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Hubungan Status Gizi dengan Kejadian Asma pada Anak yang dirawat di 
Bangsal Anak Rumah Sakit Umum Daerah Dr. M. Zein Painan Sumatra 
Barat
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Latar belakang. Asma merupakan salah satu penyakit tidak menular kronik yang tidak dapat disembuhkan tetapi dapat dikontrol. Status gizi 
memengaruhi keadaan asma pada anak, malnutrisi yang terjadi pada anak dapat berpengaruh terhadap fungsi paru anak tersebut.
Tujuan. Mengetahui hubungan status gizi dengan kejadian asma pada anak.
Metode. Penelitian cross-sectional dengan pendekatan retrospektif menggunakan data sekunder rekam medis terhadap 46 pasien rawat 
inap asma pada anak periode Januari 2017 – Juni 2021 di Rumah Sakit Umum Daerah Dr. M. Zein Painan, Sumatra Barat. Penelitian 
ini dilaksanakan pada bulan November 2021. Pengolahan data menggunakan analisis univariat dan bivariat dengan uji korelasi Spearman.
Hasil. Sebanyak 71,7% anak dengan asma memiliki status gizi norma, dan 71,7% memiliki derajat serangan asma ringan-sedang. Uji Spearman 
menunjukkan tidak terdapat hubungan yang bermakna antara status gizi dengan kejadian asma pada anak (p=0,988).
Kesimpulan. Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara status gizi dengan kejadian asma pada anak. Sari Pediatri 2022;24(4):244-52
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Correlation of Nutritional Status and the Incidence of Asthma at Pediatric 
Ward of Dr. M. Zein Hospital Painan West Sumatra
Rania Salsabila,1 Teuku Romi Imansyah Putra,2 Herlina Dimiati3

Background. Asthma is a chronic non-communicable disease that cannot be cured but can be controlled. Nutritional status affects children’s 
asthma, malnutrition that occurs in children can affect the child’s lung function.
Objective. To determine the relationship between nutritional status and the incidence of asthma in children.
Methods. This research is a cross sectional study, with a retrospective approach using secondary data on 46 pediatric asthma inpatients for 
the period January 2017 – June 2021 at Dr. M. Zein Hospital Painan, West Sumatra. This research was conducted in November 2021. Data 
processing used univariate and bivariate analysis with the Spearman correlation test.
Result. This study showed that 71.7% of children with asthma had normal nutritional status and 71.7% of children had mild-moderate 
asthma attacks. The Spearman correlation test conducted showed that there was no significant relationship between nutritional status and 
the incidence of asthma in children (p = 0.988).
Conclusion.  In conclusion, there is no significant relationship between nutritional status and the incidence of asthma in children. Sari 
Pediatri 2022;24(4):244-52
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Asma merupakan salah satu penyakit tidak 
menular kronik yang dapat menyebabkan 
serangan sesak napas dan mengi. Serangan 
asma menyebabkan pembengkakan pada 

lapisan saluran bronkial sehingga saluran udara 
menyempit dan mengakibatkan pengurangan aliran 
udara yang masuk dan keluar dari paru-paru.1 

Asma tidak hanya menjadi masalah kesehatan pada 
negara maju, tetapi juga negara berkembang dengan 
kematian akibat asma sebagian besar terjadi di negara 
berkembang, yaitu lebih dari 80%.1,2 Menurut World 
Health Organization (WHO), prevalensi asma tahun 
2016 diperkirakan sebesar 235 juta penduduk dan 
terdapat beberapa kasus yang kurang terdiagnosis.2 
Prevalensi asma pada anak di dunia tahun 2007 
diperkirakan sebesar 11% untuk anak usia 6-7 tahun 
dan 14% untuk anak usia 13-14 tahun.3 Di Indonesia 
menurut Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018, 
angka kejadian asma sebesar 2,4%.4 Di Sumatra Barat, 
angka kejadian asma sebesar 2% dan di Kabupaten 
Pesisir Selatan  1,77% dari semua penyakit.5

Asma merupakan penyakit yang tidak dapat 
disembuhkan, tetapi dapat dikontrol. Di Indonesia, 
berdasarkan data Riskesdas 2018, proporsi kekambuhan 
asma yang tinggi terdapat di provinsi Sumatra Barat, 
yaitu  sebesar 66,2%, terutaman di Kabupaten Pesisir 
Selatan yang berkontribusi sebesar 70,09%.4,5 Anak 
dengan kontrol asma yang buruk dapat mengalami 
kekambuhan yang akan mengganggu kualitas hidup dan 
menyebabkan kehilangan waktu sekolah.6 Asma dapat 
diakibatkan oleh  beberapa faktor, seperti usia, jenis 
kelamin, kebiasaan merokok, genetik, infeksi saluran 
pernapasan, dan status gizi.2 

