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1.1 Latar Belakang

Asma merupakan penyakit kronik yang paling umum terjadi pada anak-
anak dan berpotensi menjadi beban kesehatan untuk beberapa tahun
mendatang.’Penyebab asma pada anak menjadi beban kesehatan dikarenakan
asma pada anak menjadi penyebab utama tingginya angka kesakitan anak untuk
penyakit kronis dilihat dari absensi sekolah, frekuensi kunjungan ke IGD
(Instalasi Gawat Darurat)danrawat inap.> Data prevalensi asma yang dinyatakan
oleh World Heatt @gaﬁbﬁ ebanyaki109-450 " penduduk dunia
menderita asmaldan akan mengalami pertambahan 180.000 orang per tahun.*

Prevalensi kejadian a tuk setiap negara, bahkan

untuk setiap kota di suat AA 2daan. Prevalensi asma di

negara besar seperti A ‘ didapatkan dari thasil penelitian

Hauptman dan Phipatana s g menderita asma dan

9,6% dari populasi tersebut adala a2 asma pada anak di Amerika
Serikat pada tahun 2006 menjel@skan se 593.000 anak mengunjungi Instalasi

Gawat Darurat 000 an nak mengalami

kematian.*

Prevalenﬁ'l a mua_\/_.,.;vﬂ khpada tahun 2013
menyatakan prevalensi asi %&m ionerinternational Study of

Asthma and Alfergies’ Childcen di han9;3 kecil dibanding
\_LK \ o~ Y — /B ‘_}_?‘,f
beberapa negara seperti Austria 32%, Inggris 14,9%, Singapura 27,4% dan

Malaysia 13%. Hasil dari penelitian yang didapatkan Aarabi menjelaskan bahwa

terdapat perbedaan prevalensi asma anak di Iran, pada daerah selatan dan utara
dengan tingkat kelembaban yang tinggi menjadi tingkat prevalensi tertinggi di
Iran.’Kesimpulan yang didapat bahwa kejadian asma pada suatu daerah dapat
dipengaruhi oleh iklim pada daerah tersebut.

Data prevalensi di Indonesia sudah ada tetapi data tersebut
belumdilakukan secara menyeluruh. Penelitian di Indonesia untuk prevalensi
dilakukan pada kota-kota besar seperti Bandung, Jakarta dan Padang dengan
menggunakan kuesioner ISAAC.Penelitian yang dilakukan di kota Bandung pada



tahun 2002mendapatkan data prevalensi tertinggi terjadinya asma pada anak
terjadi di daerah kecamatan dengan polusi udara tinggi sebasar 14,4% populasi.
Penelitian yang dilakukan di DKI Jakarta dengan kuesioner ISAAC selama satu
tahun pada tahun 2008, didapatkan data Jakarta Pusat sebesar 12,6%, Jakarta
Barat sebesar 13,1% dan Kepulauan Seribu sebesar 6,8%.°Penelitian yang
dilakukan pada 849 siswa sekolah dasar di kota Padang, selama bulan Juni sampai
November 2009 mendapatkan hasil 8% dari siswa sekolah dasar tersebut

menderita asma.’

Penyebab asma sampai saat ini belum diketahui secara pasti, tetapi

masa anak- anak\dHHJQWam_ﬁWapOrkan lebih banyak
mengalami asma dibanding jenis kelamin perempuan pada masa anak-anak,
sedangkan pada masa dewasa berkebalikan. Penelitian cross-sectional pada anak
umur sekolah menunjukkan terdapat perbedaan prevalensi pada anak-anak.
Kejadian asma pada anak-anak dengan jenis kelamin laki-laki lebih tinggi
dibanding anak-anak dengan jenis kelamin perempuan hingga umur 12 tahun.
Setelah umur 12 tahun, prevalensi asma pada anak jenis kelamin laki-laki lebih
rendah dibanding anak jenis kelamin perempuan.Anak dengan jenis kelamin laki-
laki dilaporkan lebih banyak mengalami mengi dan didiagnosa asma dibanding

anak dengan jenis kelamin perempuan.*?



Kurang lebih 5 juta anak-anak atau lebih dari 5% populasi penderita asma
berumur <18 tahun menderita asma di Amerika Serikat."® Kurangnya pengetahuan
orangtua terhadap asma, seperti apa-apa saja faktor resiko asma, bagaimana gejala
asma dan pengetahuan penatalaksanaan asma serta tidak ada kontrol yang baik
dapat mengurangi kualitas hidup dari anak-anak penderita asma serta dapat
menyebabkan kematian. Aktivitas anak penderita asma akan terhambat jika
dibandingkan dengan anak non-asma, salah satu contoh dari aktivitas yang
terhambat adalah kehilangan waktu belajar di sekolah. Asma menyebabkan anak-
anak kehilangan 16% hari sekolah di benua Asia, 34% di benua Eropa dan 40% di
benua Amerika ®.Kehilangan-wak jar ¢ ah-ini menyebabkan interaksi

M. Djamil Padang?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui spektrum klinis asma pada pasien anak diRSUP Dr. M.

Djamil Padang

1.3.2 Tujuan Khusus
1.3.2.1 Mengetahui distribusi jenis kelamin pasien asma anak di RSUP Dr. M.
Djamil Padang



1.3.2.2 Mengetahuidistribusi umur pada pasien asma anak di RSUP Dr. M.
Djamil Padang

1.3.2.3 Mengetahui status gizi pasien asma anak di RSUP Dr. M. Djamil Padang

1.3.2.4 Mengetahui manifestasi klinispasien asma anak di RSUP Dr. M. Djamil
Padang

1.3.2.5 Mengetahui derajat klinis pasien asma anak di RSUP Dr. M. Djamil
Padang

1.3.2.6 Mengetahui lama rawatan pasien asma anak serta distribusi lama rawatan
pasien asma anak terhadap diagnosa pasien asma anak diRSUP Dr. M.

Djamil Padan
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1.4 Manfaat Penelitian - /ﬁ
1.4.1 Bagi pendliti
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Hasil penelitian in 4::3%[:‘ kan penTtahuan tentang
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asma pada anak s 5 kas 3,‘:;. dap tatalaksana asma

dalam pra tek seha
1.4.2 Bagi institusi pendidikan

Dapat me berikan gambadkan bah yakit asma pada anak masih tinggi
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dengan ber] san tentang asma

pada anak

1.4.3 Bagi institl.‘5| um
Dapat memberi info }W‘% ...5: anak memiliki
karakteristik /b '

._r' asisnya” sulit dilakukan
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sehingga pelayanan ter ada/pjandkfpﬁsien asma di rumah sakit dapat

ditingkatkan.

1.4.4 Bagi masyarakat
Diharapkan dapat memberi informasi tentang ciri-ciri pasien anak asma,
sehingga pengetahuan masyarakat mengenai tanda dan gejala asma pada
anak semakin meningkat dan kesadaran masyarakat juga semakin tinggi
bahwa asma pada anak merupakan masalah kesehatan yang harus ditangani

oleh tenaga medis agar mendapat penanganan yang tepat dengan segera.



