronkial, faktor resiko, faktor pencetus



ABSTRACT

INCIDENCE RATE, RJSK FACTORS AND PRECIPITATING FACTORS 
OF BRONCHIAL ASTHMA IN CHILDREN IN PUBLIC PRIMARY 

SCHOOL 254 AND PRIMARY SCHOOL PATRA MANDIRI 2 IN 
PLAJU AT PALEMBANG CITY

Monica Putri Cicilia

Introduction: Asthma is a condition which causing the airways narrowed due to 
hyperactivity to certain stimuli that causing inflammation. The incidence of 
bronchial asthma in children in primary schools of several cities in Indonesia 
(Medan, Palembang, Jakarta, Bandung, Semarang, Yogyakarta, Malang and 
Denpasar) showed the incidence of bronchial asthma in primary schools children 
(at 6 to 12 years) ranged between 3.7% - 6.4%.
Methods: This study was using a descriptive observational method. Children with 
asthma based ffom the results of childhood asthma questionnaires conducted by 
the parents in public primary school 254 and primary school of Patra Mandiri 2 in 
Plaju at Palembang city. The data obtained ffom the observations will be 
processed and presented descriptively in tabular form using SPSS 20 for Windows 
and narration. The study was conducted ffom September to December 2012. 
Results: Subjects who met the inclusion and exclusion criteria were 22 childrens 
with bronchial asthma ffom both schools. The incidence of bronchial asthma in 
public primary school 254 and primary school of Patra Mandiri 2 in Plaju at 
Palembang city is 2.80%.
Discussion: From the results of this study it can be concluded that the most 
influential risk factors on the incidence of bronchial asthma in children aged 6-12 
years in public primary school 254 and primary school of Patra Mandiri 2 in Plaju 
at Palembang city were the male gender, history of atopy allergic rhinitis in the 
parents, and the history of atopy of bronchial asthma in the mother. Many factors 
that cause the outbreak of bronchial asthma are the inhaled allergens indoors, 
strenuous of physical activity, and the exposure effect of cold weather.

Keywords: Bronchial asthma, risk factors, precipitating factors
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BABI

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Asma bronkial merupakan penyakit saluran napas kronik yang sering dijumpai pada 

anak dinegara maju (Kartasasmita, 2012). Sejak dua dekade terakhir, dilaporkan 

bahwa prevalensi asma bronkial meningkat pada anak maupun pada orang dewasa. 

Asma bronkial memberi dampak negatif bagi kehidupan pengidapnya, seperti 

menyebabkan anak sering tidak masuk sekolah dan membatasi kegiatan olahraga 

serta aktivitas seluruh anggota keluarga (MMM, 2001). 

bronkial di dunia diperkirakan sebesar 7,2% (6% pada dewasa dan 10% pada anak). 

Prevalensi tersebut sangat bervariasi (Kartasasmita, 2012).

Menurut GIN A (Global Initiative for asthma) 2011, asma bronkial merupakan 

salah satu masalah dunia yang diperkirakan menyerang lebih dari 300 juta individu 

setiap tahunnya. WHO memperkirakan saat ini di dunia terdapat 250.000 kematian 

akibat asma bronkial. Beberapa waktu yang lalu, penyakit asma bronkial bukan 

merupakan penyebab kematian yang berarti, namun belakangan ini, berbagai negara 

melaporkan bahwa terjadi peningkatan kematian akibat penyakit asma bronkial, 

termasuk pada anak (Kartasasmita, 2012).

Prevalensi asma bronkial bervariasi dari 1% sampai 18% di berbagai negara di 

dunia. Diperkirakan hampir 80% onset dari kejadian asma bronkial adalah pada usia 6 

tahun, namun hanya sebagian kecil saja yaitu sekitar satu pertiga persen penderita 

yang tetap menghidap asma bronkial setelah usia remaja, dan dua pertiga yang 

lainnya mengalami perbaikan (Nelson, 2007).

