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ABSTRAK 

Latar Belakang: Asma merupakan salah satu penyakit tidak menular yang utama. 
Sekitar 235 juta orang menderita penyakit asma dan umumnya sering ditemukan 
pada anak-anak. Berdasarkan hasil Survey Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) 
didapatkan bahwa penyakit paru asma termasuk ke dalam 10 penyebab langsung 
dan tidak langsung dari penyakit dan kejadian kematian utama di DIY. Berdasarkan 
data sebelumnya, kejadian penyakit asma masih menunjukkan angka yang tinggi 
sehingga perlu pemahaman mengenai faktor risiko terhadap penyakit asma agar 
dapat menurunkan angka kejadian asma khususnya pada anak-anak. 

Tujuan: Mengetahui faktor risiko yang menyebabkan kejadian asma pada anak. 

Metode Penelitian: Jenis penelitian yang digunakan adalah retrospektif kuantitatif 
non-eksperimental dengan desain penelitian case control. Sampel berjumlah 54 
yaitu sampel kontrol 27 dan kasus 27 anak yang terdaftar dan tercatat dalam rekam 
medis Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta. Analisis bivariat dilakukan dengan uji 
chi square dan Fisher Exact Test dengan penilaian besar risiko menggunakan Odds 
Ratio (OR). 

Hasil Penelitian: Dari 54 pasien anak yang diteliti dengan kejadian asma 27 pasien 
dan non asma 27 didapatkan bahwa tidak adanya hubungan yang bermakna 
berdasarkan analisis bivariat dengan uji chi square antara variabel riwayat alergi (p 
= 0,351; OR 4,522; 95% Cl 0,471-43,418) dan berat badan obesitas (p = 0,351; OR 
4,522; 95% Cl 0,471-43,418), begitu juga dengan uji Fisher Exact test pada variabel 
jenis kelamin laki-laki (p = 0,248; OR 0,509; 95% Cl 0,161-1,613) dan usia pasien 
≤ 4 tahun (p = 0,564; OR 1,397; 95% Cl 0,448 – 4,355).  

Kesimpulan: Usia ≤ 4 tahun, jenis kelamin laki-laki, adanya riwayat alergi dan 
berat badan obesitas bukan menjadi faktor risiko asma. 

Kata kunci: Asma, riwayat alergi, jenis kelamin laki-laki, usia, berat badan 
obesitas. 
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ABSTRACT 

Background: Asthma is one of the major non-communicable diseases. 
Approximately 235 million people suffer from asthma and is commonly found in 
children. Based on the results of the Household Health Survey (SKRT), it was found 
that asthma lung disease was included in the 10 direct and indirect causes of disease 
and death in Yogyakarta. Based on previous data, the incidence of asthma still 
shows a high rate, so it is necessary to understand the risk factors for asthma to 
reduce the incidence of asthma, especially in children. 

Objective: To determine the risk factors that cause asthma in children. 

Research Methods: The type of research used was retrospective quantitative non-
experimental with case control research design. The sample amounted to 54, 
namely 27 control samples and 27 cases of children registered and recorded in the 
medical records of Bethesda Yogyakarta Hospital. Bivariate analysis was 
performed using the chi square test and Fisher Exact Test with a large risk 
assessment using the Odds Ratio (OR). 

Results: Of the 54 pediatric patients studied with the incidence of asthma 27 
patients and non-asthma 27 found that there was no significant relationship based 
on bivariate analysis with chi square test between allergy history variables (p = 
0,351; OR 4,522; 95% Cl 0,471-43,418) and obesity weight (p = 0,351; OR 4,522; 
95% Cl 0,471-43,418), as well as the Fisher Exact test on male gender variables (p 
= 0,248; OR 0,509; 95% Cl 0,161-1,613) and patient age (p = 0,564; OR 1,397; 
95% Cl 0,448 – 4,355).  

Conclusion: Age, male gender, history of allergy and obesity weight are not risk 
factors for asthma. 

Keywords: Asthma, allergy history, male gender, age, obesity weight.
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar belakang  

Kejadian kematian akibat penyakit tidak menular sudah mencapai angka 

71% atau telah membunuh sebanyak 36 juta jiwa di dunia pertahunnya dan 80% 

dari angka kematian tersebut terjadi di negara dengan penghasilan menengah dan 

rendah. Penyebab kematian penyakit tidak menular dapat disebabkan oleh penyakit 

kardiovaskular, kanker, diabetes dan penyakit pernapasan termasuk asma dan 

penyakit paru obstruktif kronik (PPOK) (IDAI, 2019). 