Indonesia dihadapkan dengan permasalahan gizi 
ganda, yaitu gizi kurang di satu sisi dan kegemukan di 
sisi lainnya.7 Menurut Kementrian Kesehatan, status gizi 
dikatakan baik apabila terciptanya suatu keadaan yang 
seimbang antara asupan zat gizi dari makanan dengan 
kebutuhan zat gizi yang diperlukan untuk metabolisme 
tubuh.8 Masalah gizi disebabkan oleh dua faktor utama, 
yaitu faktor langsung dan faktor tidak langsung. Faktor 
langsung diakibatkan oleh asupan makanan yang kurang 
dan penyakit yang diderita. Sementara faktor tidak 
langsung diakibatkan olehketidakcukupan pangan, 
pola asuh ibu dan anak yang kurang serta pelayanan 
kesehatan yang tidak memadai.8 Berdasarkan data 
Riskesdas Indonesia tahun 2018, Sumatra Barat berada 
diatas rata – rata nasional untuk status gizi buruk dan 
kurang pada balita.9 Prevalensi gizi buruk pada balita 

di Kabupaten Pesisir Selatan menempati urutan ke-10, 
sedangkan prevalensi gizi kurang menempati urutan 
ke-7 dari 19 kabupaten di Sumatra Barat.5 Permasalahan 
gizi ganda di Indonesia ini terbukti melalui hasil 
Riskesdas tahun 2018 yang membandingkan proposi 
status gizi sangat kurus, kurus, dan gemuk pada balita 
di Indonesia. Didapatkan bahwa proporsi status gizi 
gemuk pada balita tahun 2007 hingga 2018 lebih tinggi 
daripada proporsi status gizi sangat kurus dan kurus. Hal 
ini menunjukkan bahwa permasalahan gizi di Indonesia 
ini tidak hanya pada status gizi kurang, tetapi juga pada 
status gizi berlebih.9 Sebuah studi tentang asma pada 
anak usia 10 tahun menyebutkan bahwa anak dengan 
Indeks Massa Tubuh (IMT) kurus ber peluang terjadinya 
asma sebesar 1,45 kali.10 Hal ini dapat disebabkan oleh 
fungsi paru yang menurun pada individu underweight.2 
Anak dengan asupan gizi berlebih dapat mengalami 
overweight dan obesitas yang merupakan faktor yang 
dapat memperparah asma. Mekanisme yang terjadi 
memengaruhi fungsi saluran pernapasan. Anak dengan 
status gizi lebih memiliki perubahan pola pernapasan 
yang akan mengakibatkan penurunan volume paru. 
Terdapat peran adipocytes of cytokines dan beberapa 
mediator lain yang dapat menyebabkan proses inflamasi 
pada saluran pernapasan.11,12

Tingginya angka kekambuhan asma, prevalensi 
status gizi kurang, serta masih terbatasnya penelitian 
tentang hubungan status gizi dengan kejadian asma pada 
anak, terutama di daerah Pesisir Selatan, Sumatra Barat, 
mendorong penulis untuk meneliti tentang hal ini.

Metode 

Penelitian analitik observasional cross-sectional dengan 
pendekatan retrospektif digunakan data sekunder rekam 
medis pasien rawat inap asma pada anak di RSUD Dr. 
M. Zein Painan periode Januari 2017 – Juni 2021. 
Penelitian ini dimulai dari bulan Mei sampai dengan 
November 2021. Pengambilan data dilakukan pada 
tanggal 19 sampai dengan 26 November 2021. Populasi 
penelitian adalah data rekam medis semua anak yang 
memenuhi karakteristik asma yang dirawat di bangsal 
anak RSUD Dr. M. Zein Painan, Sumatra Barat periode 
Januari 2017 – Juni 2021. Sampel penelitian adalah 
populasi yang memenuhi kriteria inklusi. Pengambilan 
sampel dilakukan dengan teknik total sampling. Kriteria 
inklusi adalah anak yang dirawat dengan asma yang 
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berusia 0-18 tahun. Kriteria eksklusi adalah anak dengan 
kelainan kongenital yang fatal, anak dengan penyakit 
dasar kronik, anak dengan penyakit keganasan, serta 
data rekam medis yang tidak lengkap. Penelitian ini 
telah memperoleh persetujuan etik dari Komite Etik 
Fakultas Kedokteran Universitas Syiah Kuala dengan 
nomor 345/EA/FK-RSUDZA/2021.

