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abstrak

KARAKTERISTIK PENDERITA ASMA BRONKIAL DI BAGIAN ANAK 
RUMAH SAKIT DR- MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 

TAHUN 2001-2005

Sumeiry Inggitia, 48 halaman. 2006
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

Palembang

Menurut GINA, asma adalah inflamasi kronik pada jalan napas yang ditandai dengan 
hiperresponsif, saluran napas menjadi obstruksi dan aliran udara menjadi terbatas karena 
bronkokonstriksi, tumpukan mukus dan peningkatan inflamasi ketika jalan napas terekspos ke berbagai 
faktor resiko.

Penelitian yang dilakukan bersifat diskriptif untuk mengetahui karakteristik penderita, 
gambaran klinis dan faktor resiko asma bronkial pada anak di bagian anak RS Dr. Mohammad Hoesin 
Palembang. Data pada penelitian bersumber dari data sekunder berupa catatan medik (medical record) 
yang dikumpulkan secara retrospektif terhadap semua penderita yang didiagnosis sebagai asma 
bronkial.

Pada hasil penelitian didapatkan bahwa kejadian asma berlangsung setiap tahun dan paling 
banyak ditemukan pada tahun 2002 dan 2003 yaitu sebesar 26,4%. Serangan asma juga bervariasi pada 
setiap bulan dan mencapai angka tertinggi pada bulan April, Mei, Juni, Agustus dan Desember yaitu 
sebanyak 11,3%. Kejadian asma bronkial paling banyak ditemukan pada anak usia 10 tahun (11,3%). 
Menurut jenis kelamin, didapatkan perempuan lebih banyak daripada laki-laki yaitu sebesar 56,6%. 
Penderita asma bronkial anak juga didominasi oleh penderita yang beragama Islam (98,1%).

Berdasarkan pendidikan orang tua, ayah penderita paling banyak berpendidikan SMA 
(60,4%) dan ibu penderita juga paling banyak berpendidikan SMA (58,5%). Sedangkan menurut 
pekerjaan orang tua, ayah dari penderita paling banyak bekerja sebagai PNS (37,7%) dan ibu dari 
penderita umumnya hanya sebagai ibu rumah tangga (71,7%).

Dari 53 orang penderita asma bronkial, faktor resiko tertinggi bagi penderita adalah cuaca 
yaitu sebesar 41,5%. Sedangkan riwayat genetik ditemukan pada 32,1% penderita, riwayat alergen 
pada 15,1% penderita dan yang dipengaruhi kegiatan jasmani sebanyak 15,1% penderita. Menurut 
jumlah anggota keluarga, penderita dengan jumlah anggota keluarga inti 6 orang paling banyak 
ditemukan yaitu sebesar 34,0%. Gejala klinis asma yang paling banyak ditemukan adalah sesak napas 
(100%), sedangkan mengi (wheezing) pada 77,4% penderita dan batuk pada 75,5% penderita.

Perlunya pendidikan terhadap keluarga, masyarakat dan penderita asma bronkial agar dapat 
mengenali gejala serangan asma secara dini dan dapat memberikan pertolongan dengan 
Penelitian lebih lanjut dengan data yang lebih akurat diharapkan dapat memberikan gambaran 
lebih akurat.

segera.
yang

Kata kunci: Karakteristik penderita; Faktor resiko; Gejala klinis; Asma bronkial pada anak

XIII



BABI
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Asma adalah masalah kesehatan yang cukup berarti di masyarakat. Penyakit 

ini merupakan penyebab utama penyakit kronis pada anak-anak. Salah satu diagnosis 

masuk rumah sakit yang paling sering pada anak dan berakibat kehilangan 5-7 hari 

sekolah secara nasional/tahun/anak. Sebelum pubertas sekitar dua kali anak laki-laki 

yang lebih banyak terkena daripada anak wanita.1 Penderita asma dapat mengalami 

gangguan dalam beraktivitas dan gangguan produktivitas , bahkan dapat

nenyebabkan kematian.

Definisi asma tidak ada yang dapat diterima secara universal. Penyakit ini

dipandang sebagai penyakit paru obstruktif, difus dengan hiperaktivitas jalan napas 

terhadap berbagai rangsangan serta tingginya tingkat reversibiiitas proses obstruktif.1 

Serangan asma dapat berupa sesak napas respiratoir yang paroksimal, berulang 

dengan mengi (‘wheezing’) juga batuk yang disebabkan oleh konstriksi atau spasme 

otot bronkus khususnya pada malam dan pagi hari, inflamasi mukosa bronkus dan 

produksi lendir kental yang berlebihan pada mukosa bronkus.2 Inflamasi kronik pada 

asma melibatkan banyak sel, khususnya sel mast, eosinofil, dan limfosit T.



