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ABSTRAK

FAKTOR RISIKO DAN FAKTOR PENCETUS ASMA BRONKLAL PADA ANAK 
USIA 6-12 TAHUN DI SD NEGERI 114 DAN SD NEGERI 117 

DI KECAMATAN SAKO PALEMBANG

(Rivia Krishartanty, Januari 2014, 83 halaman)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: Asma bronkial sering diderita oleh anak Sekolah Dasar dengan 
prevalensi 3,7%-16,4%. Kejadian asma bronkial dapat disebabkan oleh banyak 
faktor risiko seperti usia, jenis kelamin, riwayat atopi dalam keluarga dan faktor 
pencetus seperti perubahan psikologis, cuaca, aktivitas fisik, obat, iritan, dan 
alergen. Penelitiani ini bertujuan mencari faktor risiko dan faktor pencetus asma 
serta mencari hubungan antar variabel penelitian.
Metode: Jenis penelitian ini adalah penelitian observasional deskriptif potong 
lintang Penelitian ini dilaksanakan di SD Negeri 114 dan SD Negeri 117 di 
Kecamatan Sako Palembang pada bulan Juni-Desember 2013, dengan populasi 
semua anak yang berusia 6-12 tahun di SD terpilih. Sampel penelitian ini yaitu 55 
anak menderita asma dan 935 anak tidak menderita asma. Pengumpulan data 
dilakukan dengan menyebar kuesioner dan menanyakan langsung ke orang 
tua/wali anak yang menderita asma bronkial.
Hasil: Angka kejadian asma bronkial pada anak di SD N 114 dan SD N 117 
sebesar 5,6%. Didapatkan hasil distribusi frekuensi sebagai berikut, pada variabel 
umur didapat persentase tertinggi pada usia 10 tahun (27,3%) dan jenis kelamin 
banyak pada laki-laki (63,6%), riwayat atopi tertinggi pada riwayat rhinitis alergi 
(63,6%), dermatitis atopi (43,6%), alergen (69%), Iritan (70,9%), riwayat infeksi 
(27,3%), cuaca (18,2%). Faktor risiko dan faktor pencetus yang berpengaruh 
terhadap kejadian asma bronkial adalah riwayat atopi, alergen, aktivitas fisik, 
iritan, cuaca, psikologis, obat-obatan dan riwayat infeksi. Faktor risiko yang tidak 
memiliki pengaruh terhadap asma bronkial yaitu jenis kelamin dan usia. 
Kesimpulan: Faktor risiko terbanyak pada kejadian asma bronkial adalah faktor 
jenis kelamin dan riwayat atopi. Faktor pencetus yang terbanyak pada kejadian 

pada penelitian tersebut adalah faktor usia, alergen, aktivitas fisik, dan iritan 
(polutan). Setelah diuji lebih lanjut lagi iritan yang memiliki pengaruh besar untuk 
teijadinya asma bronkial.

asma

Kata kunci: asma bronkial, faktor risiko, faktor pencetus
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ABSTRACT

RJSK FACTORS AND PRECIPITATING FACTORS OF BRONCHIAL ASTHMA 
ON 6- 12 YEARS OLD CHTLDRENIN 114 AND 117 PUBLIC PRIMARY 

SCHOOL IN DISTRICT OF SAKO PALEMBANG

(Rivia Krisharianty, Januaiy 2014, 83 page)
Medical Faculty of Sriwijaya University