Dilakukan pengambilan data dari rekam medis yang 
mencakup jenis kelamin, usia, berat badan, panjang/
tinggi badan, tanggal lahir, lama rawat inap, klasifikasi 
asma, riwayat penyakit dahulu, riwayat asma keluarga, 
riwayat atopi pada anak, serta riwayat merokok pada 
anak. Data antropometri pada rekam medis digunakan 
untuk penilaian status gizi anak yang dilakukan 
berdasarkan Z-score WHO 2006 untuk anak usia 
0-5 tahun, persentase berat badan ideal sesuai kriteria 
Waterlow untuk anak usia diatas 5 tahun, serta IMT/U 
jika anak berpotensi gizi lebih. 

Uji analisis univariat dan bivariat dilakukan dengan 
cara memasukkan data penelitian ke dalam program 
perangkat lunak SPSS 25. 

Hasil 

Penelitian telah dilakukan di unit rekam medis RSUD 
Dr. M. Zein Painan, Sumatra Barat dengan jumlah 46 
sampel. Sampel merupakan pasien asma pada anak yang 
di rawat di bangsal anak pada periode Januari 2017-
Juni 2021 yang telah memenuhi kriteria penelitian. 
Karakteristik sampel dalam penelitian ini berupa 
distribusi subjek penelitian berdasarkan jenis kelamin, 
usia, dan lama rawat inap yang tertera pada Tabel 1.

Tabel 1 menunjukkan sampel berjenis kelamin 
laki-laki ditemukan sedikit lebih banyak dengan jumlah 
24 sampel (52,2%) dibanding sampel berjenis kelamin 
perempuan yaitu dengan jumlah 22 sampel (47,8%). 
Usia anak yang mengalami serangan asma sebagian 
besar berada pada kelompok usia sekolah (>6-18 tahun) 
sebanyak 63%, diikuti kelompok balita (12-59 bulan) 
sebanyak 32,6%, kelompok usia bayi (0-11 bulan) 
sebanyak 2,2% serta usia prasekolah (60-72 bulan) 
sebanyak 2,2%. Lama rawat inap, didapatkan 25 sampel 
(54,3%) dirawat inap selama >4 hari dan 21 sampel 
(45,7%) dirawat inap selama ≤4 hari.

Penelitian ini melakukan penilaian terhadap 
beberapa indikator, yaitu riwayat penyakit dahulu, 
riwayat asma keluarga, riwayat atopi pada anak, dan 
riwayat merokok pada anak yang disajikan pada Tabel 

2. Distibusi riwayat penyakit terdahulu yang paling 
banyak, yaitu asma bronkial 34 (73,9%) sampel, tidak 
memiliki riwayat penyakit dahulu 11 (23,9%), memiliki 
riwayat dermatitis atopik 2 (4,3%), memiliki riwayat 
penyakit ISPA 1 (2,2%) sampel serta tidak terdapat 
pasien dengan riwayat penyakit dahulu rinitis alergi dan 
urtikaria. Berdasarkan penilaian riwayat asma keluarga, 
didapatkan 26 (56,5%) memiliki riwayat asma keluarga 
dan 20 (43,5%) sampel tidak memiliki riwayat asma 
pada keluarga. Berdasarkan penilaian riwayat atopi pada 
anak, didapatkan 36 sampel (78,3%) memiliki atopi dan 
10 sampel (21,7%) tidak memiliki atopi. Berdasarkan 

Tabel 1. Distribusi frekuensi karakteristik sampel
Karakteristik sampel n %
Jenis kelamin
   Laki – laki 24 52,2
   Perempuan 22 47,8
Usia
   Bayi (0-11 bulan) 1 2,2
   Balita (12-59 bulan) 15 32,6
   Prasekolah (60-72 bulan) 1 2,2
   Sekolah (>6-18 tahun) 29 63,0
Lama rawat inap (hari)
   >4 hari 25 54,3
   ≤4 hari 21 45,7

Tabel 2. Distribusi indikator penilaian asma pada anak
Indikator penilaian n %
Riwayat penyakit dahulu
   Rinitis alergi 0 0,0
   Dermatitis atopik 2 4,3
   Urtikaria 0 0,0
   ISPA 1 2,2
   Asma bronkial 34 73,9
   Tidak ada 11 23,9
Riwayat asma keluarga
   Ada 26 56,5
   Tidak ada 20 43,5
Riwayat atopi pada anak
   Ada 36 78,3
   Tidak ada 10 21,7
Riwayat merokok pada anak
   Ada 0 0,0
   Tidak ada 46 100



247

Rania Salsabila dkk: Hubungan status gizi dengan kejadian asma yang dirawat di RSUD Dr. M. Zein Painan Sumatra Barat

Sari Pediatri, Vol. 24, No. 4, Desember 2022

penilaian riwayat merokok pada anak didapatkan 46 
sampel (100%) tidak memiliki riwayat merokok.

