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iABSTRAKi 

Asmauadalah penyakituinflamasi kronisiyangiterjadiupadausaluran pernafasan dan 

palingiseringidijumpaiipadaianak-anak. Prevalensi asma terus meningkatiidari waktu ke 

waktu. Menurut WHO dan GINA, jumlah penderita asmacdicdunia mencapaiu300ijutaiorang, 

angkauiniidiperkirakanuakanuterusumeningkatuhingga 400 jutauorangupadactahuno2025. 

Penelitianoiniobertujuan untukomengetahui karakteristikopasienoanakcyangcmenderita asma 

dicPuskesmas I Denpasar Timur tahun 2019 – 2021. Penelitiancinicbersifatcdeskriptifcdengan 

melakukan pengambilan data berupa rekam medisomulai dari tahun 2019 sampai tahun 2021 

di Puskesmas I Denpasar Timur. Sampel yang digunakan yaitu pasien anak yang terdiagnosa 

asma dengan metode totalisampling,iyaituiseluruhopopulasiumenjadiosubjekipenelitian. Hasil 

dari pengambilan data rekam medis sejumlah 74 sampel menunjukkan bahwa kasus asma pada 

anak di Puskesmas I Denpasar Timur tahun 2019-2021olebih banyakoterjadi padailaki-

lakiudibandingkaniperempuanidanididominasiuoleh anak dengan rentang umur 0-4 tahun. 

Pasien asma pada anak lebih banyak ditemukan padaianakidenganistatusigizi lebih tanpa 

adanya riwayat dermatitis atopik. Penderita asma pada anak paling banyak ditemukan pada 

jenis kelamin lakii–ilaki danipada kelompokiusiai0 –i4itahun. Anakiyangimenderitaiasma 

mayoritas adalah anak dengan status gizi lebih dan hanya sedikit yang memiliki riwayat 

dermatitis atopi. 

Kata Kunci: Asma, karakteristik, anak, status gizi. 
 

iABSTRACTi 

Asthmaiisiaichronic inflammatory diseaseithat occursiinitheirespiratoryitractuand most commonly 

seen in children. Theiprevalenceiofiasthma continues touincrease from time toitime, according to WHO 

and GINA, theinumberoofopeopleowith asthmaoinitheiworld reaches 300 million people, this figure is 

expected to continue to increaseoto 400 millionopeopleoino2025. Thisustudyuaimsuto determineuthe 

characteristics ofichildren with asthma in puskesmas I East Denpasar, 2019 - 2021. 

Thisiresearchiwasiaidescriptiveistudy by taking data of medical records from 2019 to 2021 at 

Puskesmas I East Denpasar. The sample used is a child patient diagnosed with asthma with a total 

sampling method, that means the whole population isithe subjectiofitheistudy. The resultsiofitaking 

medical record data of 74 samples showed that cases of asthma in children at Puskesmas I East Denpasar 

in 2019-2021 were more commonuin malesithan femalesiand were dominatediby children with an 

ageirange ofi0-4 years. In addition, asthma patients in children were mostly found in children with 

excess nutritional status without a history of atopic dermatitis. Asthma sufferers in children are mostly 

found inimales andiin theiage groupiof 0 - 4 years.iThe majority of children who suffer from asthma 

are children with excess nutritional status and only a few have a history of atopic dermatitis. 

Keywords: Asthma, characteristics, children, nutritional status. 
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PENDAHULUANi 

 

Asma adalah penyakit inflamasi kronis yang 

terjadi pada saluran pernafasan sehingga terjadi 

penyempitan pada saluran pernafasan yang sering 

ditandai dengan gejala episodik berulang seperti 

mengi, sesak napas, batuk, dan rasa tertekan di dada 

terutamaiopadaoomalam.1 Asma adalah penyakit 

gangguan pernapasan yang dapat menyerang anak-

anak hingga orang dewasa dan merupakan penyakit 

kronik yang paling sering dijumpaiopadauanak-anak. 

