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Abstrak

Asma merupakan penyakit kronis yang dapat mengganggu kualitas hidup.

Hingga saat ini, jumlah penderita asma semakin meningkat termasuk di

Indonesia. Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi faktor-faktor yang

berhubungan dengan kejadian asma dan pencetus asma pada anak usia 6-

14 tahun di Indonesia. Metode penelitian adalah desain potong lintang de-

ngan menggunakan data Riset Kesehatan Dasar tahun 2013 di 33 provin-

si di Indonesia. Variabel bebas adalah karakteristik responden, faktor

lingkungan, dan perilaku merokok anak dan orangtua. Hasil analisis me-

nunjukkan bahwa jenis kelamin laki-laki, kondisi sosial ekonomi rendah, ri-

wayat asma pada orangtua, anak yang merokok atau pernah merokok, dan

orangtua yang merokok atau pernah merokok adalah faktor risiko yang

berhubungan secara signifikan dengan tinggi kejadian asma pada anak (ni-

lai p < 0,05). Sedangkan variabel yang tidak berhubungan secara bermak-

na (nilai p > 0,05) adalah usia, kepadatan hunian, bahan bakar memasak,

penerangan dalam rumah, dan penanganan sampah. Lima pencetus uta-

ma asma pada anak adalah udara dingin, flu dan infeksi, kelelahan, debu,

dan asap rokok. Oleh karena itu, orangtua harus mendorong anak untuk

bergaya hidup sehat agar anak terhindar dari serangan asma.

Kata kunci: Anak, pencetus asma, perilaku merokok

Abstract

Asthma is a chronic disease that can disrupt quality of life. Up to now, the

number of asthma is more increasing including in Indonesia. This study

aimed to identify factors related to the incidence and triggers of asthma

among 6 - 14 year-old children in Indonesia. Method of study was cross sec-

tional design using 2013 Basic Health Research data in 33 provinces over

Indonesia. Independent variables were characteristics of respondents, en-

vironmental factors and smoking behavior of children and parents.The

analysis result showed that male sex, low socio-economic status, parental

asthma record, children and parental smoking were the risk factors signifi-

cantly related to the increasing prevalence of asthma incidence among chil-

dren (p value <  0.05). Meanwhile, age, housing density, cooking fuel, home

lighting and waste handling were the other variables significantly not relat-

ed (p value > 0.05). Five potential triggers of asthma among children are

cold weather, flu and infections, fatigue, dust and tobacco smoke.

Therefore, parents should encourage their children to get a healthy lifestyle

in order to prevent them from asthma attack.

Keywords: Children, asthma triggers, smoking behavior

Pendahuluan
Asma adalah penyakit gangguan pernapasan yang da-

pat menyerang anak-anak hingga orang dewasa, tetapi
penyakit ini lebih banyak terjadi pada anak-anak.
Menurut para ahli, prevalensi asma akan terus
meningkat. Sekitar 100 - 150 juta penduduk dunia
terserang asma dengan penambahan 180.000 setiap
tahunnya.1 Di Indonesia, prevalensi asma menurut data
Survei Kesehatan Rumah Tangga 2004 sebesar 4%.
Sedangkan berdasarkan Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) tahun 2007, prevalensi asma untuk seluruh
kelompok usia sebesar 3,5% dengan  prevalensi pen-
derita asma pada anak usia 1 - 4 tahun sebesar 2,4% dan
usia 5 - 14 tahun sebesar 2,0%.2,3

Untuk dapat mengetahui prevalensi asma di seluruh
dunia, maka disusunlah kuesioner International Study
on Asthma and Allergy in Childhood (ISAAC) dengan
salah satu tujuannya adalah untuk membandingkan
prevalensi asma di suatu negara. Survei dengan menggu-
nakan kuesioner ISAAC telah dilakukan di 155 pusat as-
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ma yang berada di 56 negara salah satunya adalah
Indonesia.4-7 Kuesioner ISAAC ditujukan pada kelom-
pok usia 6 - 7 tahun dan usia 13 - 14 tahun. Hasil dari
survei tersebut bervariasi di beberapa negara dengan
prevalensi asma antara 2,1 - 32,2%. Hasil survei dengan
menggunakan kuesioner ISAAC pada siswa usia 13 - 14
tahun di Indonesia menunjukkan bahwa di Jakarta Timur
prevalensi asma pada tahun 2001 sebesar 8,9% dan
meningkat menjadi 13,4% pada tahun 2008.4,5 Survei
yang sama dilakukan pada kelompok usia 13 - 14 tahun
di Jakarta Barat, hasilnya adalah prevalensi asma sebesar
13,1%.6