Penelitan International Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC) 

merupakan suatu penelitian cross-sectional multifase terbesar terhadap epidemiologi 

asma bronkial, rinitis alergi dan dermatitis alergi yang pernah dilakukan dengan 

cara memfasilitasi kolaborasi intemational. Penelitian ini ditujukan untuk anak

Prevalensi total asma

1



2

usia 6-7 tahun, karena pada usia ini prevalensi asma bronkial terbesar dan usia 13-14 

tahun karena mortalitas asma bronkial paling tinggi pada usia tersebut (Kartasasmita, 

2012).
Di Indonesia, belum ada survei nasional mengenai prevalensi asma bronkial, 

tetapi penelitian dari berbagai institusi mendapatkan prevalensi asma bronkial antara 

2-7%. Hasil survei asma bronkial pada anak sekolah di beberapa kota di Indonesia 

(Medan, Palembang, Jakarta, Bandung, Semarang, Yogyakarta, Malang dan 

Denpasar) menunjukkan prevalensi asma bronkial pada anak SD (6 sampai 12 tahun) 

berkisar antara 3,7%-6,4%. Berdasarkan penelitian Departemen Pulmonologi dan

Ilmu Kedokteran Respirasi FKUI, angka prevalensi asma bronkial anak sekolah 

berkisar antara 3-11% dan menjadi salah satu penyebab anak tidak masuk sekolah. 

World Health Organization memperkirakan 15 juta disability-adjusted life years 

(DALYs) setiap tahunnya karena asma bronkial, yang mencerminkan 1% dari 

total masalah kesehatan keseluruhan. Di Indonesia, prevalensi gejala penyakit 

asma bronkial melonjak dari 4,2% menjadi 5,4% selama 20 tahun terakhir (Lubis, 

2011).

Berdasarkan gambaran tersebut di atas, terlihat bahwa asma bronkial telah 

menjadi masalah kesehatan masyarakat yang perlu mendapat perhatian secara serius. 

Pengamatan di 5 propinsi di Indonesia (Sumatera Utara, Jawa Tengah, Jawa Timur, 

Kalimantan Barat dan Sulawesi Selatan) yang dilaksanakan oleh Subdit Penyakit 

Kronik dan Degeneratif Lain pada bulan April tahun 2007, menunjukkan bahwa, pada 

umumnya upaya pengendalian asma bronkial belum terlaksana dengan baik dan 

masih sangat minimnya ketersediaan peralatan yang diperlukan untuk diagnosis dan 

tatalaksana pasien asma bronkial difasilitas kesehatan yang ada (Departemen Menteri 
Kesehatan, 2008).

Penelitian yang dilakukan oleh Mahrani Tanjung di tahun 2008 pada anak 

sekolah dasar usia 6-7 tahun didapatkan angka kejadian asma bronkial di kota 

Palembang sebesar 8,0% (Tanjung, 2008).
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Penelitian mengenai prevalensi asma bronkial yang dilakukan pada anak usia 6- 

12 tahun yang pernah dilakukan oleh Djajanto di Jakarta pada tahun 1991 

mendapatkan prevalensi asma bronkial sebesar 16,4%, penelitian serupa yang 

dilakukan oleh Rosmayudi di Bandung pada tahun 1993 pada anak usia 6-12 tahun 

mendapatkan prevalensi asma bronkial sebesar 6,6%, dan penelitian yang dilakukan 

oleh Dahlan pada tahun 1996 di Jakarta mendapatkan prevalensi asma bronkial anak 

pada usia 6-12 tahun sebesar 17,4% (Kartasasmita, 2012).
Penelitian prevalensi asma bronkial di kota Palembang oleh Salim EM tahun 

1995 pada anak-anak usia 13-14 tahun didapatkan angka 8,2% yang menderita asma 

bronkial (Salim, 1995). Penelitian berikutnya yang dilakukan oleh Tamsil tahun 

2003 hasilnya adalah 9,0% (Tamsil, 2003). Trikandiani meneliti prevalensi asma 

bronkial di kota Palembang pada tahun 2005 mendapatkan hasil 12,4% (Trikandiani, 

2005). Margaretha juga melakukan penelitian yang serupa di tahun 2007 dan 

mendapatkan hasil 14% (Margaretha, 2007). Penelitian lain yang dilakukan oleh 

Salim 2010 mendapatkan prevalensi asma bronkial pada anak SMP di kecamatan 

Kemuning kota Palembang adalah sebesar 16,6 % (Salim, 2010). Dari data-data di 

atas terlihat bahwa teijadi peningkatan prevalensi asma bronkial di kota Palembang 

dari tahun ke tahun. Peningkatan angka kejadian asma bronkial setiap tahun ini bisa 

disebabkan banyak hal. Peningkatan kepadatan penduduk, dan peningkatan angka 

kejadian alergi yang selama ini dipercaya memiliki kaitan dengan asma bronkial 

adalah faktor yang dapat menyebabkan peningkatan angka kejadian asma bronkial.

