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ABSTRAK 
 
Latar belakang: Asma merupakan penyakit inflamasi kronis pada saluran pernapasan yang mengakibatkan 

terjadinya penyempitan pada saluran pernapasan dan sering dijumpai pada anak-anak. Indonesia memilki kejadian 

asma pada anak yang cukup tinggi jika dibandingkan pada asma dewasa. Bali menduduki peringkat ke-6 dengan 

prevalens asma cukup tinggi pada anak usia 1-10 tahun. Penderita asma pada anak di Bali cenderung meningkat, 

namun di RSUP sendiri belum terdapat data mengenai jumlah penderita asma setiap tahunya sehingga perlu 

dilakukan penelitian di RSUP Prof. I.G.N.G Ngoerah. Tujuan: Untuk mengetahui karakteristik anak yang 

menderita asma di RSUP Prof. dr. I.G.N.G Ngoerah pada tahun 2020-2021.Metode: Penelitian ini dilakukan 

dengan metode penelitian deskriptif yang menggunakan pendekatan cross-sectional untuk mengetahui 

karakteristik anak yang menderita asma di RSUP Prof. dr. I.G.N.G Ngoerah pada tahun 2020-2021. 

Hasil: Didapatkan anak yang menderita asma di di RSUP Prof. dr. I.G.N.G Ngoerah pada tahun 2020-2021 

sebanyak 29 anak dengan kasus tertinggi ditemukan pada anak dengan jenis kelamin laki-laki (62,1%), anak 

rentang usia 5-11 tahun (48,3%). Pada anak dengan berat badan lahir normal (79,3%), status gizi lebih (48,3%), 

dan memiliki riwayat atopi pada keluarga (20,7%) serta paparan asap rokok (13,8%).Simpulan: Berdasarkan 

hasil penelitian karakteristik anak yang menderita asma di RSUP. Prof. dr. I.G.N.G Ngoerah pada tahun 2020-

2021 yang memenuhi kriteria penelitian, ditemukan anak dengan asma didominasi oleh anak dengan jenis 

kelamin laki-laki, pada kelompok usia 5-11 tahun, berat badan lahir normal, status gizi lebih, tidak memiliki 

riwayat atopi keluarga serta tanpa paparan asap rokok. 

Kata kunci: Asma., karakteristik., anak 

 
ABSTRACT 

Background: Asthma is a chronic inflammatory disease of the respiratory tract which results in narrowing of 

the airways and is often found in children. Indonesia has a fairly high incidence of asthma in children when 

compared to adult asthma. Bali is ranked 6th with a fairly high prevalence of asthma in children aged 1-10 years. 

Asthma sufferer children in Bali tend to increase, but in RSUP itself there is no data on the number of asthma 

sufferers every year so it is necessary to do research at RSUP. Prof. dr. I.G.N.G Ngoerah General Hospital 

Objective: To find out the characteristics of children who suffer from asthma in RSUP. Prof. dr. I.G.N.G 

Ngoerah General Hospital 2020-2021.Methods: This research was conducted using a descriptive research 

method using a cross-sectional approach to determine the characteristics of children with asthma RSUP Prof. dr. 

I.G.N.G Ngoerah General Hospital 2020-2021.Results: Obtained children who suffer from asthma at Prof. 

Hospital. dr. I.G.N.G Ngoerah in 2020-2021 as many as 29 children with the highest cases found in children 

with male gender (62.1%), children aged 5-11 years (48.3%). In children with normal birth weight (79.3%), 

overweight (48.3%), and had a family history of atopy (20.7%) and exposure to cigarette smoke (13.8%). 

Conclusion: Based on the results of the research on the characteristics of children with asthma in RSUP. Prof. 

dr. I.G.N.G Ngoerah General Hospital 2020-2021 who met the research criteria, found that children with asthma 

were dominated by male children, in the age group 5-11 years, normal birth weight, overweight nutritional 

status, no family history of atopy and no exposure to cigarette smoke. 

