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ABSTRAK

Asma merupakan gangguan saluran nafas yang sangat kompleks, tidak memiliki sifat yang khas, baik
gambaran klinis, faktor pencetus, proses perjalanan penyakit, maupun  pola mekanisme terjadinya sangat
bervariasi. Obstruksi parsial dari bronkus dapat menyebabkan mengi yang sering salah didiagnosis dan diobati
sebagai asma. Profil kesehatan tahun 2010 penyakit asma berada pada urutan pertama karena digolongkan dengan
penyakit pada saluran pernapasan bagian bawah. Rhinovirus pada masa bayi merupakan faktor risiko yang paling
signifikan untuk perkembangan mengi persisten pada anak pra-sekolah. Pada anak-anak diatas 2 tahun rhinovirus
adalah patogen predominan umum virus pilek dikaitkan dengan eksaserbasi asma. Penelitian yang dilaksanakan
fokus pada  Identifikasi Faktor Utama Pemicu Serangan Asma Akut Pada Anak Balita Dan Potensi Epidemi
Di Kabupaten Banjarnegara.

Metode penelitian dengan metode deskriptif, anak yang menjadi responden dalam penelitian ini berjumlah
74 anak. Dari 70 anak tersebut, sebanyak 39 anak (55,7%) berjenis kelamin laki-laki dan sisanya 31 anak (44,3%)
berjenis kelamin perempuan.

Hasil : penelitian distribusi jenis kelamin anak pada kelompok kasus dan kontrol memiliki variasi berbeda.
Mayoritas anak pada kelompok kasus (68,6%) berjenis kelamin laki-laki dan mayoritas anak pada kelompok kontrol
(57,1%) berjenis kelamin perempuan.

Kesimpulan : Dari penelitian ditemukan 4 (empat) variabel sebagai factor pemicu serangan asma pada
anak  yaitu infeksi saluran pernapasan akut, aktivitas fisik yang berlebihan, konsumsi jenis makanan tertentu,
dan paparan suhu dingin, dan ditemukan pula 5 (lima) variabel yang tidak berhubungan secara signifikan dengan
serangan asma pada anak  yaitu stres emosional, aktivitas fisik yang berlebihan, paparan asap rokok, paparan debu
rumah, dan paparan asap pembakaran.

Kata kunci: Asma, Epidemic, Balita, Banjarnegara.

ABSTRACT

Background : Asthma is a very complex airway disorder, does not have a specific characteristic, both clinical
features, trigger factors, the course of the disease, and the pattern of mechanisms of its occurrence vary widely. Partial
obstruction of the bronchi can cause wheezing that is often misdiagnosed and treated as asthma. Health profile in 2010
asthma is in first place because it is classified as a disease of the lower respiratory tract. Rhinovirus in infancy is the
most significant risk factor for the development of persistent wheezing in pre-school children. In children over 2 years
of age rhinovirus is the predominant pathogen common to cold viruses associated with exacerbations of asthma. The
research carried out focused on identifying the main factors triggering acute asthma attacks in children under five and
the potential for epidemics in Banjarnegara district.

The research method used is descriptive method. There were 74 children who became respondents in this
study. Of the 70 children, 39 (55.7%) were male and the remaining 31 (44.3% ) were female.

Results: the study of the sex distribution of children in the case and control groups had different variations.
The majority of children in the case group (68.6% ) were male and the majority of children in the control group (57.1%)
were female.

Conclusion: The study found 4 (four) variables as a triggering factor for asthma attacks in children, namely
acute respiratory infections, excessive physical activity, consumption of certain types of food, and exposure to cold
temperatures, and also found 5 (five) variables that were not significantly related Significant with asthma attacks in
children, namely emotional stress, excessive physical activity, exposure to cigarette smoke, exposure to house dust, and
exposure to combustion smoke.

