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Asma merupakan kelainan yang kompleks, 
dengan banyak faktor berperan dalam 
patogenesisnya. Oleh karena itu, tidak 
mudah untuk membuat definisi secara 

sederhana yang memuaskan semua pihak.1 Para 
perumus Konsensus Nasional Asma Anak 2002, 
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Latar belakang. Asma merupakan salah satu penyakit respiratorik kronis yang paling sering dijumpai pada 

anak dengan angka rawat inap yang tinggi. Diagnosis masih sulit ditegakkan karena gambaran klinis asma 

yang bervariasi.

Tujuan. Mengetahui karakteristik pasien asma yang dirawat inap di BLU. RSU. Prof. Dr. R.D. Kandou 

Manado sejak Januari 2007 sampai dengan Desember 2008.

Metode. Penelitian retrospektif di Bagian Anak BLU. RSU. Prof. Dr. R.D. Kandou, Manado sejak Januari 

2007 sampai dengan Desember 2008. Data diambil dari catatan rekam medik pasien anak yang dirawat 

inap dengan asma. Dicatat pada formulir untuk dipisahkan berdasarkan data demografik, diagnosis klinis 

dan pemeriksaan penunjang.

Hasil. Didapatkan 70 pasien yang didiagnosis dengan asma berdasarkan data rekam medik dalam periode 

yang diteliti,  55 pasien memiliki data yang lengkap, terdiri atas 29 (52%) laki-laki, dengan usia rata-rata 5,4 

tahun. Status gizi bervariasi, malnutrisi (29,1%), gizi baik (63,6%) dan gizi lebih (7,3%). Lama perawatan 

rata-rata 4,0 hari. Hasil penemuan laboratorium menunjukkan 80% terdapat leukositosis. Diagnosis 

terbanyak adalah asma episodik sedang (78,2%)

Kesimpulan. Berdasarkan penelitian ini, asma terbanyak pada anak laki-laki. Status gizi pada umumnya 

baik dan terdapat leukositosis pada kebanyakan hasil pemeriksaan laboratorium. Asma episodik sedang 

adalah diagnosis yang paling banyak dijumpai. Sari Pediatri 2011;13(4):280-4.  
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patogenesis asma, kemudian pada 70-an berkembang 
menjadi proses inflamasi kronis, sedangkan tahun 90-
an selain inflamasi juga disertai adanya remodelling.9,10 

Berkembangnya patogenesis tersebut berdampak 
pada tata laksana asma secara mendasar, sehingga 
berbagai upaya telah dilakukan untuk mengatasi 
asma. Pada awalnya pengobatan hanya diarahkan 
untuk mengatasi bronkokonstriksi dengan pemberian 
bronkodilator, kemudian berkembang dengan 
antiinflamasi. Pada saat ini upaya pengobatan 
asma selain dengan antiinflamasi, juga harus dapat 
mencegah terjadinya remodeling. 8  

Klasifikasi asma sangat diperlukan karena 
berhubungan dengan tata laksana lanjutan (jangka 
panjang). GINA membagi asma menjadi 4 klasifikasi 
yaitu asma intermiten, asma persisten ringan, asma 
persisten sedang, dan asma persisten berat. 4 Berbeda 
dengan GINA, PNAA membagi asma menjadi 3 
yaitu asma episodik ringan, asma episodik sedang, 
dan asma persisten. Dasar pembagian ini karena pada 
asma anak kejadian episodik lebih sering dibanding 
persisten (kronisitas). Dasar pembagian atau klasifikasi 
asma pada anak adalah frekuensi serangan, lamanya 
serangan, aktivitas diluar serangan dan beberapa 
pemeriksaan penunjang.4 

Tata laksana asma anak dibagi menjadi beberapa 
hal yaitu tata laksana komunikasi, informasi, 
dan edukasi (KIE) pada pasien dan keluarganya, 
penghindaran terhadap faktor pencetus, dan 
medikamentosa.4,8 Tata laksana asma dibagi menjadi 2 
kelompok yaitu tata laksana pada saat serangan asma 
(eksaserbasi akut) atau aspek akut dan tata laksana 
jangka panjang (aspek kronis). Pada asma episodik 
sering dan asma persisten, selain penanganan pada 
saat serangan, diperlukan obat pengendali (controller) 
yang diberikan sebagai pencegahan terhadap serangan 
asma.8 Penatalaksanaan asma pada anak bertujuan 
untuk mencegah terjadinya serangan asma seminimal 
mungkin sehingga memungkinkan anak dapat 
tumbuh dan berkembang secara optimal sesuai dengan 
usianya. Serangan asma biasanya mencerminkan 
kegagalan pencegahan asma, kegagalan tata laksana 
asma jangka panjang dan kegagalan penghindaran 
dari faktor pencetus.7