Background: Bronchial asthma is often found among chiidren with prevalence 
3,7%—16,4%. Bronchial asthma could be caused by various risk factors and 
precipitating factors, which include gender, age, family history of atopic 
condition, physiological changes, weather, physical activities, medicine, irritant, 
and allergen. This research aims to find the risk factors and precipitating factors of 
asthma and to find the relationship between the research variables.
Method: The type of this research was a cross sectional descriptive study. The 
involved population in this research was the entire school chiidren of SDN 114 
and SDN 117 (Public Primary School of 114 and Public Primary School of 117), 
which located in District of Sako, Palembang ffom Juny until December 2013. 
The data will collected by distributed questionnaires, which followed by 
conducting anamnesis to the parents of the bronchial asthmatic chiidren.
Result: The number of bronchial asthma incident among chiidren in SDN 114 and 
SDN 117 was 5.6%. Frequency of distribution of the research produced the 
highest percentage of each variable, which included ten years old chiidren 
(27.3%), male chiidren (63,6%), atopic condition of rhinitis allergic (63.6%), 
atopic condition of dermatitis (43.6%), allergen (69%), irritant (70.9%), infection 
(27.3%), weather (18,2%). The risk factor and precipitating factor that affects 
bronchial asthma was family history of atopic condition, allergen, physical 
activities, irritant, weather, psychology, medicine, and infection history. The risk 
factors that gave no effect on bronchial asthma were gender and age.
Conclusion: The highest risk factors on the incident of bronchial asthma 
gender and family of atopic condition. In the research, the highest precipitating 
factors on the incident of asthma were age, allergen, physical activities, an irritant 
(pollutant). The irritant factors have the most impact for bronchial asthma.

Key words: bronchial asthma, risk factors, precipitating factors

were
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BABI

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Asma merupakan penyakit respiratorik kronik yang paling sering ditemukan terutama 

dinegara maju. Penyakit ini pada umumnya dimulai sejak masa anak-anak. Asma 

merupakan suatu keadaan saluran napas mengalami penyempitan karena 

hiperaktivitas terhadap rangsangan tertentu yang menyebabkan peradangan. Badan 

kesehatan dunia (WHO) memperkirakan 100-150 juta penduduk dunia menderita 

asma. Bahkan jumlah ini diperkirakan akan terus bertambah hingga mencapai 

180.000 orang setiap tahun. Sumber lain menyebutkan bahwa penderita asma sudah 

mencapai 300 juta orang diseluruh dunia dan akan meningkat selama 20 tahun 

belakangan ini. (Depkes RI, 2009)
Banyak laporan yang menyebutkan bahwa kejadian asma meningkat hampir 

di seluruh dunia, baik di negara maju maupun di negara berkembang, termasuk 

Indonesia. Prevalensi asma diseluruh dunia mencapai 8-10% pada anak-anak dan 3- 

5% pada dewasa, dan dalam 10 tahun terakhir ini meningkat sebesar 50%. (Pumomo, 
2008)

Asma sering diderita oleh anak-anak yang akan menyebabkan beban 

kesehatan pada tahun-tahun yang akan datang. Sekitar 16% pada anak Asia akan 

menyebabkan anak-anak tidak masuk sekolah dan 40% pada anak di Amerika 

Serikat. Di Indonesia prevalensi asma anak cukup tinggi, dari penelitian diberbagai 

kota besar di Indonesia, prevalensi asma pada anak SD mencapai 3,7-16,4% dan pada 

anak SMP mencapai 5,6%. (Rosmarlina, 2010)

Asma dapat menyebabkan masalah dalam kehidupan sehari-hari yang dapat 
berdampak pada penurunan kualitas hidup anak dengan persentase sebesar 30% dan 

gangguan pada proses belajar. Pengaruh tempat tinggal juga dapat menjadi pemicu 

untuk terjadinya serangan asma. Didapatkan anak yang tinggal dikota lebih sering

1
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terkena asma dibanding dengan anak yang tinggal dipedesaan, ini diakibatkan karena 

anak yang tinggal dikota lebih sering terkena paparan asap kendaraan yang dapat 
menimbulkan reaksi hiperresponsivitas pada saluran napas. (Bacharier dkk, 2008)

Banyak faktor yang berperan pada serangan asma antara lain faktor pencetus 

dan faktor risiko. Alergen sebagai faktor pencetus dapat berupa alergi terhadap bulu 

hewan peliharaan, dan alergi makanan. Infeksi respiratorik juga termasuk faktor 

pencetus yang banyak menyebabkan serangan asma. Adanya paparan polutan/iritan, 

serta paparan dari asap rokok maupun asap kendaraan juga dapat berpengaruh pada 

serangan asma. Untuk faktor risiko yang berperan pada serangan asma yaitu faktor 

usia, genetik, jenis kelamin, riwayat atopi pada keluarga, dan obesitas. (GINA, 2012) 