Keywords: Asthma, Epidemic, Toddler, Banjarnegara.
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PENDAHULUAN
Asma merupakan gangguan saluran
nafas yang sangat kompleks, tidak

memiliki sifat yang khas, baik gambaran
klinis, faktor pencetus, proses perjalanan
penyakit, maupun pola mekanisme
terjadinya sangat bervariasi. Meskipun
begitu, asma memiliki ciri klasik berupa
mengi  (wheezing), bronkokonstriksi,
terjadi sembab mukosa dan hipersekresi

[ Asma sulit didiagnosis karena
penderita asma di luar serangan sering
tidak menunjukkan gejala sama sekali,
juga karena mengi (wheezing) saja bukan
gejala spesifik untuk asma. Potensi
ditemukan asma anak usia 12-16 tahun
dengan menggunakan kuesioner ISAAC
dan pengukuran Peak Flow Meter (PFM)

menemukan prevalensi asma 6,2% [2]
Berdasar catatan medik di Badan Rumah
Sakit Daerah Kabupaten Banjarnegara
tahun 2011 terdapat 216 kasus asma
pada anak. Kunjungan rawat inap asma
pada anak 92 dan kunjungan pasien baru
rawat jalan 124. Kunjungan rawat jalan
asma anak menempati urutan kelldari
semua kunjungan anak, kunjungan rawat
inap asma anak usia 1 — 4 tahun berada
pada urutan ke 3 dan usia 5 — 14 tahun
menempati urutan ke 5 dari semua
kunjungan. Profil kesehatan urutan 10
besar penyakit tahun 2010 di kabupaten
Banjarnegara terlihat pada tabel .1.1.

Table 1.1. Data 10 besar penyakit
kabupaten Banjarnegara tahun 2010031

No  Nama Penyakit Jumlah
I Penyakit pernapasan bawah (asma) 21.696
2 Penyakit bakteri lain / ISPA 16.417
3 Diare 13.946
4  Malaria (termasuk malaria klinis) 7.890
5 Penyakit virus lain 6.912
6 Penyakit infeksi lain pada usus 5.907
7 Pneumonia 3453
8  Hypertensi 3108

9 Diabetes Militus
10 TB Paru klinis (Suspek)

2776

2.170

Asma adalah penyakit kronis yang
umum, menyebabkan morbiditas yang
cukup besar. Pada tahun 2007, 9,6 juta
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anak (13,1%) telah didiagnosis dengan
asma dalam hidup mereka. Dari
kelompok ini, 70% menderita asma saat
ini, dan 3,8 juta anak (5,2%), hamper
60% dari mereka saat ini yang menderita
asma, setidaknya telah mengalami satu
serangan asma pada tahun sebelumnya.
Anak laki-laki (14% vs 10% perempuan)
dan anak-anak di keluarga miskin (16%
vs 10% tidak miskin) lebih mungkin
untuk terserang asma . Asma adalah
penyakit kronis yang paling umum di
masa anak-anak, dengan prevalensi

10% sampai 30%(. Prevalensi asma di
kalangan anak-anak AS meningkat dari
3,6% pada tahun 1980 menjadi 5,8%
pada tahun 2003. Asma adalah
penyebab utama ketiga rawat inap di
antara orang di bawah 18 tahun di
Amerika  Serikat.  Penyakit asma
mengenai sekitar 5% orang dewasa dan

7% hingga 10% anak [4]

Faktor pemicu asma dapat berupa
infeksi virus saluran pernapasan umum,
pada pasien asma peka pada alergen
udara (bulu binatang, alergen dalam
ruangan, tungau debu, kecoa, jamur),
alergen udara musiman, serbuk sari
(pohon, rumput, gulma), jamur musiman,
Lingkungan asap tembakau, polutan
udara(ozon, sulfur dioksida, materi
partikulat, asap pembakaran kayu atau
batubara, endotoksin, mikotoksin, debu),
bau kuat atau beracun atau uap (parfum,
hairspray, bahan pembersih), paparan
pekerjaan (Pertanian dan lumbung ),
udara dingin, udara kering, menangis,
tertawa, hiperventilasi, kondisi co-
morbid  (rinitis,  sinusitis,  refluks

gastroesofagus [5], Rhinovirus pada
masa bayi merupakan faktor risiko yang
paling signifikan untuk perkembangan
mengi persisten pada anak pra-sekolah.
Pada anak-anak di atas 2 tahun rhinovirus
adalah patogen predominan umum virus
pilek dikaitkan dengan eksaserbasi
asma. Infeksi virus saluran pernapasan
adalah  penyebab utama eksaserbasi
asma pada anak-anak, dilaporkan angka
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prevalensi 85% pada eksaserbasi asma

