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ABSTRACT

Asthma is a serious global problem that affects all ages, including children. The
prevalence of asthma keeps on growing annually. This study aims to discover the
characteristics of hospitalized children with asthma in RSUD Abdul Wahab Sjahranie
Samarinda from 2018 to 2020. The design of this study is descriptive observational with
total population as the sampling method. This study uses secondary data from patients’
medical records. The result of the study shows there are 49 children hospitalized with
asthma. The identified dominant characteristics of the patients are from the 2-5 years old
age group with 25 patients (51%) and male as the dominant sex group with 30 patients
(61.2%). The study also shows the most common severity for asthma exacerbation is
moderate with 35 patients (71.4%). In this study, there are 27 patients (55.1%) with
asthma that do not have any history of other atopic diseases and the most common trigger
of childhood asthma is Upper Respiratory Infection (URI) with 45 patients (91.8%). In
conclusion, the most common characteristics of hospitalized children with asthma in
RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda from 2018 to 2020 are from the age group of
2-5 years old, male, moderate severity of asthma exacerbation, no history of atopic
diseases, and triggered by Upper Respiratory Infection (URI).
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PENDAHULUAN

Asma adalah suatu penyakit heterogen yang biasanya ditandai dengan inflamasi
kronis saluran pernapasan. Gejala asma ditandai dengan riwayat gangguan respiratorik
seperti mengi, kesulitan bernapas, sensasi sesak atau terikat pada dada, dan batuk yang
frekuensi dan intensitasnya bervariasi, disertai dengan keterbatasan variabel aliran
ekspirasi pernapasan (Global Initiatives for Asthma [GINA], 2020). Asma merupakan
salah satu penyakit yang menjadi masalah serius secara global yang menyerang berbagai
kelompok usia, termasuk anak-anak. Terdapat lebih dari 339 juta orang atau sekitar 5%
dari seluruh penduduk dunia yang menderita asma pada tahun 2016 dan asma merupakan
peyakit tidak menular yang paling sering terjadi pada anak. Terdapat 417.918 kematian
akibat asma dalam skala global dan 24,8 juta Disability-Adjusted Life Year (DALY) di
tahun 2016 yang menunjukkan kualitas hidup dan beban penyakit asma terhadap
penderitanya tanpa terkecuali pada anak-anak (World Health Organization [WHQO],
2020).

Prevalensi asma di Kalimantan Timur mengalami peningkatan tajam, terbukti
dari hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) pada tahun 2007, Kalimantan Timur secara
nasional berada di posisi ke-14 dengan prevalensi 2,1%, kemudian meningkat menjadi
posisi ke-2 se-Indonesia dengan prevalensi 4% di tahun 2018. Asma pada kelompok usia
anak 1-4 tahun memiliki angka kekambuhan dalam 12 bulan terakhir tertinggi
dibandingkan kelompok-kelompok usia lainnya (Riskesdas, 2018).

Kelompok usia penderita asma sangat beragam, dari bayi hingga dewasa. Pada
anak, peyakit asma bersifat kronis dan dapat mengganggu hari-hari sekolah produktif
anak, menghambat aktivitas sosial, dan berpotensi untuk mengganggu pertumbuhan dan
perkembangan anak (Kementerian Kesehatan [Kemenkes], 2019). Anak penderita asma
memiliki Kketerbatasan sosial dalam beraktivitas sehari-hari, anak diharuskan untuk
beraktivitas di lokasi yang terhindar dari paparan pencetus yang dapat menyebabkan
asma, dampak emosional pada anak juga teridentifikasi dengan keterbatasan anak untuk
memelihara dan berinteraksi dengan hewan peliharaan. Dampak lainnya yang
mempengaruhi aktivitas fisik anak adalah keterbatasan anak untuk terlibat dalam aktivitas
yang mengharuskan anak untuk berolahraga dengan intensitas yang tinggi. Dampak
emosional dari hal tersebut, anak dapat menjadi bahan perundungan atau merasa
terkucilkan pada kegiatan-kegiatan olahraga di sekolah, sehingga anak penderita asma

tidak dilibatkan oleh teman-teman sebayanya. Dampak-dampak tersebut meluas dan
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menjadi suatu hal yang serius dan memerlukan intervensi dan penanganan segera (Bemt
et al, 2010).