Asma didefinisikan sebagai suatu kondisi ketika ter-
jadi gangguan pada sistem pernapasan yang menye-
babkan penderita mengalami mengi (wheezing), sesak
napas, batuk, dan sesak di dada terutama ketika malam
hari atau dini hari.8,9 Menurut Canadian Lung
Association,10 asma dapat muncul karena reaksi ter-
hadap faktor pencetus yang mengakibatkan penyempitan
dan penyebab yang mengakibatkan inflamasi saluran per-
nafasan atau reaksi hipersensitivitas. Kedua faktor terse-
but akan menyebabkan kambuhnya asma dan akibatnya
penderita akan kekurangan udara hingga kesulitan
bernapas.

Secara medis, penyakit asma sulit disembuhkan,
hanya saja penyakit ini dapat dikontrol sehingga tidak
mengganggu aktivitas sehari-hari. Pengendalian asma di-
lakukan dengan menghindari faktor pencetus, yaitu
segala hal yang menyebabkan timbulnya gejala asma.
Apabila anak menderita serangan asma terus-menerus,
maka mereka akan mengalami gangguan proses tumbuh
kembang serta penurunan kualitas hidup.

Faktor pencetus asma banyak dijumpai di lingkungan
baik di dalam maupun di luar rumah, tetapi anak dengan
riwayat asma pada keluarga memiliki risiko lebih besar
terkena asma.10 Tiap penderita asma akan memiliki fak-
tor pencetus yang berbeda dengan penderita asma lain-
nya sehingga orangtua perlu mengidentifikasi faktor yang
dapat mencetus kejadian asma pada anak. 

Beberapa penelitian menyebutkan bahwa setiap unsur
di udara yang kita hirup dapat mencetus kambuhnya as-
ma pada penderita. Faktor pencetus asma dibagi dalam
dua kelompok, yaitu genetik, di antaranya atopi/alergi
bronkus, eksim; faktor pencetus di lingkungan, seperti
asap kendaraan bermotor, asap rokok, asap dapur, pem-
bakaran sampah, kelembaban dalam rumah, serta aler-
gen seperti debu rumah, tungau, dan bulu binatang.10

Penelitian tentang asma dengan menggunakan data
Riskesdas tahun 2007 pernah dilakukan oleh Sihombing
M, dkk.11 Penelitian tersebut menganalisis data
Riskesdas pada responden berusia ≥ 10 tahun. Variabel
yang diteliti yaitu (1) karakteristik responden, yang ter-
diri dari tempat tinggal pedesaan dengan odds ratio(OR)
= 1,18, usia ≥ 60 tahun (OR = 3,66), tidak bersekolah

(OR = 1,86), tidak bekerja (OR = 1,20) dan indeks mas-
sa tubuh (IMT) kurus (OR = 1,45); perilaku responden,
meliputi kebiasaan merokok pada mantan perokok (OR
= 2,12), aktivitas fisik kurang (OR = 1,13), konsumsi
makanan yang diawetkan dan bumbu penyedap dengan
frekuensi sering (OR = 1,12) serta status ekonomi re-
sponden rendah (OR = 1,09).

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan pada da-
ta Riskesdas 2007 pada responden ≥ 10 tahun, maka stu-
di ini bermaksud untuk menganalisis data Riskesdas
tahun 2013 pada anak usia 6 - 14 tahun. Studi ini akan
menggali lebih dalam variabel yang tidak dianalisis pada
penelitian sebelumnya, yaitu peran faktor genetik dan
lingkungan rumah dengan kejadian asma. Selain itu,
akan dianalisis faktor yang menjadi pencetus utama
penyebab asma pada anak di Indonesia.

Metode
Studi ini menggunakan data Riskesdas tahun 2013.