Serangan asma sangat ditakutkan karena dapat 

mengakibatkan terganggunya kualitas hidup anak dan 

berkurangnya kemampuan fisik serta dapat 

berdampak pada emosional maupun ekonomi.2 

Berdasarkan WHO dan GINA, jumlah 

penderita asma di dunia mencapai 300 juta orang, 

angka ini diperkirakan akan terus meningkat hingga 

400ijuta orang pada tahuni2025.3 WHO pada tahun 

2018 menyatakan asma membunuh 1000 orang setiap 

harinya dan mempengaruhi sebanyak 339 juta orang 

didunia. Meningkatnya prevalensi asma di seluruh 

dunia baik di negara maju maupun negara sedang 

berkembang diduga berkaitan dengan buruknya 

kualitas udara baik indoor maupun outdoor dan 

berubahnya pola hidup masyarakat.4 Indonesia 

memiliki angka kejadian asma pada tahun 2018 

sebanyak 2,4%5 dan data penelitian di Indonesia 

tahun 2002 menyebutkan prevalensi asma pada 

anakousia 13-14 tahun mencapai 6-7%.6 Berdasarkan 

Riskesdas, provinsi Bali menduduki peringkat ke – 6 

untuk prevalensi asma yaitu sebesar 6,2% dan insiden 

asma tertinggi menurut karakteristik usia terjadi pada 

kelompok usia 1-10 tahun.5 Salah satu penelitian juga 

menunjukkan prevalensi asma di seluruh dunia 

mencapai 7,2%, dimana 10% diantaranya terjadi pada 

anak-anak dan data ini tentunya bervariasi di setiap 

negara.6 

Menurut Canadian Lung Association, asma 

dapat timbul karena faktor pencetus yang 

menyebabkan penyempitan dan menyebabkan 

inflamasi atau reaksi hipersensitivitas pada saluran 

napas.7 Mekanismeiyang mendasariiterjadinya asma 

pada anak dan dewasa adalah sama, namun beberapa 

permasalahan pada asma anak yang tidaki dijumpai 

pada asma dewasa sehingga diagnosis asma anak 

masih sulit ditegakkan, hal ini dikarenakan 

karakteristik asma yang bervariasi dari pasien ke 

pasien.8,6 

Karakteristik asma anak berasal dari 

interaksi faktor risiko internal dan eksternal 

diantaranya pengaruh umur, jenis kelamin, status gizi 

anak, riwayat atopi keluarga, riwayat dermatitis 

atopik, kekerapan serangan asma, riwayat ancaman 

gagal nafas dan masih banyak faktor lainnya yang 

akan mempengaruhi kejadian asma anak. 

Bervariasinya karakteristik tersebut mengakibatkan 

banyak anak mendapatkan penanganan yang tidak 

rasional, tidak mendapat pencegahan dengan baik 

sehingga penyakit dapat berlanjut ke keadaan yang 

lebih gawat.8 Melihat meningkatnya angka kejadian 

asma pada anak, sehingga perlu dilakukan penelitian 

mengenai karakteristik asma pada anak.  

 

 

BAHAN   DAN METODEi 

Penelitian ini bersifat deskriptif dengan 

melakukan pengambilanisampel data sekunder 

berupa rekamimedis pasien anak yang menderita 

asma dan memeriksakan dirinya ke Puskesmas I 

Denpasar Timur tahun 2019 sampai tahun 2021. 

Pasian anak yang menderita asma dengan data rekam 

medik tidak lengkap sesuai variabel penelitian tidak 

digunakan sebagai sampel. Pengambilan data 

penelitian di lakukan pada bulan Januari sampai 

Maret 2021. 

Besaran sampel yang digunakan berupa total 

sampling, yaitu seluruh data rekam medis pasien 

asma pada anak mulai tahun 2019 sampai tahun 2021 

menjadi sampel penelitian. Hal ini disebabkan karena 

jumlah kasus yang sedikit. Data yang diperoleh 

dikelompokkan berdasarkan karakteristik pasien 

asma pada anak yang ada di Puskesmas I Denpasar 

Timur meliputi usia, jenis kelamin, status gizi anak, 

dan riwayat dermatitis atopi. 

