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Abstrak

Latar belakang : Asma adalah penyakit pernapasan obstruksi kronik dengan latar belakang penyebab
heterogen dan multifaktor mengenai usia anak, dewasa bahkan usia lanjut dengan manifestasi episode
serangan berupa mengi, batuk, napas pendek dan sesak napas. Faktor resiko internal dominan yaitu genetik,
sedangkan faktor resiko eksternal yaitu paparan asap rokok diketahui dapat memicu serangan asma.
Peningkatan paparan faktor risiko asma juga akan menyebabkan serangan asma lebih sering kambuh.
Tujuan penelitian : Untuk mengetahui faktor resiko asma bronkial pada pasien di Balai Kesehatan Paru
Masyarakat Kota Semarang.

Metode : Jenis penelitian ini adalah observasional analitik. Desain penelitian cross-sectional. Sampel pada
penelitian ini adalah semua pasien rawat jalan di Klinik Spesialis Paru Balai Kesehatan Paru Masyarakat
Kota Semarang pada bulan Juni — Desember 2022. Teknik sampling secara consecutive sampling dengan
total 66 responden.

Hasil : Faktor riwayat keluarga secara signifikan berhubungan dengan kejadian asma bronkial. Anak dari
keluarga yang memiliki riwayat asma lebih beresiko menderita asma bronkial. Paparan asap rokok
berhubungan secara signifikan terhadap kejadian asma bronkial dan didapatkan bahwa lebih banyak
responden yang didiagnosis menderita asma dan terpapar asap rokok dibandingan dengan yang tidak
terpapar.

Kesimpulan: Faktor riwayat keluarga dan paparan asap rokok berhubungan dengan pengendalian kejadian
asma bronkial.

Kata kunci: asma bronkial, genetik, asap rokok

Pendahuluan

World Health Report di tahun 2000 menunjukkan asma menduduki peringkat kelima
sebagai penyakit paru utama yang menyebabkan kematian di dunia. Saat itu penderita asma di
dunia mencapai 100-150 juta orang, dan terus bertambah sekitar 180 ribu orang pertahun, Jumlah
terkini di tahun 2008 mencapai 300 juta orang. Di Indonesia sendiri, prevalensi asma berkisar di
angka 5-7%. Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) tahun 2018 mendapatkan hasil prevalensi
nasional untuk penyakit asma di provinsi jawa tengah sebanyak 1,9%. Prevalensi kejadian
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asma bronkial terdapat pada semua kelompok umur. Kota Semarang memiliki angka kejadian
asma bronkial terbesar ketiga di Provinsi Jawa Tengah setelah Kabupaten Brebes dan Kota
Surakarta dengan total kasus sebanyak 6.300 kasus pada tahun 2018.1:2345

Asma adalah penyakit pernapasan obstruksi kronik dengan latar belakang penyebab
heterogen dan multifaktor mengenai usia anak, dewasa bahkan usia lanjut dengan manifestasi
episode serangan berupa mengi, batuk dan napas pendek. Faktor risiko asma dapat dibagi menjadi
3 domain besar, yaitu alergen, iritan, dan hal-hal lain yang tidak tergolong dalam alergen maupun
iritan. Faktor risiko asma yang mempengaruhi perkembangan dan ekspresi asma terdiri dari faktor
internal (host factor) dan faktor eksternal (environmental factor). Faktor internal terdiri dari
genetik, obesitas, jenis kelamin, usia, aktivitas fisik, dan ekspresi emosi yang kuat atau berlebihan.
Sedangkan faktor eksternal meliputi occupational irritant, infeksi virus di saluran nafas, alergen,
asap rokok, polusi udara, obat-obatan, dan perubahan suhu terkait perubahan musim atau kondisi
geografis lainnya.®

Faktor resiko internal yang dapat memicu terjadinya asma bronkial adalah genetik. Sudah
diketahui sejak lama bahwa asma sering terjadi dalam keluarga dan resiko anak menderita asma
meningkat pada orang tua yang menderita asma. Asma tidak disebabkan mutasi satu gen tetapi
poligenik dan diturunkan secara herediter melalui proses kompleks menurut mendel secara
autosomal dominan dan autosomal resesif. Asma merupakan penyakit multifaktor dimana Faktor
genetik dan lingkungan saling berinteraksi secara bersama menyebabkan serangan asma.®"#

Paparan asap rokok merupakan salah satu faktor risiko eskternal terjadinya asma. Asap
rokok merupakan partikel yang mampu menembus hingga sistem pernafasan, yaitu alveolus
sehingga dapat menimbulkan serangan asma. Asap rokok juga merupakan mampu membuat sel-
sel epitel jalan nafas memproduksi mucus lebih banyak. Pergerakan cairan yang melapisi mukosa
juga akan berkurang dan menyebabkan iritasi pada sel epitel mukosa. 10!