anak [6]  Stres emosional dapat
menyebabkan serangan asma pada anak
dan dewasa. Ekspresi emosi ekstrim
(tertawa, menangis, marah, atau takut)
dapat mengakibatkan hiperventilasi dan
hipokapnia, yang dapat menyebabkan

penyempitan saluran napas [1]
Perubahan unsur iklim berpengaruh
terhadap terjadinya reaktifitas jalan napas
pada penderita asma, seringkali penderita
asma mengeluh paparan dengan cuaca
yang fluktuatif, seperti udara dingin
dengan  kelembaban yang rendah
menyebabkan terjadinya serangan asma.
Hal ini disebabkan karena terjadinya
pemanasan dan berkurangnya kadar air
pada mukosa jalan napas yang
merangsang aktivasi jalur parasimpatis

[7]. Faktor pemicu serangan asma dapat
berupa faktor lingkungan, faktor agen
dan faktor penjamu. Faktor pemicu
tersebut antara lain infeksi virus saluran
pernapasan, alergen udara (bulu
binatang, alergen dalam ruangan, debu
rumah), lingkungan  asap tembakau,
polutan  udara (materi partikulat, asap
pembakaran kayu atau batubara , debu),
udara dingin, udara kering, menangis,
tertawa, hiperventilasi. Berdasarkan latar
belakang tersebut maka peneliti akan
melakukan penelitian. Identifikasi Faktor
Utama Pemicu Serangan Asma  Akut
Pada Anak Balita Dan Potensi Epidemi
Di Kabupaten Banjarnegara.

METODE PENELITIAN

Penelitian mengenai faktor pemicu
serangan asma pada anak di Daerah
Kabupaten Banjarnegara dengan
dilengkapi kajian kualitatif dengan
metode wawancara mendalam (in depth
interview), Variabel independen yang
diduga menjadi  pemicu terhadap
serangan asma anak pada penelitian ini
adalah infeksi saluran pernapasan akut,
stres emosional, aktivitas fisik yang
berlebihan, paparan asap rokok, paparan
binatang peliharaan, konsumsi jenis
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makanan tertentu, paparan debu rumah,
paparan asap pembakaran, dan paparan
suhu  dingin. Penelitian ini
menggunakan  desain case control,
adapun  Berbagai faktor pemicu
serangan asma dapat digambarkan
dengan kerangka teori seperti pada
gambar 2.1.

Serangan
Asma

Inficksi saluran
pernafasan akut

Pen- L
jamu

Stres Emosional Tertawa, Hiper-
ventilas

mCnangis,
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berenang
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yang berlebihan
Otbstruksi
jalan napas

Alergen indoor Binatang 1
o peliharaan .
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Bronkokonstriksi
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>

M perabot rumah
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_| Perubahan cuaca
kungan
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Gambar 2.1. Kerangka teori serangan
asma yang dijadikan acuan riset

Pemicu serangan asma dari faktor
lingkungan vyaitu debu rumah adalah
campuran yang mengandung berbagai
alergen, tetapi alergen utama berasal dari

tungau, terutama Dermatophagoides
spesies pteronyssinus dan
Dermatophagoides  farinae. Asap
pembakaran dapat mencapai  tingkat
tinggi selama  memasak.  banyak
waktu  menghirup  asap. Penggunaan
kayu bakar untuk memasak mungkin

merupakan faktor risiko penting untuk
gejala dan keparahan asma. Perubahan
unsur iklim  berpengaruh  terhadap
terjadinya reaktifitas jalan napas pada
penderita asma, seringkali penderita asma
mengeluh paparan dengan cuaca yang
fluktuatif, seperti udara dingin dengan
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kelembaban yang rendah menyebabkan
terjadinya serangan asma. Kerangka
konsep dalam penelitian ini adalah
sebagai berikut pada diagram 2.2:

\

Gambar 2.2. Kerangka konsep penelitian
Penelitian ini termasuk penelitian
deskriptif dan analitik dengan
menggunakan pendekatan Based Case
Control Study. Sesuai dengan diagram 3
dibawah ini;