Desain penelitian Riskesdas menggunakan rancangan po-
tong lintang dengan metode survei di 33 provinsi di selu-
ruh Indonesia. Populasi dalam penelitian ini adalah anak
berusia 6 - 14 tahun. Pengambilan sampel pada usia
tersebut berdasarkan perkembangan anak, yaitu masa
anak-anak sekolah dasar 6 - 12 tahun (periode intelektu-
al) dan masa prapubertas atau awal pubertas 12 - 14
tahun (periode pueral).12

Dalam studi ini, variabel yang diteliti meliputi vari-
abel dependen yaitu responden yang mempunyai penya-
kit asma. Data ini diperoleh dari pengakuan responden
yang melaporkan pernah mengalami gejala sesak napas
disertai kondisi mengi dan sesak napas yang menjadi
lebih buruk pada malam hari dan atau menjelang pagi.
Sedangkan variabel independen yang terkait dengan
penyakit asma, yaitu: karakteristik responden (usia, jenis
kelamin, tempat tinggal, riwayat asma pada orangtua,
dan kuintil indeks kepemilikan), faktor lingkungan (pa-
paran asap rokok di dalam rumah, jenis lantai, dinding,
plafon, penerangan, penggunaan bahan bakar untuk
memasak dan pembuangan sampah) serta perilaku
merokok anak dan orangtua. Riwayat asma pada orang-
tua dibagi menjadi orangtua menderita asma, salah satu
menderita asma, dan keduanya tidak menderita asma.
Faktor lingkungan dikategorikan menjadi tidak baik dan
baik. Perilaku yang turut diteliti dalam studi ini adalah
perilaku merokok anak dan orangtua. Perilaku merokok
dikategorikan menjadi perokok aktif, mantan perokok,
dan tidak pernah merokok.

Analisis data dilakukan dengan analisis univariat un-
tuk melihat gambaran distribusi frekuensi dan besarnya
proporsi masing-masing variabel. Kemudian, analisis di-
lanjutkan ke tingkat kemaknaan dan hubungan antara
variabel dependen dan independen dengan menggunakan
analisis kai kuadrat. Analisis multivariat menggunakan
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regresi logistik dilakukan untuk memastikan hubungan
variabel faktor risiko dengan penyakit asma dan menilai
seberapa besar hubungan tersebut setelah dikontrol oleh
confounding. Analisis ini dilakukan dengan mengikut-
sertakan variabel yang bermakna secara statistik pada
analisis bivariat (nilai p < 0,05) dan variabel yang memi-
liki nilai (nilai p < 0,25) sebagai batas seleksi untuk
menghindari kegagalan mengikutsertakan variabel yang
diketahui penting (bermakna secara teori tetapi tidak
bermakna secara statistik pada analisis bivariat).13

Hasil
Pada Tabel 1 diketahui jumlah anak-anak yang

memenuhi syarat untuk dianalisis sebanyak 157.581
orang, dimana sebanyak 3.197 anak (2,2%) menderita
asma. Gambaran karakteristik responden yang menjadi
sampel berdasarkan lokasi tempat tinggal sebesar 52,9%
tinggal di pedesaan dengan persentase anak laki-laki se-
banyak 51,8%. Jika dilihat dari riwayat penyakit asma
pada orangtua, persentase salah satu orangtua baik ayah
atau ibu yang menderita asma ternyata cukup tinggi,
yaitu 6,1%. 

Berdasarkan status sosial ekonomi, Badan Pusat
Statistik (BPS) membagi kuintil indeks kepemilikan
rumah tangga menjadi lima kategori dari kuintil ter-
bawah sampai dengan kuintil teratas. Tabel 1 menun-
jukkan proporsi responden menurut status ekonomi,
yang mana persentase paling tinggi yaitu responden
menengah atas (23,6%), kemudian teratas (21,0%) dan
selanjutnya menengah (20,5%). Proporsi status ekonomi
responden paling rendah yaitu pada kuintil terbawah
(16,3%).

Hasil analisis bivariat antara penyakit asma dengan
karakteristik responden pada Tabel 2 menunjukkan ter-
dapat hubungan yang bermakna dengan kejadian asma
(nilai p < 0,05) pada variabel usia, jenis kelamin, kuintil
indeks kepemilikan, riwayat asma pada orangtua, anak
perokok, orangtua perokok, kepadatan hunian, dan ba-
han bakar memasak. Sedangkan hubungan yang tidak
bermakna adalah variabel tempat tinggal (nilai p =
0,500), merokok di dalam rumah (nilai p = 0,543), jenis
lantai (nilai p = 0,365), jenis atap atau plafon (nilai p =
0,374), jenis dinding (nilai p = 0,313), penerangan dalam
rumah (nilai p = 0,170), dan penanganan sampah (nilai
p = 0,241). 

