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A
sma merupakan salah satu penyebab utama
penyakit kronis pada anak,1 penting bagi
keluarga dan masyarakat.2 Dalam 20 tahun

terakhir telah terjadi peningkatan prevalensi asma pada
anak di seluruh dunia, baik di negara maju maupun
negara berkembang. Di Aberdeen Inggris, asma pada
anak yang didiagnosis oleh dokter meningkat dari 4,1%
pada tahun 1964 menjadi 10,2% pada tahun 1989 dan
19,6% pada tahun 1994.3 Downs dkk4 pada penelitian
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di New South Wales, Australia mendapatkan hasil
prevalensi asma pada anak sekolah usia 8-11 tahun
adalah 38,6% pada tahun 1997 dengan peningkatan
sekitar 8,1% dibandingkan prevalensi pada tahun 1992.

Meningkatnya prevalensi asma ini menyebabkan
para peneliti mengarahkan penelitiannya pada faktor
risiko timbulnya asma.5 Faktor genetik dan lingkungan
berpengaruh terhadap timbulnya sensitisasi dan telah
diketahui sebagai faktor risiko asma dan alergi pada
anak.6 Identifikasi faktor risiko asma merupakan
langkah pertama dalam mengembangkan strategi
efektif untuk pencegahan primer asma.7 Wantania8

telah melakukan penelitian prevalensi asma pada anak
SD di Manado, namun sampai saat ini belum ada
penelitian tentang faktor risiko yang berhubungan
dengan kejadian asma pada anak SD di Manado.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan
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beberapa faktor risiko dengan kejadian asma pada anak
SD di Kecamatan Wenang Kota Manado.

Metoda

Penelitian ini merupakan studi cross-sectional di Sekolah
Dasar di Kecamatan Wenang Kota Manado, dilaksanakan
dari bulan Mei – Juni 2005. Subyek penelitian adalah
semua murid SD di Kecamatan Wenang Kota Manado
yang memenuhi kriteria inklusi: terdaftar pada SD di
Kecamatan Wenang Kota Manado tahun ajaran 2004/
2005, orang tua bersedia mengikuti penelitian dan orang
tua yang mengisi kuesioner adalah mereka yang
mengetahui benar keadaan anak dalam satu tahun
terakhir. Kriteria eksklusi apabila kuesioner tidak
dikembalikan oleh orang tua, kuesioner tidak diisi
lengkap, dan anak tidak hadir pada saat pengambilan data.
Penelitian dengan prosedur pengambilan sampel dua
tahap (two stage random sampling), yakni pada tahap I
dipilih SD secara acak sederhana dan pada tahap II dipilih
anak pada SD terpilih pada tahap I dengan cara acak
sederhana.

Variabel tergantung adalah kejadian asma,
sedangkan variabel bebas adalah riwayat asma pada
orang tua, riwayat penyakit atopi pada orang tua selain
asma, penyakit atopi pada anak selain asma, jenis
kelamin, penggunaan kasur dan bantal dari kapuk pada
waktu tidur, penggunaan karpet, pemilikan hewan
peliharaan, orang tua perokok, penggunaan obat
nyamuk, jumlah saudara, infeksi saluran napas dan
obesitas. Anak menderita asma apabila memenuhi salah
satu atau lebih kriteria diagnosis berdasarkan kuesioner
sesuai hasil rapat kerja UKK Pulmonologi IDAI, a)
Anak pernah menderita asma dan pertama kali
mengetahui bahwa anak menderita asma yaitu dari
dokter atau petugas kesehatan/mantri/ bidan/perawat/
kader, b) Anak pernah menderita asma dan dalam 6
bulan terakhir anak pernah mendapat serangan asma
minimal sebanyak satu kali, c) Anak pernah mengalami
sesak napas dan dalam 6 bulan terakhir anak sudah
pernah menderita sesak napas minimal satu kali, d)
anak pernah mengalami sesak napas disertai gejala lain
yaitu waktu bernapas kedengaran bunyi “ngik-ngik”,
e). Anak pernah napasnya berbunyi “ngik-ngik” dan
dalam 6 bulan terakhir pernah minimal 1 kali anak
mengalami napas berbunyi “ngik-ngik” dan f ) anak
pernah menderita napas berbunyi “ngik-ngik” disertai
gejala lain yaitu napasnya sesak atau batuk.

Data dianalisis dengan menggunakan uji kai-
kuadrat, uji mutlak Fisher atau uji Spearman rho untuk
analisis bivariat dan uji regresi logistik untuk analisis
multivariat. Uji bermakna jika nilai p < 0,05.