Infeksi Saluran
pemapasan akut

Paparan binatang
peliharaan

Konsumsi jenis
makanan tertentu

Serangan Asma

Paparan debu rumah

Paparan asap
pembakaran

Paparan suhu dingin

Terpapar faltor
risikn -— perdsng
Menderta Serangan Baeis
Tidak terpapar ﬁsma;edang dan
falctor risiko " erat
Terpapar faldor :
tisilko N MAngk yansg Tidak
endenta Serangan Kontrol
Asma
Tidak terpapar |
falctor risio M

Gambar 2.3. Desain penelitian kasus
kontrol (dengan modifikasi)

Perhitungan besar sampel didasarkan
pada uji hipotesis terhadap Odds Rasio
(OR). Besar sampel dalam penelitian ini
menggunakan derajat kemaknaan
(Confidence Interval/Cl) 95%, dari hasil
penelitian sebelumnya tentang kejadian
asma diperolen nilai p2  (proporsi
pemilikan  binatang  piaraan  pada
kelompok kontrol) sebesar 0,0577 dengan
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nilai  OR terkecil hasil
sebelumnya sebesar 7,18.

penelitian

Tabel 2.1. Kiriteria Inklusi dan Eksklusi
Sampel Kasus dan Kontrol

Kriteria Inklusi Kriteria Ekslusi

Penderta ~ asma  anak Bma

[) Penderita Anak
mengalami  serangan

yang yang
fetapi
ferdiagnosa penyakit tuberkulosis

pary, Fnemonia, Bronkopnemonia,

mengalami serangan,
Responden memiliki alamat tempat
tinggal yang jelas.

=

Bersedia kelainan

[}

menjadi
penelitian ~ dan
informed consent.

responden kelainan janfung, dan

menandatangani ginjal.

Jenis alat ukur yang digunakan pada

penelitian

Jenis alat ukur yang digunakan pada

penelitian ini adalah :

a. Dokumen rekam  medik responden
dan catatan Kkesehatan lain yang
terkait dengan penelitian.

b. Kuesioner untuk mengumpulkan data

dari  subjek  penelitian  berupa
informasi mengenai variabel bebas
dari penelitian.
C. Panduan terstruktur wawancara
mendalam .
Jenis Data
a. Data Primer
Data primer digunakan untuk
mengetahui  faktor-faktor pemicu
serangan asma diperolen melalui

wawancara langsung kepada responden
dengan menggunakan kuesioner yang
telah disiapkan oleh peneliti sesuai tujuan
penelitian.

b. Data Sekunder

Data sekunder berupa penetapan
subyek penelitian (kasus dan kontrol)
diperoleh dari data rekam medis Badan
Rumah  Sakit Daerah  Kabupaten
Banjarnegara. Demikian pula hasil
pemeriksaan laboratorium dan
penunjang lain diperoleh dari tempat
yang sama. Selain itu data  juga
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diperoleh dari buku, makalah, laporan,
jurnal, referensi-referensi lain yang
berkaitan erat dengan tema penelitian.

c. Data Kualitatif

Data kualitatif diperolen dari 10%
responden dari kelompok kasus dan
kelompok  kontrol  melalui  indepth
interview. Data kualitatif dikumpulkan
untuk  mendapatkan informasi yang
mendalam tentang serangan asma pada
anak dan faktor-faktor yang diduga
menjadi pemicu serangan asma pada
anak. Data yang dikumpulkan melalui
indepth interview antara lain infeksi
saluran pernapasan akut, stres emosional,
aktivitas fisik yang berlebihan, paparan
asap rokok, paparan binatang
peliharaan, konsumsi jenis makanan
tertentu, paparan debu rumah, paparan
asap pembakaran, dan paparan suhu
dingin.