Tabel 2 menunjukkan bahwa risiko penderita asma
lebih tinggi pada anak laki-laki dibanding perempuan
dan pada kelompok masyarakat dengan tingkat ekono-
mi rendah. Anak akan lebih berisiko menderita asma
apabila kedua orangtua memiliki riwayat asma dan
risiko akan menurun apabila hanya salah satu orang-
tua menderita asma. Risiko asma juga meningkat se-
cara bermakna pada anak yang mantan perokok,
sedangkan bagi kelompok anak perokok aktif, nilai

risiko menurun. Begitu juga dengan anak dengan
orangtua mantan perokok memiliki risiko sedikit lebih
tinggi dari anak dengan orangtua perokok aktif. Selain
itu, risiko anak untuk menderita asma sedikit lebih
tinggi pada kelompok anak yang tinggal di rumah de-
ngan bahan bakar memasak yang tidak aman.

Dari Tabel 2 diketahui terdapat sepuluh variabel yang
kemudian dimasukkan ke dalam analisis regresi logistik,
yaitu : usia, jenis kelamin, kuintil indeks kepemilikan, ri-
wayat asma orangtua, status merokok anak, status
merokok orang tua, kepadatan hunian, bahan bakar
memasak, penerangan dalam rumah dan penanganan
sampah (nilai p < 0,25).

Hasil uji multivariat pada Tabel 3 diperoleh lima fak-
tor risiko yang berhubungan secara bermakna dengan ke-
jadian asma pada anak (nilai p < 0,05), yaitu jenis ke-
lamin, kuintil indeks kepemilikan, orangtua yang
menderita asma, anak yang merokok dan orangtua
merokok. Sedangkan variabel lainnya tidak bermakna
(nilai p > 0,05). Penelitian ini juga menunjukkan hasil
analisis kondisi serta gambaran distribusi pencetus asma,
rerata usia anak mulai menderita asma serta persentase
asma anak kambuh selama 12 bulan terakhir. Data dio-
lah secara univariat menggunakan data Riskesdas tahun
2013.

Dari 3.197 anak yang menderita asma, umumnya
serangan asma disebabkan oleh udara dingin (59,2%),
flu dan infeksi (50,7%), kelelahan (47,1%), debu
(43,5%), dan asap rokok (32,4%). Sisanya disebabkan
oleh alergi makanan (9,6%), stres (6,1%), dan alergi
obat (2,4%) (Gambar 1).

Rerata usia responden mulai merasakan keluhan asma
adalah 5,35 dengan standar deviasi rerata sebesar 3,875.
Sementara itu, proporsi terbesar anak yang menderita as-
ma mengakui bahwa 69,9% penyakitnya kambuh dalam
12 bulan terakhir, sedangkan sisanya (30,1%) menjawab
tidak menderita asma selama kurun waktu 1 tahun.

Tabel 1. Distribusi Frekuensi dan Karakteristik Responden

Variabel Kategori n %

Karakteristik Individu

Asma anak Ya 3.197 2,2

Tidak 154.384 97,8

Jenis kelamin Laki-laki 81.864 51,8

Perempuan 75.717 48,2

Tempat tinggal Perdesaan 90.564 52,9

Perkotaan 67.017 47,1

Riwayat asma pada orangtua Ya, keduanya 579 0,3

Ya, salah satu 10.399 6,1

Tidak 146.603 93,6

Kuintil indeks kepemilikan Terbawah 32.719 16,3

Menengah bawah 29.932 18,5

Menengah 29.219 20,5

Menengah atas 31.785 23,6

Teratas 33.926 21,0



323

Pembahasan
Dari hasil analisis data Riskesdas tahun 2013, pen-

derita asma pada usia 6 - 14 tahun sebanyak 3.197 anak
dengan prevalensi sebesar 2,2%. Sedangkan berdasarkan

hasil uji multivariat, diperoleh lima faktor risiko yang se-
cara bermakna berhubungan dengan kejadian asma pada
anak, yaitu jenis kelamin laki-laki, kuintil indeks kepemi-
likan terbawah, riwayat asma pada kedua orangtua, man-