Angka prevalensi asma dipengaruhi oleh berbagai faktor. Secara garis besar, 

faktor resiko untuk asma dapat dibagi menjadi dua yaitu faktor individu dan faktor 

lingkungan. Faktor individu meliputi genetik dan ras. Faktor lingkungan yang dapat 

mempengaruhi adalah alergen, infeksi virus dan bakteri, diet, asap tembakau, status 

sosial ekonomi keluarga dan jumlah anggota keluarga. Serangan asma dapat menjadi 

lebih berat jika penderita terpajan binatang berbulu, bahan aerosol, perubahan 

temperatur, debu rumah tangga, obat-obatan seperti aspirin dan beta bloker, olahraga, 

infeksi pemapasan, asap dan emosi.3

Saat ini, prevalensi asma terus meningkat, terutama pada anak-anak. 

Prevalensi gejala asma pada anak bervariasi antar 0-30% pada populasi yang berbeda 

dengan prevalensi tertinggi di Australia, New Zealand dan Inggris. Kawasan Asia 

Tenggara juga mempunyai beban penyakit asma yang sangat berat dengan 1 dari 3 

anak bolos sekolah tahun lalu karena asma.'’ Suatu studi epidemiologi di lebih dari 80 

negara memperkirakan bahwa asma dapat menyerang 300 juta orang di seluruh 

dunia. Hal tersebut sangat mengkhawatirkan mengingat bahwa penyakit asma dapat 

meningkat di seluruh dunia.4

Di Asia Tenggara dilaporkan bahwa 3,3% dari penduduknya mengidap 

penyakit asma, meskipun dalam berbagai prevalensi. Tingkat prevalensi terendah 

terdapat di Indonesia sedangkan tingkat prevalensi tertinggi terdapat di Thailand, 

Filifina dan Singapura.4

Di Indonesia, penelitian pada anak sekolah usia 13-14 tahun dengan 

menggunakan kuesioner ISAAC menunjukkan prevalensi asma masih 2,1%. Angka

2



ini meningkat pada tahun 2003 menjadi 5,2%. Di beberapa sekolah di kota-kota 

besar seperti Medan, Palembang, Jakarta, Bandung, Semarang, Yogyakarta, Malang 

dan Denpasar menunjukkan prevalensi asma pada anak SD berkisar antara 3,7- 

16,4%. Sedangkan pada anak SMP di Jakarta, prevalensi asma menunjukkan angka 

5,8% pada tahun 1994.5

Padatnya laju lalu lintas dan semakin berkembangnya industri di kota 

Palembang dapat menyebabkan peningkatan polusi sebagai faktor pencetus asma. 

Prevalensi asma pada daerah perkotaan juga lebih tinggi daripada daerah pedesaan. 

Penelitian angka prevalensi asma pada tahun 1995 di kota Palembang menunjukkan 

angka 8,7%.6 Sedangkan pada penelitian yang dilakukan pada pelajar SMP IBA 

Palembang tahun 2003 dengan 104 responden menunjukkan angka prevalensi asma 

12,8%.7 Penelitian yang dilakukan oleh Arifin dkk pada tahun 1993 dengan 

responden 5250 anak SD menunjukkan prevalensi asma 7,71%.14 Angka prevalensi 

asma yang cukup tinggi di kota Palembang serta banyaknya karakteristik pada 

penderita asma membuat topik ini menarik untuk diteliti.

1.2. Rumusan Masalah

1. Bagaimana karakteristik anak yang menderita asma bronkial di Rumah Sakit Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang tahun 2001-2005 ?

2. Bagaimana gambaran klinis penderita asma bronkial anak di Rumah Sakit Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang tahun 2001-2005 ?
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3. Bagaimana faktor resiko asma bronkial pada anak di Rumah Sakit Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang tahun 2001-2005 ?

1.3. Tujuan Penelitian

1. Mendeskripsikan karakteristik anak yang menderita asma bronkial di Rumah 

Sakit Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2001-2005 ?

2. Mengetahui gambaran klinis penderita asma bronkial anak di Rumah Sakit Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang tahun 2001-2005 ?

3. Mengetahui faktor resiko asma bronkial pada anak di Rumah Sakit Dr.

Mohammad Hoesin Palembang tahun 2001-2005 ?

1.4. Manfaat Penelitian

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi data awal atau penelitian 

pendahulu bagi penelitian selanjutnya atau yang terkait. Peneliti juga mengharapkan 

data dari penelitian ini dapat menjadi bahan pertimbangan bagi para praktisi dan 

institusi kesehatan dalam mengambil kebijakan untuk meningkatkan derajat 

kesehatan di Kota Palembang, khususnya untuk menekan angka kejadian asma pada 

anak-anak.
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