Penelitian ini dilakukan dengan tujuan untuk 
mendeskripsikan karakteristik, status gizi, lama hari 
rawat diagnosis pasien anak dengan asma bronkial di 
ruang perawatan anak BLU RSUP Prof. R. D. Kandou, 
Manado.

mendefinisikan asma sebagai mengi berulang dan/atau 
batuk persisten dengan karakteristik sebagai berikut: 
timbul secara episodik, cenderung pada malam/dini 
hari (nokturnal), musiman, setelah aktifitas fisik serta 
adanya riwayat asma atau atopi lainnya pada pasien 
dan/atau keluarga.2

Asma merupakan penyakit respiratorik kronis yang 
paling sering dijumpai pada anak.3 Prevalensi asma 
meningkat dari waktu ke waktu baik di negara maju 
maupun negara sedang berkembang. Peningkatan 
tersebut diduga berkaitan dengan pola hidup yang 
berubah dan peran faktor lingkungan terutama polusi 
baik indoor maupun outdoor.4 Jumlah prevalensi asma 
di seluruh dunia diperkirakan 7,2% (10% pada anak-
anak) dan bervariasi antara negara. Prevalensi Asma 
di Indonesia berdasarkan penelitian pada tahun 2002 
pada anak usia 13-14 tahun adalah 6-7%.3

Prevalensi asma bervariasi dalam berbagai 
penelitian di seluruh dunia, antara lain dipengaruhi 
oleh definisi asma yang digunakan oleh peneliti dan 
metode dalam melaksanakan penelitian.5,6 Penelitian 
yang didapat dengan menggunakan kuesioner 
umumnya lebih rendah dari pada prevalensi yang 
diperoleh dalam penelitian klinik.6 Faktor lain 
yang mempengaruhi adalah keadaan geografis dan 
lingkungan serta ras.5,6 Prevalensi asma pada anak 
berkisar antara 2-30%. Di Indonesia prevalensi asma 
pada anak sekitar 10% pada usia sekolah dasar,7 dan 
sekitar 6,5% pada usia sekolah menengah pertama.8 

Penyakit ini dapat timbul pada semua usia meskipun 
paling banyak pada anak. Asma dapat bersifat ringan 
dan tidak mengganggu aktivitas, akan tetapi dapat 
bersifat menetap dan mengganggu aktivitas bahkan 
kegiatan harian.3

Pedoman nasional asma anak di dalam batasan 
operasionalnya menyepakatinya kecurigaan asma 
apabila anak menunjukkan gejala batuk dan/atau mengi 
yang timbul secara episodik, cenderung pada malam 
hari/dini hari (nokturnal), musiman, setelah aktivitas 
fisik, serta adanya riwayat asma dan atopi pada pasien 
atau keluarganya.8 Diagnosis asma kadang-kadang 
masih sulit ditegakkan, karena gambaran klinis asma 
yang bervariasi dari pasien ke pasien. Bervariasinya 
gambaran klinis tersebut mengakibatkan banyak anak 
mendapatkan penanganan yang tidak rasional, tidak 
mendapat pencegahan dengan baik sehingga penyakit 
dapat berlanjut ke keadaan yang lebih gawat.8

Patogenesis asma berkembang dengan pesat. 
Pada awal 60-an, bronkokonstriksi merupakan dasar 
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Metode

Penelitian ini dilakukan dengan analisis deskriptif 
secara retrospektif dari Januari 2007 sampai Desember 
2008 yang diambil dari data rekam medis pasien 
asma bronkial yang dirawat di ruang perawatan anak 
BLU RSUP Prof. R. D. Kandou, Manado. Data yang 
diambil kemudian dianalisis secara komputerisasi 
menggunakan program SPSS 17,0. Pasien seluruhnya 
berjumlah 70 orang, 15 pasien di antaranya dieklusi 
karena data tidak lengkap, dan 55 pasien diambil 
sebagai sampel dalam penelitian.

Asma bronkial pada anak didefinisikan sebagai gejala 
batuk dan/atau mengi yang timbul secara episodik, 
cenderung pada malam hari/dini hari (nokturnal), 
musiman, setelah aktivitas fisik, serta adanya riwayat 
asma dan atopi pada pasien atau keluarganya.

Hasil

Dari data yang diperoleh sejak Januari 2007-Desember 
2008 di ruang perawatan anak BLU Prof. Dr. R. 
D. Kandou, Manado diperoleh data pasien dengan 
diagnosis asma bronkial 55 pasien. Dari 55 pasien 
diperoleh jumlah kasus terbanyak terutama pada usia 
5-9 tahun (58,1%), jenis kelamin laki-laki (52,5%), 
status gizi pasien kebanyakan gizi baik (63,4%). Pasien 
umumya terdiagnosis dengan asma bronkial episodik 
jarang sebanyak 43 pasien (78,18%), dengan lama hari 
rawat umumnya 3 hari (25,4%).