Tabel 3. Hasil Uji Multivariat

Variabel Kategori ββ OR (Exp ββ) 95% CI Nilai p

Jenis kelamin 0,185 1,20 1,122 - 1,289 0,000

Kuintil indeks kepemilikan Terbawah 0,249 1,28 1,145 - 1,436 0,000

Menengah bawah 0,129 1,14 1,015 - 1,275 0,026

Menengah 0,157 1,17 1,048 - 1,307 0,005

Menengah atas  0,100 1,01 0,991 - 1,232 0,072

Teratas 1,00

Riwayat asma pada orangtua Ya, keduanya 2,104 8,20 6,292 - 10,691 0,000

Ya, salah satu 1,445 4,24 3,892 - 4,622 0,000

Tidak 1,00

Anak perokok Perokok aktif 0,407 1,50 1,099 - 2,054 0,011

Mantan perokok 1,466 4,33 3,263 - 5,751 0,000

Tidak merokok 1,00

Orangtua perokok Perokok aktif 0,149 1,16 1,055 - 1,277 0,002

Mantan perokok 0,345 1,41 1,231 - 1,619 0,000

Tidak merokok 1,00

Konstanta -4,379

Tabel 2. Karakteristik Individu Anak dan Faktor Lingkungan

Kejadian Asma (%)

Variabel Kategori Jumlah OR 95% CI Nilai p

Ya Tidak

Usia 6 - 11 tahun 106.459 2,1 97,9 0,92 0,854 - 0,986 0,019

12 - 14 tahun 51.122 2,3 97,7

Jenis kelamin Laki-laki 81.864 2,4 97,6 1,24 1,162 - 1,332 0,000

Perempuan 75.717 1,9 98,1

Tempat tinggal Perdesaan 90.564 2,2 97,8 0,98 0,913 - 1,045 0,500

Perkotaan 67.017 2,2 97,8

Kuintil indeks kepemilikan Terbawah 32.719 2,7 97,3 1,50 1,340 - 1,674 0,000

Menengah bawah 29.932 2,2 97,8 1,25 1,116 - 1,397 0,000

Menengah 29.219 2,2 97,8 1,25 1,119 - 1,393 0,000

Menengah atas 31.785 2,1 97,9 1,15 1,036 - 1,285 0,009

Teratas 33.926 1,8 98,2

Riwayat asma orangtua Ya, keduanya 579 13,9 86,1 8,77 6,739 - 11,415 0,000

Ya, salah satu 10.399 7,5 92,5 4,43 4,072 - 4,826 0,000

Tidak 146.603 1,8 98,2

Anak perokok Perokok aktif 965 4,1 95,9 1,95 1,432 - 2,647 0,000

Mantan perokok 435 10,0 90,0 5,13 3,896 - 6,757 0,000

Tidak merokok 156.181 2,1 97,9

Orangtua perokok Perokok aktif 113.252 2,2 97,8 1,24 1,128 - 1,362 0,000

Mantan perokok 12.468 2,9 97,1 1,65 1,445 - 1,893 0,000

Tidak merokok 31.861 1,8 98,2

Merokok di dalam rumah Ya 98.495 2,2 97,8 1,02 0,953 - 1,095 0,543

Tidak 59.086 2,1 97,9

Kepadatan hunian Padat 115.789 2,1 97,9 0,89 0,827 - 0,965 0,004

Tidak padat 41.792 2,4 97,6

Bahan bakar memasak Tidak aman 77.068 2,4 97,6 1,18 1,103 - 1,266 0,000

Aman 80.513 2,0 98,0

Jenis lantai Tanah 8.493 2,3 97,7 1,06 0,930 - 1,214 0,365

Bukan tanah 149.088 2,2 97,8

Plafon/langit-langit rumah Tidak berplafon 78.255 2,2 97,8 1,03 0,964 - 1,105 0,374