Keywords: Asthma., characteristics., children 
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PENDAHULUAN 
 
Asma merupakan penyakit inflamasi kronis pada saluran 

pernapasan yang mengakibatkan terjadinya penyempitan pada 

saluran pernapasan yang ditandai dengan gejala episodik yang 

berulang seperti mengi, sesak napas, batuk, dan rasa tertekan di 

dada terutama pada malam hari. Asma adalah penyakit gangguan 

pernapasan yang dapat menyerang anak-anak sampai orang 

dewasa dan merupakan penyakit kronik yang sering dijumpai 

pada anak-anak serta merupakan penyakit yang dapat 

menyebabkan terganggunya kualitas hidup anak.
1
 

Berdasarkan World Health Organization (WHO) penderita 

asma di dunia mencapai jumlah 300 juta orang, hal ini 

diperkirakan akan mengalami peningkatan pada tahun 2025 

hingga 400 juta orang penderita asma. Pada tahun 2018 terdapat 

1000 orang setiap harinya meninggal akibat serangan asma dan 

mempengruhi sekitar 339 juta orang di dunia. Angka kejadian 

asma di Indonesia mencapai 2,4% pada tahun 2018, berdasarkan 

penelitian pada tahun 2000 prevalens kejadian asma pada anak 

usia 13-14 tahun mencapai 6-7%.
2
 Berdasarkan provinsi Bali 

menduduki peringkat ke-6 dengan prevalens asma mencapai 

6,2% dan kejadian asma tertinggi berdasarkan karakteristik usia 

terjadi pada usia 1-10 tahun.
4
 Penelitian lain juga menyatakan 

bahwa kejadian asma di dunia mencapai 7,2% dengan 10% 

kejadian terjadi pada anak dan data ini bervariasi di masing-

masing negara.
4
 Berdasarkan penelitian yang dilakukan di 

Puskesmas I Denpasar Timur tahun 2019-2021 prevalens asma 

pada anak berdasarkan usia yaitu 58,1% pada rentang usia 0-4 

tahun
5
 dan pada penelitian yang dilakukan di RSUP Dr. M. 

Djamil Padang, sebesar 53,3% penderita asma anak terjadi pada 

kelompok usia <5 tahun. Berdasarkan jenis kelamin prevalens 

asma anak terjadi lebih banyak pada pasien laki-laki yaitu 

55,41%, namun pada penelitian yang dilakukan di RSUP Dr. M. 

Djamil Padang periode 2012-2013 tidak ditemukan adanya 

hubungan bermakna antara jenis kelamin dengan kejadian 

asma.
6,7

 Berdasarkan berat badan lahir sebanyak 47 dari 73 

sampel dengan berat badan lahir rendah mengalami gejala asma, 

namun pada penelitian yang dilakukan di RSUP Dr. M. Djamil 

Padang periode 2012-2013 tidak ditemukan adanya hubungan 

bermakna antara berat badan lahir dengan kejadian asma.
7
 Pada 

anak dengan status gizi lebih prevalens asma mencapai 49% 

berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Kresnayasa dkk., 

2021 dan terdapat perbedaan berdasarkan penelitian yang 

dilakukan
8
 di Poliklinik Anak RSUD Al-Ihsan Bandung 

didapatkan hasil bahwa kejadian asma pada anak didominasi oleh 

anak dengan status gizi kurang dan buruk yaitu sebanyak 68,8%. 

