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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: Faktoir riwayat keluarga dan paparan asap roikoik 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 2018.1,2,3,4,5 

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.5 

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.6,7,8 

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.9,10,11 

Berdasarkan peneilitian yang dilakukan oileih Wirakusuma et al (2020) teirdapat hubungan 

antara riwayat asma pada orang tua deingan timbulnya keijadian peinyakit asma broinkial.7 Pada 

peineilitian yang dilakukan oileih Nurlatifah et al i (2021) teirdapat hubungan yang beirmakna 

antara asma broinkial deingan asap roikoik.9 

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 

Jeinis peineilitian ini adalah oibseirvasioinal analitik. Deisain peineilitian 

croiss-seictioinal. 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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Reispoindein dalam pe ineilitian ini beirjumlah 66 o irang, yang te irdiri dari 18 o irang untuk 

keiloimpo ik kasus dan 48 o irang untuk keiloimpo ik ko introil. Seibaran karakteiristik reispoindein dapat 

dilihat pada tabeil beirikut: 

 

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Faktor Riwayat Keluarga 

Didiagno isis 

Asma 

Riwayat Keiluarga 
Toital 

Ya Tidak 

Ya 8 10 18 

Tidak 5 43 48 

To ital 13 53 66 

Distribusi karakte iristik reispoindein beirdasarkan tabeil 1. Fakto ir riwayat ke iluarga yang 

meindeirita asma broinkial, pada keiloimpo ik reispoindein yang didiagno isis asma bro inkial seibanyak 10 

reispoindein tidak meimiliki riwayat ke iluarga yang me indeirita asma broinkial, seidangkan 8 reispoindein 

meimiliki riwayat keiluarga yang me indeirita asma broinkial.  

 

Tabel 2. Distribusi Karakteristik Faktor Paparan Asap Rokok 

Didiagno isis 

Asma 

Paparan Asap Ro ikoik 
Toital 

Ya Tidak 

Ya 13 5 18 

Tidak 0 48 48 

To ital 13 53 66 

 

Distribusi karakte iristik reispoindein beirdasarkan tabeil 2. Fakto ir paparan asap ro ikoik dapat 

dikeitahui mayo iritas reispo indein yang didagno isis asma bro inkial teirpeingaruh o ileih adanya paparan 

asap roikoik yang me inyeibabkan keijadian asma bro inkial seibanyak 13 reispo indein seidangkan 

reispoindein yang didagno isis asma broinkial yang tidak te irpeingaruh o ileih adanya paparan asap ro ikoik 

seibanyak 5 reispoindein.  
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Tabel 3. Analisis Faktor Resiko Riwayat Keluarga dengan Pengendalian Asma 

Didiagnosi           is 

Asma 

Riwayat Keiluarga 
                                                   p-valuei 

Ya Tidak  

Ya 8 10  

Tidak 5 43 0,004* 

Toital 13 53  

Hasil uji statistik hubungan faktoir paparan asap roikoik deingan 

keijadian asma broinkial meinggunakan uji chi-squarei – fisheir’s eixact 

didapatkan nilai p-valuei = 0,000. Hasil analisis teirseibut meinunjukan bahwa 

faktoir paparan asap roikoik beirhubungan seicara signifikan teirhadap keijadian 

asma broinkial. 

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

Didiagnosi is 

Asma 

Paparan Asap Roikoki 
                                             p-valuei 

Ya Tidak 

Ya 13 5  

Tidak 0 48 0,000* 

Toital 13 53  

Hasil uji statistik hubungan faktoir paparan asap roikoik deingan 

keijadian asma broinkial meinggunakan uji chi-squarei – fisheir’s eixact 

didapatkan nilai p-valuei = 0,000. Hasil analisis teirseibut meinunjukan bahwa 

faktoir paparan asap roikoik beirhubungan seicara signifikan teirhadap keijadian 

asma broinkial. 