Berplafon 79.326 2,1 97,9

Jenis dinding Bukan tembok 66.072 2,2 97,8 1,04 0,966 - 1,114 0,313

Tembok 91.509 2,1 97,8

Penerangan dalam rumah Bukan listrik 9.132 2,5 97,5 1,14 0,948 - 1,361 0,170

Listrik 148.449 2,2 97,8

Penanganan sampah Tidak benar 119.178 2,2 97,8 1,05 0,970 - 1,132 0,241

Benar 38.403 2,1 97,9
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tan perokok pada anak dan orangtua. 
Beberapa variabel yang dianalisis oleh Sihombing

dkk,11 pada data Riskesdas tahun 2007 juga dianalisis
pada data Riskesdas tahun 2013. Perbedaan hasil anali-
sis data Riskesdas tahun 2007 dan 2013 adalah pada
variabel tempat tinggal, jenis kelamin, dan status ekono-
mi. Pada penelitian ini, tempat tinggal bukan merupakan
faktor utama penyebab asma, sedangkan jenis kelamin
dan status ekonomi berpengaruh pada kejadian asma.
Hasil analisis data Riskesdas tahun 2007 menghasilkan
sebaliknya. Hal ini mungkin disebabkan oleh perbedaan
populasi pada kedua penelitian, pada penelitian ini popu-
lasinya adalah anak berusia 6 - 14 tahun, sedangkan
Riskesdas tahun 2007 populasinya adalah anak usia ≥ 10
tahun. Kesamaan hasil analisis pada kedua penelitian
adalah variabel perilaku merokok termasuk mantan pe-
rokok memiliki resiko lebih besar untuk menderita asma.   

Variabel yang tidak dianalisis pada Riskesdas tahun
2007 adalah riwayat asma pada orangtua dan perilaku
merokok orangtua. Sedangkan variabel lingkungan yang
ikut dianalisis pada penelitian ini tidak berhubungan ter-
hadap kejadian asma. Selain itu, faktor pencetus asma ju-
ga belum ditanyakan pada Riskesdas 2007. 

Hasil laporan penelitian yang dilakukan oleh
Purnomo,14 di rumah sakit Kabupaten Kudus, menyim-
pulkan bahwa anak laki-laki 2,11 kali berisiko menderi-
ta asma dibandingkan dengan anak perempuan.
Penelitian ini juga menunjukkan hubungan yang bermak-
na antara jenis kelamin dan kejadian asma. Terjadinya
sensitivitas yang lebih tinggi pada anak laki-laki terhadap
serangan asma dibandingkan anak perempuan dikare-
nakan diameter saluran napas anak laki-laki yang lebih
lebih kecil sehingga mereka lebih sensitif dan peka apa-
bila terjadi penyumbatan pada saluran napas.15

Sementara itu, menurut kuintil indeks kepemilikan
diperoleh hasil bahwa kelompok anak dari keluarga de-
ngan kuintil indeks kepemilikan terbawah memiliki
risiko 1,32 kali dibandingkan anak dari keluarga dengan
kuintil indeks kepemilikan teratas. Sejalan dengan hasil
penelitian Irawan,16 bahwa adanya perbedaan yang
bermakna pada pasien asma bronkial dan tanpa asma

bronkial dengan status ekonomi rendah. Penelitian lain
memberikan kesimpulan yang sama bahwa penghasilan
rendah akan meningkatkan risiko asma yang dikaitkan
dengan kondisi perumahan yang buruk.17 Dengan
demikian, semakin tinggi status sosial ekonomi keluarga
akan semakin menurunkan risiko anak terkena asma. Hal
ini berarti rumah tangga dengan status sosial ekonomi
tinggi memiliki kemampuan ekonomi lebih besar untuk
menjaga kondisi kesehatan keluarganya dan akan meng-
upayakan agar keluarganya dapat hidup sehat. 

Berbeda dengan hasil penelitian Sihombing dkk,11

dan Oemiati dkk,18 yang menggunakan data Riskesdas
2007, hasil menunjukkan bahwa status ekonomi rumah
tangga rendah tidak berhubungan secara bermakna den-
gan kejadian asma. Begitu juga dengan penelitian yang
dilakukan oleh Hapsari dkk,19 yang menggunakan data
Survei Sosial Ekonomi Nasional tahun 2004 dan Survei
Kesehatan Rumah Tangga tahun 2004, menyatakan bah-
wa status sosial ekonomi tidak berpengaruh pada kejadi-
an asma. Hasil studi ISAAC,20 di Brazil memberikan kes-
impulan yang sama bahwa prevalensi asma tidak dipen-
garuhi oleh status sosial ekonomi.