Umur adalah lama hidup seseorang dalam 

hitungan tahun. Data usia pasien asma anak yang 

berusia sekitar 0-18 tahun dan diperoleh dari rekam 

medis. Karakteristik usia pasien asma anak 

dikategorikan berdasarkan kriteria Riskesdas sesuai 

dengan penelitian yang dilakukan Mangalaswari di 

Rumah Sakit Umum Pusat Haji Adam Malik Medan 

Tahuni2014-2016, sebagai berikut; (1). Usiai0 – 4 

tahun; (2). Usiau5 – 9utahun; dan (3). Usiaidiatas 10 

tahun.  

Jenis Kelamin anak yaitu berjenis kelamin 

laki – lakiiidan perempuan yang tercatatipada rekam 

medikipasien.  

Status gizi anak merupakan ukuran 

keberhasilan dalam pemenuhan nutrisi untuk anak 

yang diindikasikan oleh beratoobadan dan tinggi 

badan anak. Data ini didapat dari data rekam medik 

yang dikategorikan berdasarkan kriteria waterlow 

seperti disajikanipada Tabeli1 berikut: 

 

Tabel 1uKriteria Waterlow Untuk 

MenentukaniStatus Gizi Anak 

 

Status Gizi BB/TB 

(%median) 

Gizi Lebih >110 

Normal >90 

Gizi Kurang 70 – 90 

Gizi Buruk < 70 
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Riwayat dermatitis atopi adalah adanya 

riwayat dermatitis atopi dari pasien dan tercatat pada 

rekam medik. 

Data yang diperoleh diperiksa kembali 

kelengkapannya untuk mengurangi adanya kesalahan 

data. Kemudian, data yang sudah diperiksa dianalisa 

secara statistic dengan program Statistical Package 

for the Social Science (SPSS) versi 25iiuntuk 

disajikan secara deskriftif dalam bentuk distribusi 

frekuensi. 

 

HASIL  

 

Penelitian ini dilakukan di Puskesmas I 

Denpasar Timur yangiberlokasi di JalanoPucuk No.1, 

Sumerta, Kecamatan Denpasar Timur, Denpasar, 

Bali, Indonesia. Pengambilan data dilakukan dengan 

mengambil dataisekunder berupaidata rekam medik 

pasien anak yang menderita asma dari tahunu2019 – 

2021 di Puskesmas I Denpasar Timur dan didapatkan 

sebanyak 74 sampel data yang sesuai dengan kriteria 

penelitian. Penelitian telah mendapatkan izin 

rekomendasi penelitian dari BadaniKesatuan Bangsa 

dan Politik dengan nomor 070/103/BKBP dan izin 

penelitian dari Dinas Kesehatan Kota Denpasar 

dengan nomor 070/763/Diskes. 

Karakteristik asma pada 74 anak yang 

digunakan sebagai sampel pada penelitianiini 

disajikanipada Tabeli2 berikut; 

 

Tabeli2  Karakteristik Asma pada Anak di 

Puskesmas I Denpasar Timur Tahun 

2019 – 2021 

 

Karakteristik 

Pasien 

Jumlah 

(n) 

Persentas

e (%) 

Umur   

0 – 4 tahun 43 58,1 

5 – 9 tahun 21 28,4 

>10 tahun 10 13,5 

Jenis Kelamin   

       Perempuan 32 43,2 

       Laki -iLaki 42 56,8 

StatusiGizi   

       Buruki 1 1,4 

       GiziiKurang 16 21,6 

       GiziiBaik 26 35,1 

       GiziiLebih 31 41,9 

Riwayat 

Dermatitis 

Atopi 

  

      Ada 5 6,8 

      Tidak Ada 69 93,2 

 

Pada kasus pasien asma pada anak 

berdasarkan umur palingibanyak terjadiipada 

anakidengan rentangiusia 0 – 4 tahuniyaitu 43 anak 

(58,1%). Pada rentang usia 5 – 9 tahun terdapat 21 

kasus (28,4%) penderita asma pada anak dan paling 

sedikit ditemukan pada anak dengan rentang 

usiau>10 tahun sebanyaki10uanak (13,5%). 