Jika dikaitkan dengan paparan asap rokok, anak dengan paparan 

asap rokok meningkatkan risiko terjadinya asma yang mencapai 

94%, sedangkan berdasarkan riwayat keluarga, anak dengan 

orang tua yang memiliki riwayat asma memiliki risiko tinggi 

mengalami asma berdasarkan penelitian mencapai angka 

37,5%.
9,10

 Canadian Lung Association menyatakan bahwa asma 

dapat timbul karena adanya faktor pencetus yang dapat 

mengakibatkkan penyempitan dan reaksi hipersensitivitas pada 

saluran napas. Mekanisme dasar yang menyebabkan terjadinya 

asma pada anak dan dewasa itu sama, hanya saja terkadang 

permasalahan pada asma anak tidak dijumpai pada asma dewasa 

sehingga sulit untuk menegakkan diagnosis asma pada anak 

karena adanya karakteristik yang bervariasi pada masing-masing 

pasien.
11

Karakteristik terjadinya asma pada anak dipengaruhi oleh 

adanya interaksi faktor risiko internal dan eksternal banyaknya 

variasi karakteristik tersebut mengakibatkan banyak pasien anak 

yang tidak mendapatkan pengobatan secara rasional serta tidak 

mendapatkan pencegahan dengan baik. Melihat latar belakang 

tersebut menunjukkan bahwa penelitian ini penting untuk 

dilakukan dengan tujuan mengetahui karakteristik (jenis kelamin, 

usia, berat badan lahir, status gizi, riwayat atopi keluarga, dan 

paparan asap rokok) di RSUP Prof. dr. I.G.N.G Ngoerah. 

 
BAHAN DAN METODE 

Penelitian ini menggunakan desain penelitian cross-

sectional dengan analisis secara deskriptif. Sampel dari penelitian 

ini adalah pasien anak berusia 1-17 tahun yang terdiagnosis asma 

di RSUP Prof. dr. I.G.N.G Ngoerah tahun 2020-2021. Adapun 

instrument penelitian yang digunakan, yaitu form data sampel 

untuk mencatat data pasien yang didapatkan dari data sekunder 

berupa rekam medis pasien. Penelitian ini dilakukan pada 

September-Oktober 2022. Pertama-tama dilakukan pengumpulan 

data dengan mekanisme data sekunder. Selanjutnya data yang 

terkumpul akan dianalisis secara univariat dengan SPSS serta 

disajikan dalam bentuk tabel berdasarkan variabel yang diteliti. 

 
HASIL  

Total pasien anak yang tercatat pada instalasi rekam 

medis RSUP Prof. dr. I.G.N.G. Ngoerah yang mengalami 

asma pada tahun 2020-2021 serta telah memenuhi kriteria 

inklusi dan eksklusi adalah sebanyak 29 orang. Pengambilan 

data pasien dicatat dalam form data sampel kemudian diolah 

menggunakan software SPSS untuk memenuhi karakteristik 

anak yang menderita asma di RSUP Prof. dr. I.G.N.G. 

Ngoerah. 

 

Tabel 1.  Karakteristik anak yang menderita asma di RSUP 

Prof. dr. I.G.N.G. Ngoerah pada tahun 2020-2021 

Variabel Frekuensi (%) 

Jenis Kelamin  

Laki-laki 18 (62,1) 

Perempuan 11 (37,9) 

Usia  

1-4 tahun 7 (24,1) 

5-11 tahun 14 (48,3) 

12-17 tahun 8 (27,6) 

Berat Badan Lahir  

BBLR 1 (3,4) 

Berat lahir normal 23 (79,3) 

Berat lahir lebih 5 (17,2) 

Status Gizi  

Gizi lebih 14 (48,3) 

Gizi baik 10 (34,5) 

Gizi kurang 4 (13,8) 

Gizi buruk 1 (3,4) 
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Riwayat Atopi Keluarga  

Ada 6 (20,7) 

Tidak ada 23 (79,3) 

Paparan Asap Rokok  

Ada 4 (13,8) 

Tidak ada 25 (86,2) 

 