Upaya penyelesaian permasalahan-permasalahan yang berkaitan dengan asma
anak perlu untuk dilakukan dan ditinjau secara akademik. Di Samarinda, penelitian terkait
asma anak sangat sedikit, baik dalam hal penelitian awal berupa prevalensi, maupun
karakteristik asma anak yang dapat digunakan sebagai referensi dalam menyelesaikan
permasalahan yang sebelumnya dipaparkan. Oleh karena itu, penelitian ini dilaksanakan
dengan tujuan untuk mengetahui karakteristik asma anak, serta untuk mengeksplorasi
ilmu pengetahuan terkait asma anak di Samarinda yang merupakan langkah awal
penyelesaian permasalahan-permasalahan kompleks pada penderita asma anak di masa

yang akan datang.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif observasional yag bertujuan untuk
melihat gambaran fenomena atau masalah kesehatan pada suatu populasi dalam satu
waktu tertentu. Lokasi penelitian ini adalah di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD)
Abdul Wahab Sjahranie Samarinda. Populasi penelitian ini adalah pasien anak yang
terdiagnosis asma yang dirawat inap di RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda pada
tahun 2018-2020. Teknik pengambilan sampel yang digunakan pada penelitian ini adalah
total sampling sehingga besar sampel yang digunakan adalah sebanyak jumlah total
sampel yang ditemukan pada populasi penelitian ini. Variabel-variabel penelitian ini
diantaranya: usia, jenis kelamin, derajat serangan asma, riwayat atopi, dan faktor pencetus
asma pada pasien anak di RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda. Definisi operasional
dari variabel-variabel penelitian ini sesuai dengan keterangan yang tercantum di dalam

data rekam medis pasien di RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda.
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Gambar 1. Gambaran jumlah pasien anak penderita asma yang dirawat inap di RSUD
AWS Samarinda tahun 2018-2020

Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit Umum Daerah Abdul Wahab
Sjahranie (RSUD AWS) Samarinda pada bulan September-Oktober 2021, dengan tujuan
untuk mengetahui gambaran karakteristik asma anak pada pasien anak yang dirawat inap
di RSUD AWS Samarinda pada tahun 2018-2020. Variabel-variabel yang diteliti meliputi
usia, jenis kelamin, derajat serangan asma, riwayat atopi, dan faktor pencetus asma.
Populasi dari penelitian ini adalah anak penderita asma yang berusia >2 tahun-18 tahun
kurang 1 hari. Jumlah sampel penelitian ini sebanyak 49 orang. Berdasarkan gambar 1
terlihat jumlah pasien asma anak yang dirawat inap di RSUD AWS Samarinda sebanyak
25 pasien pada tahun 2018, diikuti dengan 15 pasien pada tahun 2019, dan 9 pasien pada
tahun 2020.

Tabel 1. Distribusi usia pasien asma anak yang dirawat inap
di RSUD AWS Samarinda tahun 2018-2020

Kelompok Usia (tahun) Jumlah (n) Persentase (%)
2-5 25 51,0
6-11 18 36,8
12-17 6 12,2

Total 49 100
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Tabel 1 menunjukkan distribusi kelompok usia pasien anak yang dirawat inap di
RSUD AWS Samarinda dengan rentang usia 2-17 tahun. Kelompok usia anak penderita
asma yang paling banyak adalah kelompok usia 2-5 tahun dengan jumlah 25 pasien
dengan persentase 51% dari selurun sampel penelitian, kemudian diikuti dengan
kelompok usia 6-11 dengan jumlah 18 pasien dengan persentase 36,8%. Sedangkan
kelompok usia anak penderita asma paling sedikit ada pada kelompok usia 12-17 tahun
sebanyak 6 anak atau sebesar 12,2% dari seluruh sampel penelitian.

Sejalan dengan hasil penelitian ini, penelitian lain yang dilakukan oleh
Murugaiya pada tahun 2017 di RSUP H. Adam Malik Medan menunjukkan bahwa
kelompok usia 0-4 tahun menjadi kelompok usia dengan jumlah pasien terbanyak, yaitu
32 pasien (42,1%), dan kelompok usia paling sedikit adalah kelompok usia >10 tahun.
Penelitian dengan hasil serupa telah dilakukan juga di Puskesmas | Denpasar Timur oleh
Kresnayasa, Hartawan, Sidiartha, dan Wati pada tahun 2021, penelitian tersebut
menunjukkan kelompok usia dengan jumlah pasien terbanyak adalah kelompok usia 0-4
tahun sebanyak 43 pasien (58,1%) dan kelompok usia dengan jumlah pasien paling
sedikit adalah kelompok usia >10 tahun sebanyak 10 pasien (13,5%). Penelitian lain oleh
Hari, Roni, dan Agung di Boyolali pada tahun 2010 menunjukkan hal yang sama, dengan
kelompok usia 0-4 tahun memiliki jumlah pasien anak terbanyak, yaitu 71 pasien (60,7%)
dan kelompok usia >10 tahun memiliki jumlah pasien paling sedikit, yaitu 10 pasien
(8,5%).