Berdasarkan jenis kelamin pasien asma pada 

anak didapati hasil pasien asma pada anakoyang 

berjenisukelamin laki-laki berjumlah 42oanak 

(56,8%) daniiberjenis kelamin perempuan berjumlah 

32 anak (43,2%). Berdasarkan tabel tersebut, dapat 

disimpulkan bahwa anak dengan jenis kelamin laki-

laki lebih banyak menderita asma dibandingkanoanak 

berjenisokelamin perempuan. 

Jenis karakteristik selanjutnya yaitu pasien 

asma pada anak berdasarkan status gizi, menunjukkan 

bahwa pasien anak yang menderita asma 

banyakoditemukanidengan statusogizi lebih 

yaituosebanyak 31oianak (41,9%), diikutiianak 

dengan status gizi baik sebanyak 26 anak (35,1%), 

status gizi kurang sebanyak 16 anak (21,6%), dan 

status gizi buruk sebanyak 1 anak (1,4%). 

Pasien anak penderita asma yang memiliki 

riwayat dermatitis atopi sebanyak 5 anak (6,8%) dan 

69 pasien anak tidak memiliki riwayat dermatitis 

atopi (93,2%). 

 

PEMBAHASAN 

 

Angka tertinggi karakteristik pasien asma 

pada anak di Puskesmas I Denpasar Timur pada tahun 

2019-2021 berdasarkan usia berada pada rentang 

umur 0-4 tahun sebanyak 43 orang (58,1%). 

Penelitian lainnya yangidilakukan oleh Wahyudi dkk9 

mendapatkan bahwa mayoritas penderita asmaipada 

anak di RSUP Dr. M.iDjamil Padangiadalah pada 

kelompok usia <5utahun sebesar 51,3%. Hasil serupa 

juga didapatkan oleh Murugaiya tahun 2017 

diiRumah SakituUmum PusatuHaji Adam Malik 

Medanudari tahun 2014-2016, yaitu kasusiasma 

padaianak terbanyak berada di rentang usia 0-4 tahun 

yaitu sebesar 42,1%.10 Kejadian serangan asma pada 

usia dibawah 5 tahun sering dikaitkan dengan proses 

pematangan imunitas yang belum matang dan 

berkaitan dengan keseimbangan antara Th1/Th2. 

Proses sensitisasi terjadi dari awal kehidupan dan 

terbentuk bertahap dari proses rangsangan berupa 

infeksi virus atau pun berupa alergen makanan 

sampai dengan rangsangan aeroalergen. Seringkali 

pada kelompok usia ini, terutama pada umur 0–3 

tahun, timbulnya gejala lebih dipicu oleh virus. 

Gejala yang ditimbulkan sangat minimal pada fase 

awal, sampai dengan terjadinya infeksi saluran napas 

yang lebih berat sehingga dapat memicu terjadinya 

kaskade inflamasi yang signifikan dan berat. 

Prosesutersebut akanimempengaruhi modul respon 

imunuyang akan lebih cenderung ke arah aktivitas 

Th2. Kecenderungan aktivitas Th2 akan menurunkan 

produk IL-2 dan IFN-γ oleh Th2. Respon IFN-γ yang 

rendah pada anak saat awal kehidupan akan lebih 

berisiko untuk tersensitisasi oleh aeroallergen dan 

KARAKTERISTIK ASMA PADA ANAK DIiPUSKESMASiIiDENPASARiTIMUR..,  
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menderita asma pada usia 6 tahun dibandingkan 

dengan anak dengan respon IFN-γinormal.11,12 

Hasil karakteristik pasien asma pada anak di 

Puskesmas I Denpasar Timur tahun 2019-2021 

berdasarkan jenis kelamin terdapat lebih banyak 

padailaki-laki (56,8%). Hasiloini sejalanoidengan 

penelitianoiyang dilakukanioleh Wahani tahun 2011 

di RS Prof. R. Do Kandouw Malalayang, Manado 

yang menyatakan bahwaukasus asmaupada anak 

lebih banyak terjadiupada laki-lakiu(52,5%) 