Berdasarkan peneilitian yang dilakukan oileih Wirakusuma et al (2020) teirdapat hubungan
antara riwayat asma pada orang tua deingan timbulnya keijadian peinyakit asma broinkial.” Pada
peineilitian yang dilakukan oileih Nurlatifah et al i (2021) teirdapat hubungan yang beirmakna
antara asma broinkial deingan asap roikoik.®

Peningkatan paparan faktor risiko asma akan menyebabkan serangan asma lebih sering
kambuh. Berdasarkan latar belakang diatas perlu diteliti lebih lanjut mengenai faktor resiko
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terhadap pengendalian kejadian asma bronkial untuk menurunkan kejadian asma bronkial
berulang. Penelitian ini bertujuan mengetahui faktor resiko internal dan eksternal terhadap

pengendalian kejadian asma seperti riwayat keluarga dan paparan asap rokok.

Metode

Jenis  penelitian  ini  adalah  observasional analitik.  Desain  penelitian
cross-sectional. Populasi penelitian ini adalah pasien rawat jalan di Balai Kesehatan Paru
Masyarakat Kota Semarang. Sampel penelitian ini adalah semua pasien rawat jalan di Klinik
Spesialis Paru Balai Kesehatan Paru Masyarakat Kota Semarang pada bulan Juni hingga desember
2022 yang memenuhi Kriteria inklusi dan eksklusi. Teknik sampling yang digunakan dalam
penelitian ini adalah consecutive sampling. Penentuan besaran sampel menggunakan rumus
swinscow 2002 dan didapatkan besaran sampel sebanyak 66 responden. Kriteria inklusi pada
penelitian ini adalah pasien rawat jalan di Klinik Spesialis Paru Balai Kesehatan Paru Masyarakat
Kota Semarang yang bersedia mengisi kuosioner dan mengisi secara lengkap. Kriteria eksklusi
pada pada penelitian ini adalah pasien rawat jalan di Klinik Spesialis Paru Balai Kesehatan Paru
Masyarakat Kota Semarang yang terdiagnosis panyakit paru obstruktif kronis (PPOK) dan pasien
rawat jalan di Klinik Spesialis Paru Balai Kesehatan Paru Masyarakat Kota Semarang yang
terdiagnosis bronikitis.

Peneliti melakukan pengumpulan data menggunakan instrumen kuesioner. Kuesioner yang
akan dibagikan kepada responden akan dilakukan uji validitas dan reabilitas terlebih dahulu. Uji
Validitas menggunakan uji korelasi pearson product moment dan uji reabilitas menggunakan uji
alpha conbach. Analisis univariat digunakan untuk meingeitahui karakteiristik dari masing-masing
variabeil yang diteliti baik variabeil bebas dan variabel terikat. Jika sudah mengetahui distribusi
dari masing-masing variabel dilanjutkan deingan analisis bivariat. Analisis ini dilakukan untuk
meingetahui pengaruhi dari masing-masing variabeil beibas teirhadap variabeil terikat dengan

menggunakan uji Chi-Squarei. Dianggap bermakna bila p< 0,05.

Hasil
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Responden dalam penelitian ini berjumlah 66 orang, yang terdiri dari 18 orang untuk
kelompok kasus dan 48 orang untuk kelompok kontrol. Sebaran karakteristik responden dapat

dilihat pada tabel berikut:

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Faktor Riwayat Keluarga

Didiagnosis Riwayat Keluarga
Total
Asma Ya Tidak
Ya 8 10 18
Tidak 5 43 48
Total 13 53 66

Distribusi karakteristik responden berdasarkan tabel 1. Faktor riwayat keluarga yang
menderita asma bronkial, pada kelompok responden yang didiagnosis asma bronkial sebanyak 10
responden tidak memiliki riwayat keluarga yang menderita asma bronkial, sedangkan 8 responden

memiliki riwayat keluarga yang menderita asma bronkial.

Tabel 2. Distribusi Karakteristik Faktor Paparan Asap Rokok

Didiagnosis Paparan Asap Rokok
Total
Asma Ya Tidak
Ya 13 5 18
Tidak 0 48 48
Total 13 53 66

Distribusi karakteristik responden berdasarkan tabel 2. Faktor paparan asap rokok dapat
diketahui mayoritas responden yang didagnosis asma bronkial terpengaruh oleh adanya paparan
asap rokok yang menyebabkan kejadian asma bronkial sebanyak 13 responden sedangkan
responden yang didagnosis asma bronkial yang tidak terpengaruh oleh adanya paparan asap rokok

sebanyak 5 responden.
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Tabel 3. Analisis Faktor Resiko Riwayat Keluarga dengan Pengendalian Asma

Didiagnosis Riwayat Keluarga
p-value
Asma Ya Tidak
Ya 8 10
Tidak 5 43 0,004"
Total 13 53

Hasil ~ uji  statistik  hubungan  faktor  paparan asap rokok dengan
kejadian  asma  bronkial = menggunakan  uji  chi-square -  fisher’s  exact
didapatkan nilai p-value = 0,000. Hasil analisis tersebut menunjukan bahwa
faktor paparan asap rokok berhubungan secara signifikan terhadap kejadian

asma bronkial.