Penilaian status gizi pada penelitian ini dilakukan 
dengan penghitungan Z-score menggunakan aplikasi 
WHO Anthro untuk anak usia 0-5 tahun, lalu dilakukan 
pengelompokkan kategori status gizi berdasarkan cut off 
Z-score WHO 2006. Sedangkan untuk anak usia diatas 
5 tahun, dilakukan dengan mengumpulkan data berat 
badan dan tinggi badan lalu di plot pada grafik CDC 
2000 dan dihitung persentase berat badan ideal, status 
gizi diinterpretasikan berdasarkan kriteria Waterlow. 
Jika pada hasil pengukuran didapatkan potensi gizi 
lebih, maka digunakan grafik IMT/U sesuai jenis 
kelamin dan usia. IMT dihitung menggunakan aplikasi 
WHO Anthro dan WHO AnthroPlus. 

Berdasarkan distribusi status gizi pada Tabel 3, 
didapatkan kelompok gizi normal 33 (71,7%), gizi 
kurang 9 (19,6%), overweight 2 (4,3%), dan obesitas 
serta gizi buruk masing-masing 1 (2,2%) sampel. 
Didapatkan 13 sampel mengalami kondisi malnutrisi 
dengan pembagian 10 sampel mengalami undernutrition 
(gizi kurang dan gizi buruk) dan 3 sampel mengalami 
overnutrition (obesitas dan overweight). 

Klasifikasi derajat serangan asma pada anak dalam 
penelitian ini ditentukan berdasarkan kriteria menurut 
buku PNAA edisi ke-2 yaitu asma serangan ringan-
sedang, asma serangan berat, dan asma dengan ancaman 
henti napas. Distribusi frekuensi derajat serangan asma 
tertera pada Tabel 4.

Variabel status gizi (variabel independen) dan 
kejadian asma (variabel dependen) diuji menggunakan 
uji korelasi Spearman. Berdasarkan Tabel 5, sebagian 
besar sampel mempunyai status gizi normal, tetapi 
analisis lebih lanjut tidak didapatkan hubungan 
bermakna antara status gizi dengan kejadian asma pada 
anak (p-value = 0,988) sehingga dapat disimpulkan 
bahwa Ha pada penelitian ini ditolak.

Analisis dilakukan terhadap kondisi malnutrisi dan 
hubungannya dengan kejadian asma pada anak. Dari 
10 sampel yang mengalami undernutrition (gizi kurang 
dan gizi buruk) terdapat 6 sampel dengan asma serangan 
ringan-sedang dan 4 sampel dengan asma serangan 
berat. Sementara pada 3 sampel yang mengalami 
overnutrition (obesitas dan overweight) seluruhnya 
memiliki asma serangan ringan-sedang. Berdasarkan 
uji statistik menggunakan uji Spearman, didapatkan 
nilai p-value = 0,740 yang menunjukkan tidak terdapat 
hubungan bermakna antara kondisi malnutrisi dengan 
kejadian asma pada anak.

Dilakukan analisis lebih lanjut mengenai hubungan 
status gizi kurang dan gizi buruk dengan kejadian asma 
pada anak. Dari 10 sampel dengan kondisi undernutrition 
didapatkan pembagian 1 sampel mengalami status gizi 
buruk dengan derajat asma serangan ringan-sedang 
dan 9 sampel mengalami status gizi kurang. Di antara 
9 sampel yang mengalami status gizi kurang, terdapat 
5 dengan asma serangan ringan-sedang dan 4 sampel 
dengan asma serangan berat. Berdasarkan uji statistik 
menggunakan uji Spearman, didapatkan nilai p-value = 
0,447 yang menunjukkan tidak didapatkan hubungan 
yang bermakna antara status gizi kurang dan gizi buruk 
dengan kejadian asma pada anak.

Tabel 3. Distribusi frekuensi status gizi anak dengan asma
status gizi n %
Obesitas 1 2,2
Overweight 2 4,3
Normal 33 71,7
Gizi kurang 9 19,6
Gizi buruk 1 2,2
Total 46 100

Tabel 4. Distribusi frekuensi derajat serangan asma
Klasifikasi derajat serangan asma n %
Asma serangan ringan-sedang 33 71,7
Asma serangan berat 13 28,3
Serangan asma dengan ancaman 
henti napas

0 0,0

Total 46 100

Tabel 5. Hubungan status gizi dengan kejadian asma pada 
anak
Status Gizi Asma Total p