 Asma merupakan salah satu penyakit tidak menular yang utama. Sekitar 235 

juta orang menderita penyakit asma dan umumnya sering ditemukan dikalangan 

anak-anak. Berdasarkan data yang didapatkan dari World Health Organization 

(WHO) terdapat 383.000 kematian pada tahun 2015 di dunia akibat penyakit asma 

(Kementerian Kesehatan RI, 2019). Di Indonesia sendiri memiliki tingkat penderita 

asma yang cukup tinggi. Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 

tahun 2018 angka kejadian asma di Indonesia mencapai 4,5%. Diperkirakan pada 

10 tahun mendatang akan meningkat sebesar 20% jika tidak dilakukan penanganan 

atau pencegahan dengan baik (Sudoyo et al., 2019). 

 Menurut Dinas Kesehatan Daerah Istimewa Yogyakarta, penyakit yang 

berhubungan dengan paru menjadi penyakit yang perlu diwaspadai. Berdasarkan 

hasil Survey Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) didapatkan bahwa penyakit paru 

asma termasuk ke dalam 10 penyebab langsung dan tidak langsung dari penyakit 
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dan kejadian kematian utama di DIY.  Salah satu faktor yang menjadi penyebab 

kejadian asma di Kota Yogyakarta adalah karena kualitas udara yang buruk 

dibandingkan dengan Kabupaten/Kota lain di DIY. Kualitas udara yang buruk dapat 

dinilai dengan adanya peningkatan panas, dan meningkatnya asap kendaraan 

bermotor di Kota Yogyakarta. Jumlah penderita penyakit asma di DIY pada tahun 

2020 mencapai 1484 orang (Dinas Kesehatan DIY, 2020).  

Asma bisa diderita oleh semua orang dari derajat ringan sampai berat dan 

bersifat kronis. Penyakit ini dapat berpotensi membebani penderita dan keluarga 

penderita (Global Initiative for Asthma, 2020). Secara medis, penyakit asma sulit 

disembuhkan tetapi dapat dikontrol dengan tepat, sehingga tidak mengganggu 

aktivitas sehari-hari bagi penderita dan orang sekitar terutama keluarganya. 

Pengendalian penyakit asma dapat dilakukan dengan menghindari faktor-faktor 

pencetus ataupun mengurangi gejala yang timbul sehingga tidak memperburuk 

keadaan dan menghindari adanya komplikasi yang akan terjadi (Dharmayanti, 

Hapsari and Azhar, 2015). Banyak faktor yang dapat mengakibatkan kejadian asma 

pada manusia khususnya anak-anak. Faktor yang dapat mencetus serangan asma 

adalah alergi terhadap sesuatu seperti asap, debu, bulu, perubahan cuaca. Alergi 

tersebut biasanya merupakan faktor genetik yang didapat dari ibunya atau keluarga 

anak tersebut (Sudoyo et al., 2019).  

 Berdasarkan data sebelumnya di atas, kejadian penyakit asma masih 

menunjukkan angka yang tinggi sehingga perlu pemahaman mengenai faktor risiko 

terhadap penyakit asma agar dapat menurunkan angka kejadian asma khususnya 

pada anak-anak. Dengan adanya kecepatan dan ketepatan dalam menghadapi 
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kejadian asma adalah kunci untuk menghindari terjadinya komplikasi pada pasien 

anak yang mengalami asma dan menjaga kualitas hidup anak-anak dengan baik. 

Kualitas hidup pada masa kanak-kanak dapat mempengaruhi kualitas hidup pada 

masa dewasa mereka (Prakoso S.P, Afandi and Siswanto, 2019). Dengan 

mengetahui faktor risiko asma baik secara internal maupun eksternal, dapat 

membantu dalam melaksanakan pencegahan secara primer untuk mecegah adanya 

sensitisasi pada anak khususnya anak yang memiliki risiko asma lebih tinggi 

daripada anak lainnya (Kemenkes RI, 2018). 