Tabel 4. Analisis Faktor Resiko Paparan Asap Rokok dengan Pengendalian Asma

Didiagnosis Paparan Asap Rokol ‘
p-valuel
Asma Ya Tidak
Ya 13 5
Tidak 0 48 0,000
Total 13 53
Hasil ~ uji  statistik  hubungan  faktor  paparan asap  rokok  dengan
kejadian  asma  bronkial =~ menggunakan  uji  chi-square —  fisher’s  exact
didapatkan nilai p-value = 0,000. Hasil analisis tersebut menunjukan bahwa

faktor paparan asap rokok berhubungan secara signifikan terhadap kejadian

asma bronkial.

Pembahasan

Hasil dalam penelitian ini menunjukan bahwa faktor riwayat keluarga berhubungan secara
signifikan terhadap kejadian asma bronkial karena pada hasil uji statistik didapatkan nilai p-value
sebesar 0,004, nilai tersebut signifikan karena nilai p-value <0,05. Anak dari keluarga yang

memiliki riwayat asma bronkial lebih beresiko untuk menderita asma bronkial, adanya riwayat
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dalam keluarga pada penderita asma bronkial merupakan salah satu indikator meningkatnya resiko
penyakit asma bronkial 1%t

Hasil penelitian ini sejalan dengan Embuai, et al (2020) dalam penelitian tersebut terdapat
hubungan signifikan antara faktor riwayat keluarga dengan kejadian asma bronkial, adanya
riwayat asma pada keluarga akan meningkatkan resiko untuk menderita asma. Sesuai dengan hasil
penelitian ini riwayat asma pada kedua orang tua akan meningkatkan resiko anak terkena asma
sebesar 8,2 kali, karena hal ini terkait dengan adanya kecenderungan genetik yang diturunkan oleh
orang tua untuk bereaksi terhadap alergen,*? Pada penelitian yang dilakukan oleh Ramdhani, et al
(2015) juga menyatakan bahwa riwayat keluarga memiliki hubungan yang signifikan dengan
angka kejadian asma. Pada penelitian tersebut menyatakan bahwa pengaruh faktor genetik
terhadap kejadian asma di identifikasi melalui adanya riwayat atopi yaitu asma, rinitis alergi dan
eksim pada orang tua, besar resiko terkena asma pada anak dengan riwayat keluarga menderita
asma adalah 24,11 kali lebih besar®?

Hasil dalam penelitian ini menunjukan bahwa faktor paparan asap rokok berhubungan
secara signifikan terhadap kejadian asma bronkial karena pada hasil uji statistik didapatkan nilai
p-value sebesar 0,000, nilai tersebut signifikan karena nilai p-value <0,05. Pada penelitian yang
dilakukan peneliti, ditemukan bahwa lebih banyak responden yang didiagnosis asma memiliki
hubungan dengan faktor paparan asap rokok dibandingkan dengan responden yang didagnosis
asma tetapi tidak memiliki hubungan dengan faktor paparan asap rokok. Asap rokok yang terhirup
akan merangsang pelepasan radikal bebas yang dapat menimbulkan jejas seluler'®. Jejas seluler
tersebut akan merangsang lepasnya mediator-mediator sehingga akan menyebabkan hipersekresi
mukus, kerusakan epitel yang bersifat ireversibel serta edema saluran napas. Selain itu nikotin
yang terkandung dalam rokok dapat menyebabkan silia pada permukaan sel epitel lumpuh, hal
tersebut menyebabkan terjadinya akumulasi debris dijalan napas sehingga menambah kesulitan
bernapas. Karena silia sulit bergerak untuk memindahkan partikel dan cairan asing dari saluran
pernapasan14'15'16'”

Hasil penelitian ini sejalan dengan Husniyya (2018) menyatakan bahwa terdapat hubungan
signifikan antara paparan asap rokok dengan kejadian asma pada anak di SMP Negeri 3 Banda
aceh.'* Penelitian yang dilakukan oleh Achmad Djamil (2020) menyatakan bahwa responden yang
terpapar asap rokok mempunyai tingkat kekambuhan asma paling banyak, terdapat hubungan yang
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signifikan antara paparan asap rokok dengan kekambuhan asma di Puskesmas Rawat Inap
Sukabumi. Pada penelitian tersebut menyatakan bahwa rokok mempengaruhi individu dengan
kecenderungan atau predisposisi asma untuk berkembang menjadi asma, menyebabkan terjadinya

eksaserbasi dan menyebabkan gejala asma menetap!’

Kesimpulan:
Analisis Korelasi Faktor Resiko Kejadian Asma Bronkial di Balai Kesehatan Paru Masyarakat
Kota Semarang, dapat disimpulkan sebagai berikut:
A. Faktor riwayat keluarga berhubungan secara signifikan terhadap pengendalian kejadian
asma bronkial
B. Faktor paparan asap rokok berhubungan secara signifikan terhadap pengendalian kejadian

asma bronkial
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