Ringan 
– 

Sedang

Berat Dengan 
ancaman 
Berhenti 
bernapas

Obesitas 1 0 0 1 0,988
Overweight 2 0 0 2
Normal 24 9 0 33
Gizi 
kurang

5 4 0 9

Gizi buruk 1 0 0 1
Total 33 13 0 46
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Dilakukan analisis terhadap perbedaan rata-rata 
IMT kejadian asma pada anak menggunakan uji 
statistik dengan uji T tidak berpasangan. Didapatkan 
nilai sebesar P=0,164 dengan nilai rata rata IMT asma 
serangan ringan-sedang, yaitu 16,20 dan rata rata IMT 
asma serangan berat, yaitu 15,23. Dari nilai P yang 
didapat menunjukkan tidak ditemukan perbedaan yang 
bermakna antara rata-rata IMT derajat asma serangan 
ringan-sedang dengan derajat asma serangan berat.

Pembahasan

Sampel dengan jenis kelamin laki-laki (52,2%) lebih 
banyak ditemukan dibanding dengan perempuan 
(47,8%). Hal ini selaras dengan data dari Centers for 
Disease Control and Prevention (CDC) tahun 2019 
yang menunjukkan kejadian asma terbanyak pada anak 
berjenis kelamin laki-laki.13 Selain itu, penelitian yang 
dilakukan oleh Mangguang di Wilayah Kerja Puskesmas 
Pauh Kota Padang terhadap 32 kasus asma pada anak 
melaporkan bahwa kasus asma pada anak laki-laki 
(71,9%) lebih banyak dibandingkan anak perempuan 
dan berdasarkan analisis bivariabel dilaporkan hasil 
anak laki-laki 4,5 kali berisiko mengalami asma 
dibandingkan anak perempuan. Perbedaan jenis 
kelamin pada kekerapan asma bervariasi, tergantung usia 
dan juga disebabkan oleh perbedaan karakter biologi.6 
Penjelasan yang memungkinkan adalah bahwa anak 
laki-laki cenderung mengalami dysanaptic growth pada 
masa pertumbuhan paru-paru yang mengakibatkan 
pertumbuhan saluran pernapasan tertinggal di 
belakang pertumbuhan parenkim paru. Hal tersebut 
menyebabkan saluran pernapasan lebih sempit pada 
anak laki-laki dibandingkan dengan anak perempuan.14 
Pada saat anak mengalami pubertas, prevalensi asma 
pada laki-laki menurun dibandingkan perempuan hal 
ini disebut sebagai reversal phenomenon. Fenomena ini 
terjadi karena peningkatan seluruh fungsi paru pada 
anak laki-laki saat pubertas sehingga insiden asma 
menurun.15

Berdasarkan usia anak, sebagian besar sampel berada 
pada kelompok usia sekolah (>6-18 tahun) sebanyak 
63%. Hasil yang berbeda dilaporkan Wahyudi dkk16  
pada penelitian di RSUP Dr. M. Djamil Padang pada 
tahun 2012 – 2013. Wahyudi dkk16 melaporkan bahwa 
serangan asma terbanyak berada pada kelompok usia <5 
tahun (balita) hal ini terjadi karena sistem imun belum 

matang yang mengakibatkan Th1/Th2 tidak seimbang 
pada kelompok usia <5 tahun. Pada kebanyakan 
kasus asma persisten, gejala seperti asma (asthma like 
symptoms) muncul pertama kali pada beberapa tahun 
pertama kehidupan.17 Anak-anak yang telah mengalami 
setidaknya satu episode mengi pada tahun pertama 
kehidupan menunjukkan peningkatan yang bermakna 
untuk terkena risiko asma pada usia enam tahun.18 
Penemuan hasil yang berbeda pada penelitian ini dengan 
penelitian terdahulu dipengaruhi oleh beberapa faktor. 
Salah satu faktor adalah penggunaan data pada rekam 
medis dan tidak dilakukan intervensi lebih lanjut untuk 
mengetahui apakah anak yang menjadi subjek pernah 
mengalami mengi atau asma pada usia di bawah 5 tahun 
atau tidak  karena hal tersebut dapat meningkatkan 
risiko asma di kemudian hari.