Serangan asma bronkial bervariasi mulai dari ringan sampai berat dan 

mengancam kehidupan. Berbagai faktor dapat menjadi pencetus timbulnya serangan 

asma bronkial, antara lain adalah olahraga, alergen, infeksi, perubahan suhu yang 

mendadak, atau pajanan terhadap iritan respiratorik seperti asap rokok, dan lain-lain. 

Berbagai faktor turut mempengaruhi tinggi rendahnya prevalensi asma bronkial di 

suatu tempat, misalnya usia, jenis kelamin, ras, sosio-ekonomi, dan faktor lingkungan 

(Kartasasmita, 2012).
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Memperhatikan kenyataan dari berbagai faktor yang ada, asma bronkial menjadi 

hal yang tetap menarik untuk diteliti hingga saat ini, oleh karena itu perlu 

dilakukan penelitian untuk mendapatkan gambaran mengenai angka kejadian, faktor 

risiko serta faktor pencetus asma bronkial pada anak Sekolah Dasar Negeri 254 dan 

Swasta Patra Mandiri 2 Plaju yang ada di Palembang khususnya di Kecamatan Plaju 

Palembang.

suatu

1.2. Rumusan Masalah
1.2.1. Berapa angka kejadian penyakit asma bronkial pada anak kelas 1-6 usia 6-12 

tahun di SD Negeri 254 dan SD Swasta Patra Mandiri 2 di Kecamatan Plaju?

1.2.2. Faktor risiko dan faktor pencetus apa saja yang mempengaruhi kejadian 

penyakit asma bronkial pada anak kelas 1-6 usia 6-12 tahun di SD Negeri 254 

dan SD Swasta Patra Mandiri 2 di Kecamatan Plaju?

1.3. Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan Umum

Diketahui angka kejadian, faktor risiko, dan faktor pencetus asma bronkial pada anak

kelas 1-6 usia 6-12 tahun di SD Negeri 254 dan SD Swasta Patra Mandiri 2 di
Kecamatan Plaju.

1.3.2. Tujuan Khusus

1. Diketahui berapa besar angka kejadian penyakit asma bronkial pada penderita 

asma bronkial anak kelas 1-6 usia 6-12 tahun di SD Negeri 254 dan SD Swasta 

Patra Mandiri 2 di Kecamatan Plaju.

2. Diketahui faktor risiko dan faktor pencetus penyakit asma bronkial pada penderita 

asma bronkial anak kelas 1-6 usia 6-12 tahun di SD Negeri 254 dan SD Swasta 

Patra Mandiri 2 di Kecamatan Plaju.
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1.4. Manfaat Penelitian

1.4.1. Bagi Fakultas
1.4.1.1. Dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi tentang Angka 

kejadian, Faktor Risiko, dan Faktor Pencetus Asma Bronkial di SD Negeri dan SD 

Swasta khususnya di Kecamatan Plaju Palembang.

1.4.1.2. Sebagai bahan rujukan bagi penelitian selanjutnya.

1.4.2. Bagi Institusi
Setelah mengetahui Angka kejadian, Faktor Risiko, dan Faktor Pencetus Asma 

Bronkial di SD Negeri dan SD Swasta di Kecamatan Plaju Palembang diharapkan 

dapat menjadi acuan untuk memberikan penyuluhan terkait penyakit Asma Bronkial 

pada anak khususnya di Kecamatan Plaju.

1.4.3. Bagi Masyarakat

Sebagai media informasi yang dapat menambah pengetahuan masyarakat terkait 

penyakit asma bronkial pada anak sehingga dapat menambah wawasan masyarakat.

1.4.4. Bagi Peneliti

Memperkaya wawasan dan pengetahuan mengenai angka kejadian asma bronkial, 

serta faktor risiko dan faktor pencetus asma bronkial pada anak.
1.4.5. Bagi Penderita

Sebagai media informasi yang akan menyarankan kepada penderita untuk dilakukan 

pemeriksaan dan pengobatan lanjutan untuk meminimalisir terjadinya serangan 

bronkial.
asma
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