Berdasarkan jenis kelamin pasien asma pada anak 

dengan jenis kelamin laki-laki berjumlah 18 anak (62,1%) 

dan berjenis kelamin perempuan berjumlah 11 anak 

(37,9%). Berdasarkan tabel tersebut dapat disimpulkan 

bahwa anak dengan jenis kelamin laki-laki lebih banyak 

menderita asma dibandingkan anak dengan jenis kelamin 

perempuan. Pada kasus asma pada anak berdasarkan usia 

paling banyak terjadi pada anak dengan rentan usia 5-11 

tahun sebanyak 14 anak (48,3%), pada rentan usia 12-17 

tahun terdapat 8 anak (27,6%), dan anak dengan usia 1-4 

tahun, yaitu sebanyak 7 anak (24,1%).Karakteristik 

selanjutnya yaitu pasien asma pada anak dengan berat badan 

lahir, didapatkan pasien asma pada anak paling tinggi 

dengan berat badan lahir normal sebanyak 23 anak (79,3%), 

pada berat badan lahir lebih didapatkan sebanyak 5 anak 

(17,2%) dan pada penderita asma anak dengan berat badan 

lahir rendah didapatkan paling sedikit yaitu 1 anak 

(3,4%).Pasien anak yang menderita asma berdasarkan status 

gizi menunjukan bahwa pasien dengan status gizi lebih, 

yaitu 14 anak (48,3%) diikuti dengan status gizi baik 

sebanyak 10 anak (34,5%), dan status gizi kurang 4 anak 

(13,8%) serta status gizi buruk 1 anak (3,4%). Berdasarkan 

riwayat atopi keluarga terdapat sebanyak 6 anak (20,7%) 

dengan keluarga yang memiliki riwayat penyakit asma dan 

adanya riwayat dermatitis serta 23 anak (79,3%) yang tidak 

memiliki riwayat atopi keluarga. Karakteristik lainnya yaitu 

pasien asma pada anak berdasarkan paparan asap rokok, 

didapatkan sebanyak 4 anak (13,8%) terpapar asap rokok 

dari anggota keluarga dan sebanyak 25 anak (86,2%) tidak 

terpapar asap rokok. 
 

PEMBAHASAN 
 

Karakteristik berdasarkan jenis kelamin didominasi 

oleh jenis kelamin laki-laki dengan persentase sebesar 

62,1% atau sebanyak 18 sampel. Temuan ini didukung oleh 

penelitian dari Nurmulia (2011) dengan mayoritas jenis 

kelamin laki-laki lebih banyak terkena asma pada usia anak-

anak (59,4%). Studi oleh Ariyani dkk juga menunjukkan hal 

serupa dengan persentase asma anak pada laki-laki sebesar 

57%.
12

 Zulfikri dkk, juga menunjukkan 61,2% sampel 

penelitian merupakan laki-laki.
13

Adanya dominasi 

persentase pada jenis kelamin laki-laki dapat dijelaskan 

melalui persebaran penduduk berdasarkan jenis kelamin. 

Data dari Badan Pusat Statistik Provinsi Bali menunjukkan 

data perkiraan jumlah penduduk kategori usia 0-19 tahun 

dengan jenis kelamin laki-laki sebanyak 645,9 ribu jiwa dan 

perempuan 610,6 ribu jiwa. Pada penelitian lain 

menunjukkan hasil yang sejalan dengan menggunakan data 

Riskesdas 2013 yang menunjukkan proporsi kejadian asma 

pada anak lebih banyak pada laki-laki sebesar 51,8% dan 

perempuan 48,2%.
14

Apabila dilihat dari sisi medis, laki-laki 

cenderung terkena asma karena saluran napas laki-laki lebih 

mudah mengalami obstruksi karena diameternya yang lebih 

kecil dibandingkan perempuan. Penelitian lain juga 

menuliskan bahwa saluran napas pada anak laki-laki akan 

cenderung lebih kecil hingga usia 10 tahun dan mulai 

menyamai ukuran perempuan hingga masa pubertas. 