Hasil

Dari 43 SD di Kecamatan Wenang Kota Manado,
dipilih 11 SD secara acak sederhana dengan jumlah
murid 1636 anak. Di antara mereka, 1100 anak
memenuhi kriteria subyek dan dari 1100 anak tersebut
dipilih 371 anak secara acak sederhana dengan
proporsional antara anak yang asma dan bukan asma.
Dari 371 anak yang diteliti, 39 anak (10,5 %)
menderita asma sedangkan 332 anak (89,5 %) tidak
menderita asma. Rerata umur dari sampel yang diteliti
adalah 8,9 tahun. Anak laki-laki lebih banyak
menderita asma (11,2 %) daripada anak perempuan
(9,7 %) dengan perbandingan 1,15 : 1.

Analisis bivariat menunjukkan terdapat hubungan
yang bermakna antara riwayat asma pada orang tua,
riwayat penyakit atopi pada orang tua selain asma,
penyakit atopi pada anak selain asma, infeksi saluran
napas dan obesitas dengan kejadian asma pada anak (p
< 0,01). Terdapat hubungan bermakna antara pemilikan
hewan peliharaan, orang tua perokok dan penggunaan
karpet dengan kejadian asma pada anak (p < 0,05). Tidak
terdapat hubungan antara jenis kelamin, penggunaan
kasur dan bantal dari kapuk pada waktu tidur,
penggunaan obat nyamuk dan jumlah saudara dengan
kejadian asma (p > 0,05) (Tabel 1 dan 2).

Analisis multivariat dengan uji regresi logistik
dengan prosedur stepwise mendapatkan adanya
hubungan bermakna antara riwayat asma pada orang
tua, penyakit atopi pada anak selain asma, infeksi
saluran napas dan obesitas dengan kejadian asma pada
anak (p < 0,001) (Tabel 3 dan 4).

Diskusi

Asma pada anak terutama mengenai anak laki-laki dan
hal ini mungkin sebagian disebabkan oleh tingginya
prevalensi atopi pada anak laki-laki. Selain itu, saluran
napas anak laki-laki cenderung lebih kecil sehingga
lebih rentan terhadap obstruksi saluran napas.9

Sebelum masa puber, asma diderita 1,5 – 3 kali lebih
besar pada anak laki-laki.10 Wantania8 mendapatkan
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Tabel 2. Distribusi anak berdasarkan jumlah saudara dan kejadian asma

Jumlah Saudara Kejadian Asma n(%) Total p
Asma Bukan Asma

0 10 (18) 49 (82) 56
1 10 (7,5) 124 (92,5) 134
2 8  (7,4) 100 (92,6) 108
3 8 26 34 0,372 *
4 2 20 22
5 0 10 10
6 1 6 7