dibandingkan perempuan (47,5%).6 Hasil penelitian 

yang dilakukan oleh Dharmayanti dkk7 tahun 2015 

dengan menggunakan data Riskesdas tahuno2013 

dioi33 Provinsi di Indonesiaoimenemukan bahwa 

distribusi frekuensi kejadianuasma padauanak 

berjenis kelamin laki-laki ditemukan lebihobanyak, 

yaitu sebanyak 81.864 anak (51,8%) dibandingkan 

dengan anak berjenis kelamin perempuan sebanyak 

75.717 (48,2%). Penelitian oleh Ariyani dkk13 tahun 

2019 juga mendapatkan hasil yang sama bahwa 

karakteristik asma pada anak yangidi rawat di RSUD 

Soedarso Pontianak dan RSUD Sultan\Syarif 

Mohammad Alkadrie Pontianak tahun 2018-2019 

mayoritas dialami oleh anak berjenis kelamin laki-

laki (57%) dibandingkan dengan jenis kelamin 

perempuan (43%). Terjadinya asma pada masa 

kanak-kanak lebihusering dialami pada anakolaki-

laki dibandingkanodengan anak perempuan, 

setidaknya sampai masa pubertas. Hal tersebut 

berkaitan dengan tingginya prevalensi atopi 

padaianak laki-laki dan disebabkanokarena ukuran 

jalan napas yang lebih kecil pada anak laki-laki 

dibandingkan dengan anak perempuan ketika 

berumur di bawah 10 tahun, yang menyebabkan anak 

laki-laki lebih sensitive dan peka apabila terdapat 

obstruksi pada jalur napas.14 

Karakteristik pasien asma pada anak di 

Puskesmas I Denpasar Timur tahun 2019-2021 

berdasarkan status gizi anak hasilnya sebagian besar 

memiliki gizi lebih, yaitu sebanyak 31 anak (41,9%). 

Namun, hasil yang ditemukan dalam penelitian ini 

memiliki perbedaan dengan beberapa penelitian 

sebelumnya. Penelitian yang dilakukan oleh Ramarao 

di RSUPiHaji Adam MalikuMedan tahun 2013-2015 

didapatkan bahwa distribusi status gizi pada anak 

yang menderita asma yang paling banyak adalah anak 

dengan status gizi yang buruk yaitu sebanyak 30 anak 

(36,1%). Penelitian Safarina dkk15 tahun 2019 di 

Poliklinik Anak RSUD Al-Ihsan Bandung juga 

mendapatkan bahwa kejadian asma pada anak 

didominasi oleh statusugizi kurangidan buruk 

sebanyak 22 dari 32uorang (68,8%). Perbedaan hasil 

penelitian di Puskesmas I Denpasar Timur ini dengan 

beberapa penelitian lainnya mungkin 

berkaitanidengan statusugizi anakudi lokasi 

penelitian dilaksanakan dan berhubungan dengan 

sosioekonomi wilayah setempat. Berdasarkan data 

profil kesehatan Kota Denpasar tahun 2019, dari 

6.534 balita yang ditimbang saat pemantauan status 

gizi, hanya sekitar 2,3% tergolong gizi kurang, 

sebanyak 5,3% tergolong pendek dan 0,9% termasuk 

balita kurus. Disamping itu, gizi berlebih pada anak 

juga dapat dipengaruhi oleh sifat protektif orangitua 

yanguberlebihan terhadap anaknya. Orang tua 

membentuk lingkungan di mana anak-anak mereka 

berkembang, selain memberikan kontribusi risiko 

genetik. Ikatan emosional dari hubungan orang tua-

anak dan praktik pengasuhan anak merupakan 

prediktor yang relevan dari berat badan anak.  