 Berdasarkan hal tersebut, peneliti tertarik melakukan penelitian mengenai 

faktor risiko terhadap kejadian asma pada anak, sehingga prevalensi pasien asma 

dapat berkurang dan kualitas hidup masyarakat dapat membaik. Penelitian ini akan 

mengambil sampel di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta. Alasan pemilihan Rumah 

Sakit Bethesda Yogyakarta sebagai tempat penelitian karena mengingat belum 

pernah dilakukan penelitian terkait faktor risiko kejadian penyakit asma pada pasien 

anak di rumah sakit ini sebelumnya dan adanya ketersediaan dokter spesialis anak 

yang dapat mendukung dalam hal ketersediaan data maupun lainnya dan dapat 

menjadi gambaran prevalensi faktor penyebab asma pada anak di Yogyakarta. 

 

1.2 Masalah penelitian  

Apa saja faktor risiko kejadian penyakit asma pada pasien anak di Rumah 

Sakit Bethesda Yogyakarta? 
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1.3 Tujuan penelitian 

3.1.1 Tujuan Umum 

Mengetahui faktor risiko yang menyebabkan kejadian asma pada anak 

1.3.1 Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui apakah adanya riwayat alergi merupakan faktor 

risiko kejadian asma pada anak 

2. Untuk mengetahui apakah antara berat badan obesitas merupakan faktor 

risiko kejadian asma pada anak 

3. Untuk mengetahui apakah antara jenis kelamin laki-laki merupakan 

faktor risiko kejadian asma pada anak 

4. Untuk mengetahui apakah antara usia ≤ 4 tahun merupakan faktor risiko 

kejadian asma pada anak 

 

1.4 Manfaat penelitian 

Berdasarkan tujuan penelitian yang telah disebutkan, diharapkan manfaat yang 

akan diperoleh dari penelitian ini adalah:  

1.4.1 Bagi peneliti 

Menambah wawasan dan pengetahuan baru dalam menganalisis dan 

mengidentifikasi faktor risiko asma pada anak. 

1.4.2 Bagi Pendidikan 
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Menambah wawasan dan pengetahuan yang dapat digunakan sebagai 

acuan pengembangan penelitian kesehatan terkait asma. 

1.4.3 Bagi Rumah sakit 

Dapat menjadi bahan informasi terkait faktor risiko asma pada anak. 

1.4.4 Bagi pemerintah 

Membantu pemerintah agar lebih memperhatikan terkait faktor risiko 

kejadian asma pada anak, sehingga dapat membantu dalam memberikan 

informasi ke masyarakat terkait hal tersebut. 

1.4.5 Bagi Masyarakat 

Meningkatkan pengetahuan mengenai faktor risiko yang berhubungan 

dengan kejadian asma pada anak. 

1.5 Keaslian penelitian 

Penelitian mengenai faktor risiko kejadian asma pada anak sudah pernah 

dilakukan baik dalam lingkup nasional maupun internasional. Melalui 

pencarian pada pubmed dengan kata kunci “risk faktors for asthma in 

pediatrics”, ditemukan jurnal sebanyak 1.885, dan melalui google scholar 

sebanyak 18.200 dengan kata kunci “risk faktor asthma in pediatrics” pada 

tahun 2018-2022. Penulis menemukan beberapa penelitian yang sejenis tentang 

faktor risiko kejadian asma pada anak dalam jurnal-jurnal kedokteran luar 

negeri dan dalam negeri, di antaranya adalah:  
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Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 1 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 
Peneliti, Tahun, Judul 
Penelitian 

Desain 
Penelitian Hasil Penelitian Perbedaan penelitian 

(Arief, 2020) 

Hubungan rhinitis alergi 

dengan kejadian asma bronkial 

Literature 

review 

Adanya hubungan antara rhinitis alergi dengan 

kejadian asma. Kejadian asma dengan rhinitis lebih 

banyak dibandingkan asma tanpa rhinitis. Terdapat 

10,5% dari para mahasiswa yang diteliti awalnya 

didiagnosis dengan rhinitis alergi berkembang 

menjadi asma dibandingkan dengan 3,6% yang 

tidak kena rhinitis. 