Tabel 2.3. Distribusi umur pada
Kelompok Kasus dan Kontrol di
Kabupaten Banjarnegara
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o Kasus : Konirol : ITo[u] n

(] n i N i

o (4 tghun B 487 2 595 10 541

o 59thun 0 27 1 34 2 07

o 04 9 M3 3 &l 12 16.
fahun

Umur anak usia balita dihitung

berdasarkan tanggal lahir anak dengan
memperhatikan masa gestasi pada saat
anak lahir. Apabila anak lahir dalam
masa gestasi >38 minggu, maka umur
anak dihitung langsung sesuai tanggal
lahirnya (umur kronologis). Apabila anak
lahir dalam masa gestasi <38 minggu atau
maju dua minggu atau lebih dari Hari
Perkiraan Lahir (HPL), maka umur anak
ditentukan dari hasil perhitungan umur

kronologis dikurangi dengan jumlah
hari/minggu majunya dari HPL.
Dalam penelitian ini terdapat 6

(enam) variabel yang diduga berpengaruh
terhadap serangan asma pada anak
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dengan nilai p < 0,25 vyaitu infeksi
saluran pernapasan akut, aktivitas fisik
yang berlebihan, konsumsi jenis makanan
tertentu, paparan debu rumah, paparan
asap pembakaran, dan paparan suhu
dingin . Hasil uji regresi logistik ganda
antara variabel independent dengan
dependent ternyata ada 4 (empat) variabel
yaitu infeksi saluran pernapasan akut,
aktivitas fisik yang berlebihan, konsumsi
jenis makanan tertentu , dan paparan suhu
dingin.

Tabel 2.4 Model akhir logistik berganda
faktor pemicu serangan asma pada anak

) . 95 % CI for Exp
OR Nili P (1 for Exp (B)

Varitel (Exp (B)) Lower  Upper

Nilai B

3,103
3,09
2320
1542

1072

029 ( 2414 205400
I 250 27243
10175 0,974 106,301
12,699 1585 62,389

(il
(08
53

002

Infeksi Saluran Pernapasan Akut
Aktivitas Fisik yang Berlebihan
Konsumsi Jenis Makanan Tertentu
Paparan Suhu Dingin

Constant

Hasil analisis multivariat
menunjukkan ada 4 (empat) variabel
yang berhubungan secara statistik yaitu
infeksi saluran pernapasan akut, aktivitas
fisik yang berlebihan, konsumsi jenis
makanan tertentu, paparan suhu dingin,
sesuai dengan persamaan regresi logistik
dalam bentuk sebagai berikut :

LnY =-7,072

+ 3,103, (infeksi saluran pernapasan
akut) + 3,096 (aktivitas fisik yang
berlebihan) + 2,320 (konsumsi jenis
makanan tertentu) + 2,542 (paparan suhu
dingin). Probabilitas pemicu serangan

asma pada anak infeksi saluran
pernapasan akut, aktivitas fisik yang
berlebihan, konsumsi jenis makanan

tertentu, paparan suhu dingin dengan
probabilitas sebesar 84,14 %

HASIL DAN PEMBAHASAN
Setelah dilakukan analisis secara

multivariat dengan regresi  logistik
berganda metode forward stepwise
(conditional) diperoleh hasil sebagai

berikut dari 6 (enam) variabel
kandidat yang dilakukan analisis secara
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bersama-sama terdapat 4 (empat) variabel
yang berpengaruh terhadap serangan
asma pada anak vyaitu : infeksi saluran
pernapasan akut, aktivitas fisik yang
berlebihan, konsumsi jenis makanan
tertentu, paparan suhu dingin sebesar
84,14%. Dengan demikian sebesar
15,86 % merupakan peran dari variabel
stres emosional, paparan asap rokok,
paparan binatang peliharaan, paparan
asap pembakaran, dan paparan debu
rumah, serta variabel lain yang tidak
diteliti.

Faktor Yang Terbukti Sebagai Pemicu
Serangan Asma Pada Anak

a. Infeksi saluran pernapasan akut
Hasil analisis multivariat
menunjukkan bahwa infeksi saluran
pernapasan akut merupakan faktor
pemicu serangan asma pada anak (OR
22,269 p= 0,006 95 % CI 2214-
204,400), berarti risiko serangan asma
pada anak yang  mengalami infeksi
saluran pernapasan akut sebesar 22,269
kali lebih besar jika dibandingkan dengan

anak yang tidak mengalami infeksi
saluran pernapasan akut. Infeksi virus
pernapasan berhubungan dengan

penyakit mengi dan eksaserbasi asma
pada masa anak. Rhino-virus (RV),

respiratory syncytial virus (RSV),
parainfluenza  virus  (PIV), human
metapneumovirus (hMPV) dan virus