Pada Gambar 1 menunjukkan jenis kelamin pasien 
yang dirawat dengan asma yang paling banyak adalah 
laki-laki sebanyak 29 pasien (52,5%).

Pada Gambar 2 menunjukkan status gizi pasien 
yang dirawat dengan asma yang paling banyak adalah 
gizi baik, yaitu sebanyak 35 pasien (63,4%).

Pada Gambar 3 menunjukkan lamanya hari rawat 
pasien dengan asma yang terbanyak adalah 3 hari, yaitu 

Gambar 1. Karakteristik pasien berdasarkan jenis kelamin
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Gambar 2. Karakteristik pasien berdasarkan status gizi (Z-
score WHO)
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Gambar 3. Lamanya hari rawat pasien asma

Hari rawat

14

12

10

8

6

4

2

0

Hari rawat

 1 hr 2 hr 3 hr 4 hr 5 hr 6 hr 7 hr 8 hr



283

Audrey M. I. Wahani: Karakteristik asma anak

Sari Pediatri, Vol. 13, No. 4, Desember 2011

sebanyak 14 pasien (25,4%).
Pada Gambar 4 menunjukkan pasien yang 

terbanyak dirawat dengan diagnosis asma bronkial 
episodik jarang adalah sebesar 43 pasien (78,18%).

Pembahasan

Dalam studi kami 70 pasien yang didiagnosis dengan 
asma bronkial dari periode waktu bulan Januari  2007 
sampai dengan Desember 2008 ditemukan 55 pasien 
dengan data yang lengkap, mulai dari jenis kelamin, 
usia, status gizi, lama pengobatan, dan diagnosis yang 
ditegakkan.

Pada penelitian kami diperoleh kejadian asma 
bronkial pada anak yang dirawat di ruang perawatan 
BLU RSUP. Prof. Dr. R.D. Kandou, Manado. Dari 
penelitian ini, pasien terbanyak adalah anak laki-laki 
(52%). Noal dkk9 dalam penelitiannya melaporkan 
bahwa kejadian asma menurut jenis kelamin adalah 
tidak jelas. Walaupun demikian, ada penelitian lain 
yang melaporkan kejadian asma dan jenis kelamin 
terdapat hubungan yang signifikan, dimana disebutkan 
bahwa kejadian asma lebih sering terjadi pada anak 
laki-laki pada masa kanak-kanak.10

Pada penelitian kami ditemukan sebagian besar 
memiliki status gizi yang baik. Dari penelitian 
lain ditemukan bahwa kejadian anak-anak dengan 
obesitas memiliki kecenderungan mengalami 
kejadian asma kelompok usia 7-17 tahun.11 
Dilaporkan juga adanya obesitas pada populasi 
umum rujukan anak-anak dengan asma.12 Belum 

didapatkan data mengenai hubungan kejadian asma 
dengan gizi baik.

Pada kriteria usia pada kejadian asma dalam 
penelitian ini ditemukan bahwa sebagian besar pada 
usia 7-9 tahun. Ini sesuai dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Mary dkk,13 menyebutkan manifestasi 
asma pada usia 6-8 tahun. Ada juga studi terbaru di 
Skandinavia yang melaporkan terjadinya peningkatan 
insiden asma pada usia 10 tahun.14 Kejadian asma 
bronkial ini dapat dimulai pada usia berapa pun, tetapi 
kebanyakan anak memiliki gejala pertama mengalami 
asma pada usia 5 tahun.15

Pada penelitian kami didapatkan lama hari rawat 
sebagian besar pada pasien adalah 3 hari rawat inap, 
dengan waktu rawat inap rata-rata 4 hari. Penelitian 
lain juga melaporkan, menggunakan data 1994-1996 
NHIS menemukan bahwa hari rawat 3,7 hari per 
anak menurut laporan orangtua anak yang mengalami 
asma.16

Keterbatasan pada penelitian kami disebabkan 
karena keterbatasan data yang diperoleh dari rekam 
medis dan pemeriksaan penunjang untuk menilai 
terhadap berat ringannya asma bronkial belum dapat 
diterapkan sepenuhnya. Sebagai kesimpulan pada 
penelitian ini, asma bronkial terutama ditemukan 
pada anak laki-laki. Anak-anak dengan serangan asma 
bronkial episodik jarang yang paling sering didiagnosis, 
dengan lama rawatan 3 hari dan dengan rata-rata 
rawatan 4 hari, dan kebanyakan pasien asma memiliki 
status gizi yang baik, dengan sebagian besar pasiennya 
berusia 7-9 tahun.

Kesimpulan

Berdasarkan penelitian ini, asma terbanyak pada anak 
laki-laki. Status gizi pada umumnya baik dan terdapat 
leukositosis pada kebanyakan hasil pemeriksaan 
laboratorium. Asma episodik sedang adalah diagnosis 
yang paling banyak dijumpai.
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