- Desain penelitian 

- Variabel penelitian 

- Tempat penelitian 

(Andi Khaidir, Usman and 

Henni Kumaladewi Hengky, 

2019) 

Hubungan antara karakteristik 

penderita dengan derajat asma 

bronkial di rumah sakit umum 

daerah andi makkasau kota 

parepare 

Desain 

penelitian 

cross 

sectional 

survey.  

Faktor risiko yang berhubungan dengan derajat 

asma adalah umur, pendidikan, tingkat pendapatan, 

faktor genetik dan lingkungan. Faktor yang tidak 

berhubungan adalah jenis kelamin. 

- Variabel penelitian 

- Tempat penelitian 

- Desain penelitian 
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(Dharmayanti et al., 2015) 

Asma pada anak di Indonesia: 

penyebab dan pencetus 

Desain 

penelitian 

potong 

lintang 

(cross 

sectional) 

Berdasarkan data dari Riskesdas tahun 2013 dengan 

metode survei di 33 provinsi Indonesia pada anak 

berumur 6-14 tahun didapatkan bahwa ada 

hubungan yang bermakna antara jenis kelamin, 

kuintil indeks kepemilikan, riwayat asma dari orang 

tua, anak yang merokok maupun orang tua dengan 

kejadian asma pada anak. 

- Variabel penelitian 

- Tempat penelitian 

- Desain penelitian 

(Hogan et al., 2021) 

Risk faktors for pediatric 

asthma readmissions: a 

systematic review 

Literature 

review.  

 

Adanya hubungan antara kejadian asma (respon 

inflamasi cepat dan lambat) dengan penyakit 

komorbiditas, riwayat perawatan rumah sakit, jenis 

kelamin 

- Variabel penelitian 

- Tempat penelitian 

- Desain penelitian 

(Dt Mangguang, 2016) 

Faktor Risiko Kejadian asma 

pada anak di kota padang 

Case 

kontrol 

Didapatkan faktor risiko yang paling berpengaruh 

terhadap kejadian asma adalah jenis kelamin laki-

laki dengan OR 5,2, faktor pemberian asi tidak 

ekslusif OR 4,2, riwayat keluarga asma OR 10,8 

dan kontak dengan binatang peliharaan OR 8,5. 

- Variabel penelitian 

- Tempat penelitian 

(Arief, 2020) 

Hubungan rhinitis alergi 

dengan kejadian asma bronkial 

Literature 

review 

Adanya hubungan antara rhinitis alergi dengan 

kejadian asma. Kejadian asma dengan rhinitis lebih 

banyak dibandingkan asma tanpa rhinitis. 

- Desain penelitian 

- Variabel penelitian 

- Tempat penelitian 
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Belum ada penelitian yang membahas mengenai faktor risiko kejadian 

penyakit asma pada pasien anak di Rumah Sakit Bethesda. Penelitian ini berbeda 

dengan penelitian-penelitian sebelumnya yaitu dari metode penelitiannya, sampel 

yang diambil di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta, dan sampel pasien anak.  
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

1. Adanya riwayat alergi bukan merupakan faktor risiko kejadian asma 

pada anak 

2. Berat badan obesitas bukan merupakan faktor risiko kejadian asma pada 

anak 

3. Jenis kelamin laki-laki bukan merupakan faktor risiko kejadian asma 

pada anak 

4. Usia anak ≤ 4 tahun bukan merupakan faktor risiko kejadian asma pada 

anak 

5.2 Saran 

1. Penelitian selanjutnya diharapkan dapat lebih membedakan yang diteliti 

yaitu antara faktor risiko asma atau faktor pencetus serangan asma. 

2. Penelitian dengan sampel yang lebih besar dapat dilakukan untuk 

memperkuat hasil penelitian. 

3. Penelitian selanjutnya mengenai serangan asma dapat mengambil 

sampel di UGD karena pasien dengan serangan asma lebih sering di 

UGD. 

4. Studi lanjut dapat dilakukan dengan memperhitungkan berbagai jenis 

faktor risiko lainnya seperti faktor genetik (riwayat asma atau atopi 

dalam keluarga), faktor lingkungan (asap rokok, polusi udara, ventilasi 
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rumah, lingkungan rumah) untuk memperkuat hubungan faktor risiko 

dengan kejadian asma serta riwayat alergi yang lebih spesifik seperti 

jenis alerginya dan lainnya.  
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