Apabila dibandingkan dengan penelitian Hari, dkk,21

di Kabupaten Boyolali, bahwa status sosial ekonomi ting-
gi akan meningkatkan risiko asma sebesar 2,27 kali
dibandingkan status sosial ekonomi rendah. Hal ini ber-
arti bahwa anak dari keluarga dengan status sosial
ekonomi tinggi akan lebih sensitif terhadap rangsangan
pencetus asma yang terkait dengan kebersihan lingkung-
an di dalam dan luar rumah sehingga sedikit saja terpa-
par dengan pencetus asma, maka anak tersebut akan mu-
dah terserang asma. Hasil ini sangat berbeda dengan
hasil penelitian-penelitian sebelumnya. Oleh karena itu,
perlu kajian lebih lanjut terkait hubungan asma dengan
status ekonomi.  

Adanya riwayat asma pada keluarga akan
meningkatkan risiko anak untuk menderita asma. Sesuai
dengan hasil penelitian ini, riwayat asma pada kedua
orangtua akan meningkatkan risiko anak terkena asma
sebesar 8,2 kali, sedangkan salah satu orangtua dengan
riwayat asma akan meningkatkan risiko 4,24 kali diban-
dingkan anak dengan orangtua yang tidak memiliki ri-
wayat asma. Hasil penelitian ini sejalan dengan peneliti-
an yang dilakukan oleh Purnomo dkk,14 bahwa adanya
riwayat asma meningkatkan risiko 8,27 kali diban-
dingkan keluarga yang tidak memiliki riwayat asma.
Laisina dkk,22 juga mendapatkan hubungan yang
bermakna antara riwayat asma pada keluarga dengan ke-
jadian asma pada anak. 

Apabila dibandingkan dengan penelitian dan kajian
sebelumnya, hasil penelitian ini tidak jauh berbeda.
Zul�kar,7 Bracken dkk,23 dan Klinnert dkk,24 menya-
takan bahwa faktor genetik terutama ibu akan
meningkatkan risiko anak menderita asma. Hal ini terkait

Gambar 1. Persentase Distribusi Pencetus Asma
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dengan adanya kecenderungan genetik yang diturunkan
oleh orangtua untuk bereaksi terhadap zat-zat yang ter-
dapat di lingkungan (alergen). Reaksi hipersensitivitas
terhadap alergen disebut alergi (atopi). Manifestasi klinis
dari atopi pada anak akan berkembang menjadi asma,
rinitis alergi dan dermatitis atopi.25,26

Faktor yang dapat mencetus reaksi alergi, adalah
penyakit infeksi, asap rokok, alergi makanan dan lain-
lain. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa anak dari
orangtua mantan perokok memiliki risiko 1,41 kali,
sedangkan anak dari orangtua perokok aktif berisiko
1,16 kali lebih besar dibandingkan anak dari orangtua
yang tidak merokok. Risiko lebih besar apabila anak yang
menderita asma tersebut merupakan mantan perokok
yaitu 4,33 kali, sedangkan anak perokok aktif berisiko
1,5 kali dibandingkan anak yang tidak merokok.  

Adanya hubungan yang bermakna antara rokok de-
ngan kejadian asma sejalan dengan beberapa penelitian
sebelumnya. Paparan asap rokok (perokok pasif) akibat
orangtua yang merokok akan mengakibatkan terjadinya
reaksi peradangan di saluran napas, sehingga anak akan
menderita sesak napas. Ini berarti asap rokok
meningkatkan risiko anak menderita asma dan serangan
asma.14,21 Hal ini sesuai dengan hasil analisis pada
Gambar 1 yang menyebutkan bahwa 32,4% anak meng-
akui bahwa asap rokok dapat menyebabkan serangan as-
ma. Sedangkan anak yang menderita asma dan juga
merokok (perokok aktif) akan meningkatkan risiko ter-
jadinya penurunan fungsi paru, bahkan dapat menim-
bulkan penyakit paru dan pada akhirnya akan menu-
runkan kualitas hidup. Penyebab kondisi tersebut adalah
kandungan kontaminan berbahaya yang berada di dalam
asap rokok yang dapat menyebabkan gangguan perna-
pasan pada penderita asma. Pada anak penderita asma
sebagai mantan perokok, risiko untuk menderita asma
lebih besar dibandingkan anak yang tidak merokok dan
perokok aktif.11,18,19 Hal ini dapat terjadi karena anak
sudah merasakan gejala asma yang semakin berat se-
hingga memutuskan untuk berhenti merokok. 