Pandangan orang tua yang semakin menganggap 

dunia sebagai tempat yang berbahaya bagi anak-

anaknya menjadikannya lebih protektif dari waktu ke 

waktu.16 Pada saat yang sama, perubahan lain 

tampaknya telah terjadi, termasuk penurunan 

aktivitas fisik, penurunan jumlah permainan di luar 

ruangan dan berakibat peningkatan prevalensi 

obesitas pada masa kanak-kanak. Penelitian oleh 

Hancock dkk17 tahun 2014 menunjukkan bahwa 

peningkatan deviasi skor maternal protectiveness 

dikaitkan dengan peningkatan 13% kemungkinan 

anak mengalami kelebihan berat badan dan obesitas. 

Selain itu, pemberian kortikosteroid jangka panjang 

juga dapat berkaitan dengan terjadinya peningkatan 

berat badan yang mempengaruhi status gizi pada 

anak. Meskipun glukokortikoid penting untuk 

pemeliharaan homeostasis lipid, kelebihan 

glukokortikoid dapat menyebabkan peningkatan 

asam lemak bebas yang bersirkulasi dan memicu 

akumulasi lipid di otot rangka dan hati, keduanya 

berhubungan dengan resistensi insulin. Pengamatan 

klinis telah mengaitkan kadar glukokortikoid berlebih 

dengan gangguan metabolisme yang mendalam pada 

metabolisme menengah yang mengakibatkan obesitas 

perut, resistensi insulin, dan dyslipidemia.18 

Penelitian yang dilakukan oleh Curtis dkk19 tahun 

2006 menunjukkan bahwa total dosis kortikosteroid 

sangat berpengaruh terhadap efek samping yang 

ditimbulkan, dimana 70% dari data efek samping 

yang didapat adalah kenaikan berat badan berlebih. 

Karakteristik pasien asma pada anak di 

Puskesmas I Denpasar Timur tahun 2019-2021 

berdasarkan riwayat dermatitis atopi hasilnya 

didapatkan lebih banyak pasien anak yang tidak 

menderita dermatitis atopi (93,2%). Penelitian 

Zulfikar dkk24 tahun 2011 pada pasien asma yang 

berusia 13-14otahun di Jakarta Barat menemukan 

bahwa prevalensi dermatitis atopi sebesar 3,9%. 

Dermatitis atopi, asma, dan rinitis alergi merupakan 

penyakit kronis yang dapat terjadi bersama-sama 

pada anak. Dalam penjelasan perjalanan alamiah 

penyakitoalergi, dimulai dengan dermatitis atopi pada 

masaobayi, kemudian timbul rhinitis atau asmaoipada 

masa kanak-kanak. Hubungan antara dermatitis atopi 

dengan asma masih belum jelas. Namun, korelasi 

tersebut dikaitkan dengan karakterisitk genetik 

individu dan lingkungan. Selain itu, penelitian 

Made Michel Kresnayasa1), I Nyoman Budi Hartawan2), I 

Gusti Lanang Sidiartha2), Dyah Kanya Wati2) 
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Burgess dkk20 tahun 2008 menunjukkan bahwa 

mayoritas anak-anak dengan dermatitis atopi tidak 

akan mengembangkan asma pada masa kanak-kanak 

(<7 tahun) dibandingkan dengan usia yang lebih 

dewasa (8-44 tahun), kecuali terdapat riwayat 

gangguan fungsi paru atau riwayat infeksi paru 

sebelum usia 7 tahun. Terdapat kemungkinan bahwa 

saluran napas yang belum matang berukuran lebih 

kecil atau saluran pernapasan bagian bawah yang 

telah rusak akibat proses infeksi pada awal kehidupan 

mungkin lebih rentan terhadap sensitisasi alergen 

yang ditimbulkan melalui kulit, dan karenanya 

berisiko lebih besar terhadap terjadinya asma.20 

 

SIMPULAN 

 

Penderita asma pada anak paling banyak ditemukan 

pada jenis kelamin lakii–ilaki dan padaikelompok 

usiai0 – 4 tahun. Anak yang menderita asma 

mayoritas adalah anak dengan status gizi lebih dan 

hanya sedikit yang memiliki riwayat dermatitis atopi. 
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