Sensitivitas dan kepekaan saluran napas juga meningkat 

karena lebar diameter yang cenderung lebih 

kecil.
6
Karakteristik berdasarkan usia didominasi oleh 

kategori usia 5-11 tahun dengan persentase sebesar 48,3% 

atau sebanyak 14 anak. Penelitian lain oleh Zulfikri dkk, 

menunjukkan hasil yang berbeda dengan mayoritas 

penderita asma anak berada pada rentang usia <5 tahun 

sebesar 51%.
13

 Hal yang sama ditunjukkan oleh Kresnayasa 

dkk. (2021) dengan usia 0-4 tahun merupakan usia paling 

rentan terkena asma dengan sampel sebanyak 58,1%,
5
 

namun studi oleh Nurmulia menunjukkan data yang 

mendukung hasil penelitian ini, dengan mayoritas asma 

anak pada kategori usia 7-12 tahun sebesar 53,1%.
15

Adanya 

perbedaan dalam hal kategori usia, bukti pendukung 

penelitian di atas masih sama pada rentang sekolah dasar 

dan dibawahnya. Usia muda merupakan fase proses 

sensitisasi pada anak masih dalam proses perkembangan dan 

pematangan, terutama pada keseluruhan sistem imunitas 

tubuh. Sel Th1 dan Th2 diketahui berperan paling penting 

yang dengan mudah dipicu oleh adanya stimulus eksternal 

seperti aeroallergen, pemicu asma paling sering. Proses 

kaskade inflamasi akan berdampak pada aktivasi sistem 

imun tubuh yang masih rentan, hingga muncullah suatu 

reaksi hipersensitivitas. Akibatnya, IL-2 dan IFN- ɣ pada 

tubuh akan menurun karena aktivasi sel imun Th2. 

Menurunnya kadar konsentrasi kedua pertahanan tubuh ini 

menyebabkan proses sensitisasi aeroallergen lebih mudah 

terjadi sehingga apabila dibandingkan dengan usia lebih 

dewasa, pada anak-anak dengan IFN- ɣ rendah, akan lebih 

mudah terkena serangan asma.16 

Karakteristik berdasarkan berat badan lahir 

didominasi oleh berat badan lahir normal dengan persentase 

sebesar 79,3% atau sebanyak 23 anak. Temuan ini didukung 

oleh Usman dkk dengan data menunjukkan 53% penderita 

asma pada anak lahir dengan berat badan tidak rendah (≥ 

2500 gram).
17

 Hasil yang sama juga ditemukan pada 

penelitian lain, yaitu rerata berat badan lahir pada penderita 

asma anak sebesar 3145±480.
7
Berat badan lahir normal 

hingga tinggi memiliki risiko lebih besar untuk terjadi 

mengi (wheezing) pada usia sekolah serta ditambah dengan 

usia gestasi yang lebih muda saat lahir.
18

 Sehubungan 

dengan itu, penelitian ini juga menemukan usia sekolah 

dasar cocok dengan persentase berdasarkan usia, yakni 5-11 

tahun. Dalam studi yang sama juga dijelaskan bahwa 

kenaikan berat badan yang tinggi pada bayi yang lahir 

dengan berat badan rendah lebih rentan terkena asma pada 

usia muda, dengan rerata usia kehamilan di bawah 32 
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minggu. Studi lain oleh Rzehak dkk, menjelaskan bahwa 

usia berat badan lahir tidak terlalu berhubungan secara 

signifikan dengan terjadinya asma usia muda, namun yang 

mendasari kerentanan asma pada usia muda ialah kenaikan 

berat badan (BMI) yang signifikan pada 2 tahun pertama.
19

  

Pada masa pertumbuhan anak-anak, tahap enam 

bulan pertama memegang peranan penting pada terjadinya 

kelebihan berat badan. Ditemukan terjadi peningkatan 

kolesterol total pada usia empat bulan yang berhbungan 

signifikan (p <0,05) dengan terjadinya mengi pada anak. 