influenza adalah patogen utama yang
bertanggungjawab untuk mengi awal
pada masa bayi Studi  Pernapasan
Tucson pada anak mengungkapkan
bahwa Infeksi saluran pernafasan bawah
dengan RSV pada awal kehidupan
berhubungan dengan mengi persisten
sampai usia 11 tahun. Lemanske et al
menunjukkan bahwa penyakit mengi
karena RV pada masa bayi merupakan
faktor  risiko yang paling signifikan
untuk perkembangan mengi persisten
pada anak pra-sekolah. Pada anak-anak di
atas 2 tahun rhinovirus adalah patogen
predominan umum virus pilek dikaitkan
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dengan eksaserbasi asma. Infeksi virus
saluran  pernapasan adalah penyebab
utama eksaserbasi asma pada anak-anak,
dilaporkan angka prevalensi 85% pada
eksaserbasi asma anak.  Hasil penelitian

ini sejalan dengan penelitian [8], bahwa
dari studi lima puluh delapan pasien,
Infeksi akut atipikal diamati pada 22/58
kasus; ditemukan tunggal. pneumoniae
akut pada 19 Kkasus, Pneumoniae
tunggal akut dalam 2 kasus, dan infeksi
akut ganda dalam satu kasus. Selain itu,
Proporsi pasien yang disajikan dengan
acute exacerbation of bronchial asthma
(AEBA) berat secara signifikan lebih
besar dalam kelompok dengan AAl
dibandingkan kelompok tanpa AAl
(15/22 vs 12/36, p = 0,01; OR 4,29,

95% ClI 1,38-13,32) [8].

b. Aktifitas fisik yang berlebihan

Hasil analisis multivariat
menunjukkan bahwa aktivitas fisik
yang berlebihan merupakan faktor risiko
serangan asma pada anak (OR 22,111
p 0008 95 % CIl 2,250-217,243)
berarti risiko untuk mengalami serangan
asma pada anak yang melakukan aktivitas
fisik yang berlebihan 22,11 kali  lebih
besar jika disbanding dengan anak yang
tidak melakukan aktivitas fisik yang
berlebihan. Latihan merupakan pemicu
yang kuat untuk gejala asma. Asma
akibat latihan adalah  penyempitan
saluran  napas  bersifat  sementara
mengikuti olahraga berat Hal ini
dilaporkan terjadi sampai dengan 80%
dari penderita asma, paling sering pada
anak-anak dan dewasa muda, karena
mungkin mereka mempunyai tingkat
aktivitas fisik yang berlebihan.

c. Konsumsi jenis makanan tertentu

Hasil analisis multivariat
menunjukkan bahwa konsumsi jenis
makanan  tertentu merupakan faktor

pemicu serangan asma pada anak (OR
10,175 p 0,053 95 % CI 0,974-106,301)
berarti risiko untuk mengalami serangan
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asma pada anak yang mengkonsumsi
jenis makanan tertentu 10,17 kali lebih
besar jika dibanding dengan anak yang

tidak mengkonsumsi jenis makanan
tertentu.
Respon imun negatif terhadap

makanan mempengaruhi sekitar 5% dari
anak-anak dan 3% sampai 4% orang
dewasa di  negara-negara barat dan
tampaknya telah meningkat dalam
prevalensi. Makanan penyebab reaksi
alergi bertanggung jawab untuk berbagai
gejala dan gangguan yang melibatkan
kulit dan pencernaan dan saluran
pernapasan dan dapat dikaitkan dengan
mekanisme IgE-mediated dan non-IgE-
mediated (seluler). bahwa dari 140 anak
penderita asma (kisaran: 2-9 tahun), 48
(34%) menunjukkan riwayat alergi
makanan, tapi dikonfirmasi dengan
tantangan makanan ternyata hanya 16

kasus (11,4%) [9],

d. Paparan suhu dingin

Hasil analisis multivariat
menunjukkan  bahwa paparan suhu
dingin merupakan faktor pemicu

serangan asma pada anak (OR 12,699 p
0,002 95 % CIl 2,585-62,389) berarti
risiko untuk mengalami serangan asma
pada anak yang terkena paparan suhu
dingin 12,699 kali  lebih besar jika
dibanding dengan anak yang tidak
terkena paparan suhu dingin. Perubahan
cuaca yang terjadi secara drastis lebih
sering menimbulkan gejala  alergi
katimbang hanya panas atau dingin saja.
Gejala alergi cuaca biasanya kelihatan
jelas pada pernapasan dimana terjadi
rhinitis alergi serta asma. Perubahan
cuaca pada malam hari kerapkali
membuat bertambah sesak napas saat
beranjak tidur.