Asma adalah penyakit menahun (kronis) pada saluran
pernapasan. Penyakit ini tidak dapat dihilangkan sama
sekali dari penderita, namun dapat dicegah atau dikon-
trol sehingga gejala dan serangan asma tidak muncul.
Dalam hal penanganan anak yang menderita asma,
pengendalian terhadap pencetus serangan asma sangat
perlu diperhatikan.27,28 Gambar 1 menunjukkan seba-
gian besar serangan asma disebabkan oleh udara dingin,
flu dan infeksi, kelelahan, debu, asap rokok, alergi
makanan, stres, dan alergi obat. Pencetus asma
berdasarkan hasil penelitian lain menyebutkan bahwa pe-
rubahan cuaca terutama cuaca dingin serta tungau debu
yang ada di rumah dapat meningkatkan risiko asma.14,25

Pencetus lainnya adalah infeksi saluran napas, dermatitis
atopi, eksim dan rinitis (alergi) yang nantinya akan

berkembang menjadi asma.7,22,26 Hal ini membuktikan
bahwa pencetus asma harus dihindari agar tidak terjadi
serangan asma. Selain itu, pengendalian asma juga harus
dilakukan yaitu dengan mengonsumsi obat-obatan, vita-
min, berolahraga serta makanan yang bergizi agar tidak
mudah sakit.        

Berdasarkan hasil perhitungan rerata usia anak perta-
ma kali menderita asma adalah lima tahun. Oleh karena
itu, untuk mempertahankan tumbuh kembang anak
sesuai potensinya, orangtua harus memiliki pengetahuan
yang cukup mengenai hal-hal yang menjadi pencetus as-
ma pada anak, sehingga dapat mencegah kambuhnya as-
ma pada anak. Dengan demikian, anak dapat hidup se-
cara normal dan tidak terganggu dalam mengerjakan
kegiatan sehari-hari.1,27

Selain pengetahuan dan obat-obatan, orangtua juga
harus memperhatikan kebugaran anak agar asma dapat
terkontrol. Dalam penelitian ini, 69,9% anak mengakui
bahwa pernah mengalami serangan asma dalam 12 bulan
terakhir. Tingkatan asma terkontrol terbagi menjadi tiga
bagian, yaitu terkontrol, terkontrol sebagian dan tidak
terkontrol.1 Asma dikatakan terkontrol apabila tidak  ter-
dapat (dua kali atau kurang) gejala asma dalam seming-
gu. Terkontrol sebagian apabila serangan asma terjadi
lebih dari dua kali seminggu. Tidak terkontrol apabila
tiga atau lebih gejala asma dalam seminggu, terbangun di
malam hari bahkan kondisi asma semakin memburuk
sekali dalam seminggu.1

Oleh karena itu, orangtua harus berkonsultasi dengan
dokter mengenai gejala, cara menghindari pencetus as-
ma, serta tindakan yang tepat ketika serangan asma se-
makin memburuk. Tindakan penanganan asma pada
anak dimaksudkan agar anak tetap dapat beraktivitas
dengan normal seperti bersekolah dan bermain sehari-
hari. 

Kesimpulan
Berdasarkan hasil analisis data Riskesdas tahun 2013

pada anak usia 6 - 14 tahun, diketahui bahwa terdapat
hubungan yang bermakna antara variabel jenis kelamin,
kuintil indeks kepemilikan, riwayat asma pada orangtua,
anak yang merokok, dan orangtua yang merokok dengan
kejadian asma pada anak. Sedangkan lima faktor utama
pencetus asma pada anak adalah udara dingin, flu dan in-
feksi, kelelahan, debu, dan asap rokok. 

Saran 
Untuk pencegahan serangan asma, orangtua dan anak

harus menghindari faktor pencetus serta melakukan gaya
hidup sehat agar asma tetap terkendali. 
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