Total 39 (10,5%) 332 (89,5%) 371

Keterangan : * Uji Spearman rho

Tabel 1. Distribusi anak berdasarkan faktor risiko dan kejadian asma

Faktor Risiko Kejadian Asma n% Total p
Asma Bukan Asma

Jenis kelamin
Perempuan 17 (9,7) 158 (90,3%) 175

0,318*
Laki-laki 22 (11,2) 174 (88,8%) 196

Riwayat asma pada orang tua
Ada 16 6 22

< 0,001**
Tidak ada 23 (6,6) 326 (93,4%) 349

Penyakit atopi pada orang tua selain asma
Ada 31 (46) 37 (54) 68

< 0,001*
Tidak ada 8  (2,6) 294 (97,4) 303

Penyakit atopi pada anak selain asma
Ada 31   (47) 35    (53) 66

< 0,001*
Tidak ada 8  (2,6) 297 (97,4) 305

Kasur dan bantal dari kapuk
Ya 33 (11,5) 255 (88,5) 288

0,134*
Tidak 6   (7,2) 77 (93) 83

Penggunaan karpet
Ya 20 (14,4) 119 (85,6) 139

0,030*
Tidak 19   (8,2) 213   (91,8) 232

Hewan peliharaan
Ada 19    (15) 108    (85) 127

0,022*
Tidak 20      (8,2) 224 (91,8) 244

Orang tua perokok
Ya 32 (13,1) 213 (86,9) 245

0,013*
Tidak 7   (5,6) 119 (94,4) 126

Obat nyamuk
Ya 38 (11,5) 292 (88,5) 330

0,051**
Tidak 1   (2) 40 (98) 41

Infeksi saluran napas
Ya 31 (26,5) 86 (73,5) 117

< 0,001*
Tidak 8   (3,1) 246 (96,6) 254

Obesitas
Ya 6 12 18

0,004**
Tidak 33   (9,3) 320 (90,7) 353

Keterangan : * Uji kai-kuadrat  ** Uji mutlak Fisher
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perbandingan anak laki-laki dan perempuan yang
menderita asma di Palembang sebesar 1,26 : 1
sedangkan di Manado sebesar 1,11: 1. Penelitian ini
mendapatkan anak laki-laki lebih sering menderita
asma dari pada anak perempuan dengan perbandingan
1,15 : 1. Namun demikian, perbedaan ini tidak
bermakna.

Selama berabad-abad telah diketahui bahwa asma
merupakan penyakit yang diturunkan dalam keluarga.11

Telah dibuktikan dalam berbagai penelitian bahwa orang
tua asma merupakan prediktor yang kuat terhadap
kejadian asma pada anaknya.12 Hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa kejadian asma pada anak yang
orang tuanya memiliki riwayat asma adalah 72,7 % dan
terdapat hubungan antara riwayat asma pada orang tua
dengan kejadian asma pada anak (p < 0,001). Celedon
dkk 13 mendapatkan kejadian asma sebesar 67,5 % pada
anak yang orang tuanya memiliki riwayat asma.

Banyak penelitian membuktikan adanya hubungan
bermakna antara riwayat atopi dalam keluarga dengan
kejadian asma pada anak. Kusuma dkk 14 mendapatkan

46,4 % anak asma mempunyai ayah atau ibu menderita
penyakit atopi selain asma, sedangkan Asterina dkk15

mendapatkan 32,9% anak asma mempunyai riwayat
keluarga atopi selain asma. Hasil penelitian ini
mendapatkan 45,6% anak dari orang tua penderita
penyakit atopi selain asma menderita asma. Analisis
bivariat menunjukkan adanya hubungan antara riwayat
penyakit atopi pada orang tua selain asma dan kejadian
asma pada anak.

Penderita asma seringkali mempunyai penyakit atopi
lain seperti rinitis alergi dan dematitis atopi yang dikatakan
sebagai faktor risiko asma.16 Penelitian ini mendapatkan
47% anak dengan penyakit atopi selain asma juga
menderita asma. Analisis statistik menunjukkan adanya
hubungan bermakna antara penyakit atopi pada anak
selain asma dengan kejadian asma.

Tungau debu rumah (TDR) merupakan alergen
inhalan penting yang berhubungan dengan timbulnya
asma. Populasi TDR paling banyak ditemukan pada
kasur dan bantal.17 Wickens dkk18 mendapatkan
konsentrasi TDR dermatophagoides farinae lebih tinggi

Tabel 4. Hasil analisis regresi logistik lanjutan untuk beberapa faktor risiko yang
bermakna

Variabel Koefisien Kemaknaan (p)

Riwayat asma pada orang tua 3,0408 0,000
Penyakit atopi pada anak selain asma 3,4580 0,000
Infeksi saluran napas 2,0581 0,000
Obesitas 3,9410 0,000
Konstanta -5,6608 0,000

Tabel 3. Beberapa faktor risiko yang berhubungan dengan kejadian asma

Variabel Koefisien Kemaknaan (p)

Jenis kelamin - 0,2053 0,710
Riwayat asma pada orang tua 4,596 0,067
Riwayat penyakit atopi pada orang tua selain asma 0,9154 0,207
Penyakit atopi pada anak selain asma 2,7793 0,001
Penggunaan kasur dan bantal dari kapuk dan atau
selimut waktu tidur 0,3057 0,664
Penggunaan karpet 0,9392 0,103
Hewan peliharaan 0,7283 0,216
Orang tua perokok 0,8659 0,215
Penggunaan obat nyamuk 0,509 0,702
Jumlah saudara 0,1564 0,490
Infeksi saluran napas 2,1907 0,001
Obesitas 4,3962 0,000
Konstanta -8,222 0,000
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secara bermakna pada kasur yang terbuat dari kapuk
daripada yang terbuat dari busa. Penelitian ini tidak
mendapatkan adanya hubungan antara penggunaan
kasur dan bantal dari kapuk dengan kejadian asma.
Kapuk yang sering dipakai untuk mengisi kasur atau
bantal sebetulnya jarang menimbulkan alergi apabila
masih baru (berumur kurang dari 1 tahun). Kasur yang
lama dan tidak pernah dibersihkan atau dijemur akan
menampung TDR dan serpihan kulit manusia yang
merupakan makanan TDR.19

Seperti kasur dan bantal, karpet juga sering
menampung bahan alergenik seperti TDR, serpihan
kulit atau bulu binatang. Wickens dkk18 mendapatkan
konsentrasi TDR lebih tinggi 10 kali pada ruang tamu
yang di dalamnya terdapat karpet. Pada penelitian ini,
terdapat hubungan bermakna antara penggunaan karpet
di rumah dengan kejadian asma pada analisis bivariat.