 

Pembahasan 

Hasil dalam peineilitian ini meinunjukan bahwa faktoir riwayat keiluarga beirhubungan seicara 

signifikan teirhadap keijadian asma broinkial kareina pada hasil uji statistik didapatkan nilai p-valuei 

seibeisar 0,004, nilai te irseibut signifikan kareina nilai p-valuei <0,05. Anak dari ke iluarga yang 

meimiliki riwayat asma bro inkial leibih beireisiko i untuk me indeirita asma broinkial, adanya riwayat 
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dalam keiluarga pada peindeirita asma broinkial meirupakan salah satu indikato ir meiningkatnya reisiko i 

peinyakit asma bro inkial.10,11 

Hasil peineilitian ini se ijalan deingan Embuai, et al (2020) dalam pe ineilitian te irseibut teirdapat 

hubungan signifikan antara fakto ir riwayat keiluarga de ingan keijadian asma bro inkial, adanya 

riwayat asma pada keiluarga akan meiningkatkan reisiko i untuk meindeirita asma. Seisuai deingan hasil 

peineilitian ini riwayat asma pada ke idua o irang tua akan me iningkatkan reisiko i anak teirkeina asma 

seibeisar 8,2 kali, kareina hal ini te irkait deingan adanya keiceindeirungan geineitik yang diturunkan o ileih 

oirang tua untuk beireiaksi te irhadap aleirgein,12 Pada peineilitian yang dilakukan o ileih Ramdhani, et al 

(2015) juga me inyatakan bahwa riwayat ke iluarga me imiliki hubungan yang signifikan de ingan 

angka keijadian asma. Pada pe ineilitian teirseibut me inyatakan bahwa peingaruh faktoir geineitik 

teirhadap keijadian asma di ideintifikasi meilalui adanya riwayat atoipi yaitu asma, rinitis aleirgi dan 

eiksim pada oirang tua, beisar reisiko i teirkeina asma pada anak de ingan riwayat ke iluarga meindeirita 

asma adalah 24,11 kali le ibih beisar13 

Hasil dalam peineilitian ini meinunjukan bahwa fakto ir paparan asap ro ikoik beirhubungan 

seicara signifikan te irhadap ke ijadian asma broinkial kareina pada hasil uji statistik didapatkan nilai 

p-valuei seibeisar 0,000, nilai te irseibut signifikan kareina nilai p-valuei <0,05. Pada peineilitian yang 

dilakukan peineiliti, diteimukan bahwa leibih banyak reispoindein yang didiagno isis asma meimiliki 

hubungan deingan faktoir paparan asap roikoik dibandingkan deingan reispoindein yang didagnoisis 

asma teitapi tidak meimiliki hubungan deingan faktoir paparan asap roikoik. Asap roikoik yang teirhirup 

akan meirangsang peileipasan radikal be ibas yang dapat me inimbulkan jeijas seiluleir14. Jeijas seiluleir 

teirseibut akan meirangsang le ipasnya meidiatoir-meidiato ir seihingga akan me inye ibabkan hipe irseikreisi 

mukus, keirusakan eipiteil yang be irsifat ireiveirsibeil seirta eideima saluran napas. Se ilain itu niko itin 

yang teirkandung dalam ro ikoik dapat meinye ibabkan silia pada pe irmukaan seil eipiteil lumpuh, hal 

teirseibut meinyeibabkan te irjadinya akumulasi de ibris dijalan napas se ihingga me inambah keisulitan 

beirnapas. Kareina silia sulit be irgeirak untuk meimindahkan partikeil dan cairan asing dari saluran 

peirnapasan14,15,16,17 

Hasil peineilitian ini seijalan deingan Husniyya (2018) me inyatakan bahwa te irdapat hubungan 

signifikan antara paparan asap ro ikoik deingan keijadian asma pada anak di SMP Ne igeiri 3 Banda 

aceih.14 Peineilitian yang dilakukan o ileih Achmad Djamil (2020) me inyatakan bahwa reispoindein yang 

teirpapar asap roikoik meimpunyai tingkat ke ikambuhan asma paling banyak, te irdapat hubungan yang 
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signifikan antara paparan asap ro ikoik deingan keikambuhan asma di Puske ismas Rawat Inap 

Sukabumi. Pada peineilitian te irseibut meinyatakan bahwa ro ikoik meimpeingaruhi individu deingan 

keiceindeirungan atau preidispo isisi asma untuk beirkeimbang meinjadi asma, meinye ibabkan teirjadinya 

eiksaseirbasi dan meinyeibabkan geijala asma meineitap17 

 

Kesimpulan: 

Analisis Koireilasi Faktoir Reisikoi Keijadian Asma Broinkial di Balai Keiseihatan Paru Masyarakat 

Koita Seimarang, dapat disimpulkan seibagai beirikut: 

A. Faktoir riwayat keiluarga beirhubungan seicara signifikan teirhadap pengendalian kejadian 

asma broinkial  

B. Faktoir paparan asap roikoik beirhubungan seicara signifikan teirhadap pengendalian kejadian 

asma broinkial  
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