Berdasarkan temuan ini dapat dijelaskan bahwa 

metabolisme lipid yang terjadi pada kenaikan berat badan 

bayi yang terjadi secara abnormal dapat memicu terjadinya 

asma. Pada bayi dengan berat badan yang mengalami 

peningkatan pada enam bulan pertama dapat menyebabkan 

beberapa kondisi patologis, diantaranya obesitas, penurunan 

fungsi paru, asma bronkial, dan kemungkinan terjadinya 

penyakit kardiovaskular serta diabetes tipe satu. Begitu juga 

yang terjadi pada berat badan lahir rendah, faktor yang 

menyebabkan BBLR rentan terjadi asma merupakan 

kenaikan berat badan yang tinggi secara cepat.
20

Karakteristik 

berdasarkan status gizi didominasi oleh status gizi berlebih 

dengan persentase sebesar 48,3% atau sebanyak 14 anak. Hasil 

penelitian ini berbeda dengan mayoritas penelitian yang 

menunjukkan pasien asma anak kebanyakan memiliki status gizi 

normal. Julianti menunjukkan data bahwa 29% sampel memiliki 

sttaus gizi normal. Sedangkan tidak ditemukan status gizi yang 

lebih pada studinya.
21

 Hasil yang sama ditunjukkan oleh Kinanti 

dkk, yang menunjuukan status gizi berdasarkan berat badan, usia, 

tinggi badan, dan BMI yang rerata menunjukkan kategori normal. 

Seperti yang telah dijelaskan sebelumnya, status gizi yang erat 

kaitannya dengan berat badan tidak menunjukkan hubungan yang 

terlalu signifikan terhadap kejadian asma pada usia anak. Gizi 

lebih seringkali masih menjadi faktor risiko terjadinya asma.
22

 Hal 

ini dijelaskan oleh Grahadinta dkk, bahwa gizi lebih berpengaruh 

pada fungsi paru pada sejak masa kanak-kanak.
23

 Uji yang 

dilakukan dengan melihat FEV1, FVC, dan FEV1/FVC 

menunjukkan rerata nilai fungsi paru yang lebih unggul pada 

status gizi normal. Begitu juga dengan nilai tunggal dari FVC 

pada gizi lebih yang lebih rendah dari gizi normal. Pada studi 

yang sama, ditunjukkan hasil odds ratio sebesar 3,411 (95%CI: 

1,363 – 8,542) dengan interpretasi hubungan bermakna pada 

sttaus gizi lebih anak asma dengan probabilitas munculnya cacat 

paru restriktif. Data-data ini dapat dijelaskan dengan kondisi gizi 

berlebih yang dapat memicu inflamasi karena allergen yang 

menimbulkan reaksi hipersensitivitas yang berakibat pada 

terjadinya obstruktif saluran napas. Beberapa sitokin proinflamasi 

juga diketahui meningkat akibat pengaruh gizi berlebih seperti 

interleukin06, TNF-alfa, eotaksin, dan leptin, yang merupakan 

sitokin dari adiposit. Karakteristik berdasarkan riwayat atopi 

keluarga didominasi oleh tidak adanya riwayat atopi dengan 

persentase sebesar 79,3% atau sebanyak 23 anak, sedangkan 

enam anak lainnya memiliki riwayat keluarga dengan asma dan 

dermatitis. Terjadinya asma erat kaitannya dengan riwayat atopi, 

baik yang dialami pasien asma maupun riwayat atopi dari 

keluarga sebagai keturunan genetik. Temuan ini didukung oleh 

Kresnayasa dkk, dengan menunjukkan data 93,2% responden 

tidak memiliki riwayat dermatitis atopi secara individual maupun 

keluarga.
5
 Hasil dari penelitian ini berbeda dengan kebanyakan 

penelitian yang menunjukkan adanya riwayat atopi pada keluarga. 