Penelitian ini mendapatkan data 25 (54,3%) sampel 
yang dirawat inap selama >4 hari. Rerata lama rawat 
inap pasien asma di RSUD Dr. M. Zein Painan periode 
Januari 2017 – Juni 2021 adalah 4,65 hari. Penelitian 
Wahani19 yang dilakukan di BLU RSUP Prof. R. D. 
Kandou, Manado pada tahun 2015 juga melaporkan 
bahwa rata-rata rawat inap pasien asma pada anak yaitu 
4 hari. Rawat inap di rumah sakit biasanya ditunjukan 
untuk pasien yang mengalami serangan asma, tetapi 
respon terapi yang diberikan dalam waktu yang 
ditentukan belum tercapai. Rawat inap juga diperlukan 
untuk anak yang memiliki penyakit komorbid yang 
dapat memperburuk kondisi anak tersebut.20

Anak dengan asma yang dirawat di RSUD Dr. M. 
Zein Painan periode Januari 2017 – Juli 2021 dominan 
memiliki riwayat penyakit dahulu asma bronkial, 
yaitu 34 (73,9%) sampel. Hal ini sesuai dengan teori 
bahwa asma merupakan penyakit yang tidak dapat 
dihilangkan dan dapat kambuh kapan saja.21 Anak 
dengan asma biasanya memiliki penyakit atopi yang 
menyertai seperti dermatitis atopi dan rinitis alergi, 
atau infeksi saluran pernapasan berulang. Dermatitis 
atopi telah dilaporkan pada sekitar 45% anak dengan 
asma dan infeksi saluran pernapasan berulang pada 
sekitar 60% anak dengan asma. Anak dengan infeksi 
saluran pernapasan berulang berisiko tinggi mengalami 
serangan asma serta berhubungan dengan peningkatan 
morbiditas asma pada anak.22

Berdasarkan penilaian terhadap riwayat asma 
keluarga, penelitian ini mendapatkan 26 (56,5%) 
sampel anak dengan asma yang memiliki riwayat asma 
dalam keluarga. Sejalan dengan penelitian Mangguang6 
yang dilakukan di Kota Padang terhadap 32 kasus asma 
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pada anak, yaitu 23 (71,9%) anak memiliki riwayat 
keluarga asma. Riwayat keluarga yang mengalami asma 
memberikan risiko tinggi pada anak untuk terkena 
asma. Risiko asma akan meningkat tiga kali lipat jika 
orang tua (keluarga) memiliki asma disertai salah satu 
atopi. Jika salah satu orang tua menderita asma maka 
risiko anak akan mengalami asma sebesar 25%. Hal 
ini akan meningkat menjadi 50% jika kedua orang tua 
anak menderita asma. 

Berdasarkan riwayat atopi, 36 (78,3%) sampel 
memiliki riwayat atopi. Sejalan dengan penelitian 
Wahyudi dkk16 pada 39 kasus asma pada anak, 
dilaporkan 28 (71,8%) penderita asma memiliki riwayat 
atopi. Kejadian asma yang tinggi pada anak dengan 
riwayat atopi tidak lepas dari banyaknya gen yang 
terlibat dalam patogenesis asma. 

Berdasarkan penilaian terhadap riwayat merokok, 
didapatkan seluruh sampel tidak memiliki riwayat 
merokok. Berbeda dengan penelitian Arifuddin dkk23 
yang melaporkan 39 (56,5%) anak yang memiliki 
kebiasaan merokok mengalami asma, sedangkan 30 
(43,5%) yang tidak memiliki kebiasaan merokok tidak 
mengalami asma sehingga dapat disimpulkan bahwa 
kebiasaan merokok meningkatkan kejadiaan asma. 
Dalam penelitian ini tidak dicantumkan data rekam 
medis kebiasaan merokok orang tua sehingga tidak 
dapat dinilai kemungkinan anak menjadi perokok pasif 
yang juga bisa meningkatkan risiko asma pada anak.

Mayoritas anak yang mengalami asma memiliki status 
gizi normal. Hasil ini didukung oleh penelitian Wahyudi 
dkk16  yang melaporkan 71,8% anak dengan asma 
berstatus gizi yang normal. Hasil berbeda ditemukan pada 
penelitian Kresnayasa, dkk24 yang melaporkan 41,9%.
anak dengan asma berstatus gizi lebih.  

Tigabelas sampel mengalami kondisi malnutrisi 
dengan pembagian 10 mengalami undernutrition dan 3 
mengalami overnutrition. Malnutrisi merupakan suatu 
kondisi yang menunjukkan terjadinya pemanfaatan 
gizi yang tidak proporsional. Malnutrisi dapat berupa 
undernutrition, overnutrition, dan micronutrient 
malnutrition.25 Secara umum, kondisi gizi ganda di 
Indonesia berbeda antara masyarakat perdesaan dan 
perkotaan. Menurut penelitian oleh Lowe dkk,26 status 
gizi underweight lebih tinggi di daerah perdesaan dan 
overweight lebih tinggi di daerah perkotaan. Berdasarkan 
Peraturan Daerah Kabupaten Pesisir Selatan No.1 
tahun 2020 menyebutkan bahwa kawasan permukiman 
perkotaan di wilayah tersebut memiliki luas yang lebih 
sedikit dibandingkan kawasan permukiman perdesaan.27 