Asma dapat didiagnosis dengan anamnesis, pemeriksaan fisik, dan 

pemeriksaan penunjang dengan memeriksa fungsi paru pada penderita asma. Penyakit 
asma dapat diatasi dengan mencari faktor pencetus dan faktor risiko yang berperan, 

agar dapat dilakukan pencegahan terhadap serangan asma pada anak. Pada penelitian 

ini akan berfokus pada faktor pencetus dan faktor risiko yang menyebabkan serangan 

asma pada anak di SD yang terpilih di kecamatan sako. SD Negeri 114 dan SD 

Negeri 117 berlokasi ditempat yang padat penduduk dan letakknya dipinggir jalan 

sehingga mudah untuk terpapar polusi udara, maka perlu diketahui faktor pencetus 

dan faktor risiko yang menjadi penyebab paling banyak pada asma anak dan dapat 
juga diketahui angka kejadian asma pada anak.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian dalam latar belakang, dapat dirumuskan 

penelitian sebagai berikut:

1. Apa faktor risiko yang memengaruhi kejadian asma bronkial pada anak usia 

6-12 tahun di SD Negeri 114 dan SD Negeri 117 di wilayah Kecamatan Sako 

Palembang ?

pertanyaan
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2. Apa faktor pencetus yang memengaruhi kejadian asma bronkiai pada anak 

usia 6-12 tahun di SD Negeri 114 dan SD Negeri 117 di wilayah Kecamatan 

Sako Palembang ?
3. Adakah hubungan antara asma bronkiai terhadap faktor risiko dan faktor 

pencetus asma bronkiai pada anak usia 6-12 tahun di SD Negeri 114 dan SD 

Negeri 117 di wilayah Kecamatan Sako Palembang ?

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum
Dapat mengetahui faktor risiko dan faktor pencetus, serta hubungan yang 

paling berpengaruh pada asma bronkiai anak kelas 1-6 yang berusia 6-12 

tahun di SD Negeri 114 dan SD Negeri 117 di wilayah Kecamatan Sako 

Palembang.

Tujuan Khusus
1. Dapat mengetahui angka kejadian asma bronkiai pada anak kelas 1-6 SD yang 

berusia 6-12 tahun di SD Negeri 114 dan SD Negeri 117 di wilayah 

Kecamatan Sako Palembang.

2. Dapat mengetahui faktor risiko pada penderita asma bronkiai anak kelas 1-6 

SD yang berusia 6-12 tahun di SD Negeri 114 dan SD Negeri 117 di wilayah 

Kecamatan Sako Palembang.

Dapat mengetahui faktor pencetus pada penderita asma bronkiai anak kelas 1- 
6 SD yang berusia 6-12 tahun di SD Negeri 114 dan SD Negeri 117 di 
wilayah Kecamatan Sako Palembang.

4. Dapat mengetahui hubungan yang paling berpengaruh pada asma bronkiai 

anak kelas 1-6 SD yang berusia 6-12 tahun di SD Negeri 114 dan SD Negeri 
117 di wilayah Kecamatan Sako Palembang.

1.3.2

3.
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1.4 Manfaat Penelitian
1. Dapat memberikan tambahan informasi tentang faktor risiko dan faktor 

pencetus asma bronkial di SD Negeri khususnya di wilayah Kecamatan Sako 

Palembang.
2. Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan penyuluhan untuk 

masyarakat, agar dapat dilakukan pencegahan dini terhadap kejadian asma 

bronkial pada anak
3. Dapat memberikan tambahan pengetahuan tentang faktor pencetus dan faktor 

risiko untuk dapat mencegah dan mengontrol serangan asma pada anak.

4. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi media informasi untuk penderita asma 

dalam meningkatkan kualitas hidupnya.
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