Alergen (penyebab alergi) pada
perubahan cuaca merupakan perubahan
cuaca itu sendiri dan orang-orang yang
memiliki riwayat alergi terhadap alergen
non spesifik lebih sering menunjukkan
reaksi yang terjadi akibat perubahan
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udara. Atopi dan berakibat asma dari
efek faktor lingkungan pada individu
yang rentan secara genetik dan tingkat
prevalensi yang berbeda telah
terdokumentasi  di  seluruh  dunia.
Perubahan Iklim dan migrasi sehingga
dapat memiliki dampak penting pada
pengembangan penyakit alergi dan asma

[10], Efek perubahan iklim pada asma
seperti kecepatan angin dan udara
dingin, dimana sudah diketahui bahwa
menghirup udara dingin mengakibatkan
bronkokonstriksi yang mengurangi fungsi
paru-paru pada penderita asma.

Faktor yang tidak terbukti sebagai
pemicu serangan asma pada anak

a. Stres emosional

Proporsi responden yang mengalami
stres emsosional pada kelompok kasus
sebanyak kasus sebanyak 5 responden
13,51%, sedangkan responden dengan
stress emosional pada kelompok control
sebanyak 3 responden (8,11 %). Hasil uji
statistic  dengan  analisis  bivariat
menunjukkan nilai OR = 1,771 (p 0,454
95 % CI 0,391-8,021), artinya tidak ada
hubungan antara stress emosional dengan
terjadinya serangan asma pada anak.
Stres emosional dapat menyebabkan
serangan asma pada anak dan dewasa.
Ekspresi  emosi  ekstrim  (tertawa,
menangis, marah, atau takut) dapat
mengakibatkan hiperventilasi dan
hipokapnia, yang dapat menyebabkan
penyempitan saluran napas. Serangan
panik, yang jarang terjadi tapi tidak
biasa pada beberapa pasien dengan
asma, memiliki efek yang sama. Namun,
penting untuk dicatat bahwa asma bukan
gangguan psikosomatik utama.

b. Paparan asap rokok

Proporsi responden yang mengalami
paparan asap rokok pada kelompok kasus
sebanyak 6 responden 16,22%,
sedangkan responden yang mengalami
paparan asap rokok pada kelompok
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kontrol sebanyak 4 responden (10,81 %).
Hasil uji statistic dengan analisis bivariat
menunjukkan nilai OR = 1,59 (p 0,496
95 % CI 0,411-6,202), artinya tidak ada
hubungan antara paparan asap rokok
dengan terjadinya serangan asma pada
anak.

Secara konseptual, anak-anak sedang
dalam masa perkembangan  sistem
pernapasan dan sistem kekebalan tubuh ,
lebih rentan daripada orang dewasa untuk
paparan ETS. Anak- anak juga
menghabiskan lebih banyak waktu di
rumah dan mendapatkan paparan dari

orang tua yang merokok [11]  Bukt
ilmiah yang substansial telah
membuktikan perokok pasif merupakan
faktor risiko lingkungan yang penting
pada anak-anak menghabiskan 70-80%
dari waktu mereka di rumah. Meskipun
studi individu memiliki hasil yang
bertentangan, meta-analisis menunjukkan
perokok pasif tidak menjadi faktor
penyebab untuk asma tetapi menjadi
faktor risiko yang meningkatkan
keparahan, frekuensi serangan  dan

rawat inap pada penderita asma [12]

c. Paparan binatang peliharaan
Proporsi responden yang mengalami
paparan binatang peliharaan pada
kelompok kasus sebanyak 2
responden 5,41%, sedangkan
responden dengan paparan binatang
peliharaan pada kelompok kontrol
sebanyak 1 responden (2,7 %). Hasil uji
statistik  dengan  analisis  bivariat
menunjukkan nilai OR = 2,05 (p 0,556
95 % CI 0,17-3,72), artinya tidak ada

hubungan antara paparan binatang
peliharaan dengan terjadinya serangan
asma pada anak.