Dengan demikian, tidak menutup kemungkinan 
kondisi undernutrition pada penelitian ini ditemukan 
lebih banyak dibandingkan kondisi overnutrition. Studi 
telah mencatat bahwa anak-anak di daerah perdesaan 
mengonsumsi lebih sedikit lemak dan protein, tetapi 
mengonsumsi karbohidrat dalam jumlah tinggi 
dibandingkan dengan anak di daerah perkotaan. Hal 
ini disebabkan oleh perbedaan status sosial ekonomi 
masyarakat di perdesaan sehingga konsumsi daging, 
telur, ataupun susu terbatas.26

Distribusi klasifikasi derajat serangan asma terbanyak, 
yaitu 33 (71,7%) sampel yang mengalami asma 
serangan ringan-sedang. Sejalan dengan penelitian 
retrospektif Dondi dkk28 di Italia yang melaporkan 
57% sampel mengalami asma serangan ringan, 36% 
sampel mengalami asma serangan sedang, dan sisanya 
mengalami asma serangan berat. Serangan asma dapat 
disebabkan oleh infeksi saluran pernapasan, sebagai 
akibat olahraga jika eksaserbasi yang dipicu oleh aktivitas 
fisik, dan sebagai alergi jika terpapar oleh alergen yang 
dapat terjadi jika memiliki riwayat penyakit alergi dalam 
keluarga atau anak dengan episode asma sebelumnya. 
Anak yang memiliki riwayat asma sebelumnya terbukti 
dapat menjadi faktor risiko eksaserbasi baru. Oleh karena 
itu, kelompok pasien ini harus menerima terapi untuk 
mengontrol asma yang tepat. Berdasarkan hasil penelitian 
disimpulkan tidak didapatkan hubungan bermakna 
antara status gizi dengan kejadian asma pada anak.

Penelitian ini didukung oleh studi Alhekail dkk29 
pada tahun 2015-2016 di Saudi Arabia bahwa kejadian 
serangan asma pada anak yang dibawa ke rumah sakit, 
baik kunjungan Instalasi Gawat Darurat (IGD) maupun 
rawat inap memiliki status gizi normal dan juga tidak 
ditemukan hubungan antara status gizi di antara 
kedua kunjungan tersebur. Dampak status gizi pada 
kunjungan IGD dan rawat inap untuk serangan asma 
masih kontroversial. Beberapa penelitian menunjukkan 
hubungan sementara yang lain gagal menemukan asosiasi 
apapun. Perbedaan hasil tersebut dapat disebabkan 
oleh beberapa kondisi, salah satunya informasi tentang 
pencetus asma, seperti faktor lingkungan dan aktivitas 
fisik yang tidak disertakan dalam data penelitian, saat 
pencetus asma tersebut ternyata berkontribusi pada 
eksaserbasi asma terlepas dari status gizi.29 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Ginde 
dkk30 yang melaporkan kondisi nutrisi anak (dihitung 
menggunakan IMT) tidak berhubungan dengan tingkat 
keparahan asma. Pada penelitian tersebut juga dilakukan 
penilaian terhadap initial pulmonary index (IPI) dan 
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mendapatkan hasil yang sama antara sampel dengan 
undernutrition dan overnutrition. Sebagian besar peneliti 
dapat menemukan hubungan antara overnutrition 
dengan tingkat keparahan asma, tetapi beberapa peneliti 
mencatat bahwa hubungan antara overnutrition dengan 
tingkat keparahan asma belum terbukti.11

Penelitian Jiang dkk31 melaporkan hasil tidak 
didapatkan hubungan antara IMT (normal weight, obesitas, 
overweight, underweight) dengan kejadian asma yang 
dirawat inap dan yang melakukan kunjungan ke IGD. 
Namun, pada penelitian tersebut status gizi underweight 
diketahui memiliki hubungan yang signifikan terhadap 
penurunan nilai faal paru atau FEV1 yang didapatkan 
berdasarkan uji spirometri. Menurut panduan yang 
dikeluarkan oleh GINA, nilai FEV1 merupakan bagian 
terpenting dalam menilai eksaserbasi asma di masa yang 
akan datang. Oleh karena itu, perlu upaya untuk menjaga 
status gizi anak agar tidak mengalami kondisi gizi dibawah 
normal. Status gizi di bawah normal (gizi kurang atau 
gizi buruk) disebutkan sebagai faktor risiko terjadinya 
asma dikarenakan fungsi paru yang secara bermakna 
lebih rendah dibandingkan anak dengan status gizi 
baik atau lebih.  Asupan nutrisi dan energi yang kurang 
menyebabkan status gizi di bawah normal sehingga dapat 
menyebabkan tubuh rentan terhadap penyakit infeksi 
dan alergi yang diakibatkan oleh sistem imun pada tubuh 
turun.32 Pada penelitian ini tidak menilai FEV1 sampel 
sehingga tidak dapat diketahui apakah terdapat hubungan 
FEV1 dengan status gizi kurang dan status gizi buruk. 