Wahyudi dkk, menunjukkan sebanyak 71,8% responden 

memiliki riwayat atopi positif pada keluarga. Adanya jumlah 

sampel yang terbilang kurang, menjadikan hasil penelitian ini 

berbeda dengan kebanyakan penelitian terdahulu.
7
 

Riwayat atopi keluarga memiliki hubungan yang 

signifikan dengan terjadinya asma pada anak. Assyifa, 

menunjukkan hubungan riwayat yang signifikan dengan kejadian 

asma anak (p<0,05).
24

 Soraya meneliti riwayat atopik orang tua 

berupa asma dan rhinitis alergi dengan hasil analisis signifikan 

pada riwayat atopi asma dengan kejadian asma pada anak 

(p=0,001).
25

 Adapun jenis penyakit atopi ialah dermatitis atopik, 

alergi pada makanan, rhinitis alergi, serta asma. Keempat 

penyakit ini didasari kuat oleh genetik yang dapat diturunkan 

secara keluarga. Apabila ditinjau dari sisi imunitas tubuh, seperti 

yang telah dibahas sebelumnya, Th2 berperan penting terhadap 

produksi immunoglobulin (IgE) yang berpartisipasi dalam 

produksi mucus pada bronkus. Pada dermatitis atopi, apabila 

individu menderita dermatitis atopi, keparahan dari prognosis 

pasien dapat menjadi faktor penentu kemungkinan terjadinya 

asma. Jumlah allergen yang disebabkan oleh makanan juga dapat 

menjadi penentu kemungkinan terjadinya asma.
13

 

Karakteristik berdasarkan riwayat atopi keluarga didominasi oleh 

tidak adanya paparan asap rokok dengan persentase sebesar 

86,2% atau sebanyak 25 anak, sedangkan empat anak lainnya 

memiliki riwayat paparan asap rokok. Secara teori, asap rokok 

berhubungan secara signifikan dengan terjadinya asma. Namun 

perlu diingat bahwa terjadiya asma tidak hanya disebabkan oleh 

asap rokok saja, melainkan faktor-faktor yang telah dibahas di 

atas. Penelitian oleh Husniyya dkk menunjukkan bahwa 55,9% 

tidak terpapar asap rokok, yang menandakan bahwa pengaruh 

asap rokok tidak selalu menjadi penentu kejadian asma pada 

anak.
26

 Studi lain menunjukkan bahwa 73% anak yang 

mengalami asma lebih dari 3 bulan tidak menerima paparan asap 

rokok.Berdasarkan data di atas beserta data pendukung yang 

dilampirkan menunjukkan bahwa asma pada anak tidak selalu 

disebabkan oleh paparan asap rokok, namun asap rokok secara 

klinis menunjukkan pengaruh yang bermakna bagi kejadian asma. 

Penelitian terdahulu juga telah banyak membuktikan hal ini. 

Paparan asap rokok diketahui lebih sering menyebabkan kejadian 

eksaserbasi asma. Inflamasi yang terjadi akibat asap rokok 

ditandai dengan peningkatan konsentrasi limfosit T. Sel CD8+ 

dan makrofag akan berproliferasi pada saluran nafas, disertai 

dengan peningkatan neutrofil. Hasil dari aktivasi eosinophil akan 

memproduksi nitrit oksida yang menyebabkan mediasi bagi lipid 

dan sel inflamator lainnya menjadik aktif karena adanya protein 

toksik yang dikeluarkan. Selain itu, diketahui IgE antibodi 

spesifik juga sama dengan immunoglobulin yang diproduksi dari 

allergen berupa debu tungau sehingga dari berbagai reaksi 

imunitas ini, asap rokok sudah pasti dapat menyebabkan kejadian 

asma, bahkan memperparah prognosis asma yang telah ada.
27
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SIMPULAN DAN SARAN 
 

Berdasarkan hasil penelitian karakteristik anak yang 

menderita asma di RSUP. Prof. dr. I.G.N.G Ngoerah pada 

tahun 2020-2021 yang memenuhi kriteria penelitian, 

ditemukan anak dengan asma didominasi oleh anak dengan 

jenis kelamin laki-laki, pada kelompok usia 5-11 tahun, 

berat badan lahir normal, status gizi lebih, tidak memiliki 

riwayat atopi keluarga serta tanpa paparan asap rokok. 

Adapun saran dari peneliti, yaitu diperlukan penelitian 
lebih lanjut untuk mencari berbagai variabel karakteristik 
anak yang menderita asma dengan besar sampel yang lebih 

banyak pada lokasi penelitian yang lebih luas dengan 
meneliti lebih banyak variabel termasuk variabel yang 
merupakan faktor proteksi. 
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