Perkembangan alergi rhinitis,

konjungtivitis, dan asma dengan paparan
kelinci adalah umum di antara para
ilmuwan, teknisi, dan penangan hewan
laboratorium . Ada laporan dari kasus
rinitis alergi kerja pada pekerja pabrik
kain wol dengan bulu kelinci di Korea.
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Dalam studi epidemiologi besar di
Jepang, reaksi alergi yang dilaporkan
pada 30% pekerja laboratorium hewan

dengan paparan kelinci [13], Paparan
kelinci dapat menyebabkan reaksi alergi

pernafasan parah [14]. Memelihara
kucing dirumah merupakan faktor
signifikan yang berpengaruh terhadap

perkembangan asma [15] pada murid
sekolah dasar ada hubungan serangan
asma karena terpapar kucing dan anjing .

d. Paparan debu rumah

Proporsi responden yang mengalami
paparan debu rumah pada kelompok
kasus sebanyak 12 responden 32,43%,
sedangkan responden dengan paparan
debu rumah  pada kelompok kontrol
sebanyak 2 responden (5,41 %). Hasil uji
statistik dengan  analisis  bivariate
menunjukkan nilai OR = 8,40 (p 0,003
95 % CIl 1,72-40,88), artinya ada
hubungan antara paparan debu rumah
dengan terjadinya serangan asma pada
anak. Debu rumah adalah campuran
yang mengandung berbagai alergen,
tetapi alergen utama berasal dari tungau,
terutama  Dermatophagoides  spesies
pteronyssinus dan Dermatophagoides
farinae.

Tempat umum untuk tungau debu
rumah adalah tempat tidur, di mana
bantal, selimut dan kasur sering
berfungsi  sebagai  reservoir  untuk
alergen. Karpet dan mebel berlapis kain

juga mengandung banyak tungau [16]

e. Paparan asap pembakaran

Proporsi responden yang mengalami
paparan asap pembakaran pada
kelompok kasus sebanyak 15 responden
40,54 %, sedangkan responden dengan
paparan asappembakaran pada kelompok
kontrol sebanyak 3 responden (8,11 %).
Hasil uji statistik dengan analisis bivariat
menunjukkan nilai OR = 7,72 (p 0,001
9% % Cl 2,00-29,82), artinya ada
hubungan antara paparan asap
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pembakaran dengan terjadinya serangan
asma pada anak[171[18]

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

a. Berdasarkan hasil analisis
multivariat ditemukan 4 (empat)
variabel  sebagai  factor pemicu
serangan asma pada anak  yaitu
infeksi  saluran pernapasan akut,
aktivitas  fisik yang berlebihan,

konsumsi jenis makanan tertentu, dan
paparan suhu dingin .

b. Berdasarkan hasil analisis
multivariat  ditemukan 5  (lima)
variabel yang tidak berhubungan

secara signifikan dengan serangan
asma pada anak yaitu stres emosional,
aktivitas  fisik yang berlebihan,
paparan asap rokok, paparan debu
rumah, dan paparan asap pembakaran.

Saran

a. Untuk menghindari serangan asma
karena infeksi saluran pernapasan
akut maka yang perlu dilakukan
peningkatan daya tahan tubuh dan
menghindari  hal-hal yang dapat
menimbulkan infeksi saluran
pernapasan akut.

b. Untuk mencegah serangan asma yang
tmbul karena aktivitas fisik yang
berlebihan maka perlu ada pemahaman
pada anak dan keluarganya untuk
menghindari kegiatan-kegiatan yang
memerlukan aktivitas fisik yang
berlebihan.

c. Untuk mencegah timbulnya serangan
asma pada anak akibat konsumsi

jenis makanan tertentu maka perlu
pemahaman  kepada anak dan
keluarganya agar dapat

mengidentifikasi jenis makanan yang
menjadi pencetus serangan asma.
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