Alergi bulu dan serpihan kulit binatang peliharaan
seperti kucing dan anjing seringkali menjadi pencetus
asma.19 Pada penelitian kami, terdapat hubungan
bermakna antara pemilikan hewan peliharaan di rumah
dengan kejadian asma pada analisis bivariat, tetapi
hubungan ini tidak bermakna.

Studi meta analisis yang dilakukan oleh Cook dkk20

menyimpulkan bahwa terdapat hubungan bermakna
antara orang tua perokok dengan kejadian asma pada
anak. Penelitian kami mendapatkan adanya hubungan
bermakna antara orang tua perokok dengan kejadian
asma pada anak pada analisis bivariat, tetapi hubungan
ini tidak bermakna pada analisis multivariat, sehingga
perlu diteliti lebih lanjut.

Obat nyamuk semprot maupun asap obat nyamuk
bakar merupakan iritan inhalan yang sering digunakan
dan dapat menyebabkan hiperreaktifitas bronkus,
namun sejauh mana pengaruhnya terhadap asma masih
belum jelas.17,21 Pada penelitian ini tidak terdapat
hubungan antara penggunaan obat nyamuk dan
kejadian asma. Rosalina dkk21 tidak mendapatkan
hubungan antara penggunaan obat nyamuk semprot
dan kejadian asma. Pada penelitian ini, tidak hanya
obat nyamuk semprot dan obat nyamuk bakar
dimasukkan dalam analisis tetapi juga obat nyamuk
listrik dan oles.

Terdapat data yang mendukung adanya hubungan
antara jumlah anggota keluarga atau jumlah saudara
dengan kejadian asma.22 Posonby dkk23

 
mendapatkan

prevalensi asma menurun secara bermakna dengan
meningkatnya jumlah saudara. Penelitian kami tidak
mendapatkan hubungan bermakna antara jumlah

saudara dengan kejadian asma (Tabel 2). Hasil ini
sesuai dengan yang didapatkan oleh Bordner dkk24 dan
Bernsen dkk.25

Infeksi saluran pernapasan oleh virus berperan
penting terhadap kejadian asma.6,22 Ronmark dkk26 pada
penelitian kohort selama 1 tahun terhadap 3525 anak
usia 7 dan 8 tahun mendapatkan adanya hubungan
antara infeksi saluran napas dengan kejadian asma. Pada
penelitian ini didapatkan hubungan yang sangat
bermakna antara adanya infeksi saluran napas dalam 1
tahun terakhir dengan kejadian asma (p < 0,001).

Obesitas di dunia menjadi salah satu faktor risiko
asma.27,28 Obesitas mempengaruhi asma melalui efek
mekanis dan peningkatan respon imun. Juga gen-gen
kandidat asma dan obesitas menempati area pada
kromosom yang sama yaitu 5q, 6p, 11q dan 12q. Hal
ini mendukung hipotesis bahwa dasar kepekaan
genetik terhadap asma mungkin sama dengan
kepekaan terhadap obesitas.29 Pada penelitian ini
didapatkan hubungan antara obesitas dengan kejadian
asma (p = 0,004); sesuai dengan penelitian Schacter
dkk,27 Gililand dkk28 dan Figueroa-Munoz dkk.30

Penelitian ini menggunakan kuesioner, diagnosis,
dan faktor risiko asma didasarkan pada jawaban yang
diberikan oleh orang tua sehingga diperlukan kejujuran
orang tua dalam menjawab pertanyaan yang ada dalam
kuesioner. Sebagai kesimpulan dapat dikemukakan
bahwa adanya riwayat asma pada orang tua, penyakit
atopi pada anak selain asma, infeksi saluran napas, dan
obesitas merupakan faktor risiko utama yang
berhubungan dengan kejadian asma pada anak SD di
Kecamatan Wenang, Kota Manado.
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