Rata-rata IMT yang didapatkan berdasarkan derajat 
serangan asma yaitu 16,20 untuk derajat asma serangan 
ringan-sedang dan 15,23 untuk serangan berat. Hasil 
analisis statistik menunjukkan tidak terdapat perbedaan 
bermakna antara rata-rata IMT derajat asma serangan 
ringan-sedang dengan serangan berat.

Penelitian ini memiliki hasil yang serupa dengan 
penelitian De Vera dkk33 yaitu status gizi tidak 
memengaruhi keparahan derajat serangan asma pada 
anak serta pada penelitian tersebut menunjukkan 
bahwa tidak ditemukan perbedaan bermakna dalam 
keparahan derajat serangan asma antara rata-rata IMT 
dua kelompok, yaitu kelompok non-obese (underweight 
dan normal) serta kelompok overweight-obese. Namun, 
mekanisme keparahan derajat serangan asma dan 
hubungannya dengan IMT masih harus di teliti lebih 
lanjut. 

Berdasarkan penelitian systematic review dengan 
menggunakan metode analisis meta yang dilakukan 
oleh Azizpour dkk34 menggunakan 16 artikel dari 

tahun 1998 sampai dengan 2017 mendapatkan hasil 
bahwa risiko asma pada anak obesitas dan overweight 
selama 2009-2017 meningkat dibandingkan dengan 
dekade 1998-2008. Selanjutnya, anak perempuan 
yang mengalami obesitas dan overweight berisiko asma 
lebih tinggi dibandingkan anak laki-laki. Anak-anak 
dan remaja di Benua Asia be risiko serangan asma 
tiga kali lebih besar daripada di Benua Amerika. Pada 
penelitian tersebut menyebutkan bahwa risiko asma 
pada individu overweigth dan obesitas adalah 1,64 kali 
dan 1,92 kali lebih mungkin untuk mengalami asma 
dibandingkan individu underweight atau normoweight. 
Selain itu, berdasarkan standardized mean difference 
(SMD) didapatkan hubungan yang bermakna antara 
asma dan IMT. Hubungan antara obesitas dan asma 
dapat dijelaskan dengan beberapa hipotesis, seperti 
faktor hormonal maupun mekanisme faktor genetik 
yang mungkin memiliki efek langsung terhadap respon 
sistem imun. 

Asma pada anak tidak dapat hanya dinilai 
berdasarkan status gizi anak, terdapat banyak faktor 
yang dapat memengaruhi kejadian asma pada anak 
terlepas dari status gizi. Status gizi tidak memengaruhi 
langsung kejadian asma pada anak, adapun faktor 
yang memengaruhi langsung merupakan reaksi alergi 
dan disfungsi imun pada anak. Penelitian terkait 
hubungan status gizi dan asma memerlukan penelitian 
lebih lanjut karena pengaruh yang kompleks. Status 
gizi dimungkinkan dapat berperan terhadap kejadian 
asma pada anak, tetapi bukan sebagai faktor risiko yang 
langsung berpengaruh.

Keterbatasan dalam penelitian ini adalah data yang 
digunakan merupakan data sekunder, yaitu berupa 
rekam medis sehingga banyak keterbatasan peneliti 
dalam mengeksplorasi lebih lanjut dan terdapat 
beberapa kesulitan seperti data rekam medis yang tidak 
lengkap dan tulisan yang sulit dibaca serta penelitian 
ini memiliki jumlah sampel yang tidak terlalu banyak.

Kesimpulan

Asma pada anak yang dirawat paling banyak memiliki 
kondisi gizi normal dengan persentase 71,7%. Derajat 
serangan asma tersering yaitu asma serangan ringan-
sedang (71,7%). Hasil analisis dalam penelitian tidak 
menunjukkan adanya hubungan yang bermakna antara 
status gizi dengan kejadian asma pada anak yang dirawat. 
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Untuk penelitian selanjutnya, disarankan dapat 
dilakukan penilaian terhadap fungsi paru subjek 
penelitian serta pada proses pengumpulan data 
hendaknya dilakukan penilaian terhadap lamanya 
subjek penelitian menderita asma.
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