Kesamaan pada hasil-hasil penelitian tersebut didasari oleh proses pematangan
sistem imun anak pada usia 0-4 tahun, terutama sel imun Th1l dan Th2. Proses sensitisasi
terjadi semenjak masa awal kehidupan dan dipicu oleh berbagai macam rangsangan
seperti infeksi virus, alergi makanan, hingga aeroalergen. Pada anak usia 0-3 tahun,
pencetus utama yang menjadi pemicu proses sensitisasi adalah infeksi virus. Dampak dari
rangsangan tersebut dapat bersifat ringan pada fase awal, hingga anak mengalami infeksi
saluran napas berat yang dapat menyebabkan kaskade inflamasi yang kemudian dapat
mempengaruhi respons imun tubuh. Sistem imun tubuh yang belum matang akan
menyebabkan respons hipersensitivitas cenderung ke arah aktivitas sel Th2 yang
kemudian akan berdampak pada penurunan produk IL-2 dan IFN-y. Penurunan produk
IFN- y akan menyebabkan penurunan respons IFN- y yang akan meningkatkan risiko
anak dimasa awal kehidupan untuk tersensitisasi oleh aeroalergen dan menyebabkan

asma dibandingkan dengan anak dengan respons IFN- y yang normal (Akib, 2002).
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Gambar 2. Distribusi jenis kelamin anak penderita asma
di RSUD AWS Samarinda tahun 2018-2020

Berdasarkan gambar 5.2, distribusi jenis kelamin pasien asma anak di RSUD
AWS Samarinda pada tahun 2018-2020 didominasi oleh jenis kelamin laki-laki dengan
jumlah 30 anak (61,2%) dan jenis kelamin perempuan sebanyak 19 anak (38,8%). Hasil
penelitian ini sejalan dengan penelitian oleh A. Murugaiya yang dilakukan di Rumah
Sakit Umum Pusat Haji Adam Malik Medan pada tahun 2017, penelitian tersebut
menunjukkan jumlah pasien asma anak dengan jenis kelamin laki-laki sebanyak 44 pasien
(57,9%) dan jenis kelamin perempuan sebanyak 32 pasien (42,1%). Penelitian lain oleh
Runtuwene, Wahani, dan Pateda di Rumah Sakit Umum GMIM Bethesda Tomohon pada
tahun 2016 menunjukkan hal yang serupa, yaitu pasien asma anak berjenis kelamin laki-
laki sebanyak 41 pasien (55,41%) dan jenis kelamin perempuan sebanyak 33 pasien
(44,59%).

Jenis kelamin laki-laki mendominasi sebagai pasien asma pada anak, hal tersebut
disebabkan oleh diameter saluran pernapasan anak laki-laki yang lebih sempit
dibandingkan anak perempuan sehingga dapat menyebabkan kemungkinan yang lebih
besar bagi anak laki-laki untuk menderita asma apabila terjadi penyumbatan atau
obstruksi pada saluran pernapasan (Runtuwene, Wahani, & Pateda, 2016). Hal yang
serupa juga dikemukakan oleh Trivedi dan Denton pada tahun 2019 bahwa anak usia
kurang dari 10 tahun dengan jenis kelamin laki-laki memiliki saluran napas yang lebih
kecil dibandingkan anak perempuan pada usia, tinggi, dan berat badan yang sama.
Perbedaan ukuran saluran napas tersebut menjadi salah satu faktor predisposisi yang

mempengaruhi terjadinya asma akibat akumulasi perburukkan reaktivitas saluran napas
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anak. Almqvist, Worm, dan Leynaert menyatakan hal yang sama pada penelitian mereka
pada tahun 2007, jenis kelamin laki-laki ditemukan secara konsisten memiliki perbedaan
pada proses pertumbuhan dan pematangan paru dan ukuran saluran pernapasan serta
perbedaan respons imunologis.

Hal lain yang turut berperan terhadap banyaknya jumlah pasien anak laki-laki
yang menderita asma adalah kadar Imunoglobulin E (IgE) anak laki-laki dimasa awal
kehidupan. Penelitian oleh Postma pada tahun 2007 mengemukakan bahwa konsentrasi
IgE anak laki-laki yang tinggi akibat ekspresi genetik menyebabkan reaksi
hipersensitivitas anak menjadi lebih mungkin untuk terjadi, karena pengaruh IgE yang
berperan dalam memfasilitasi pelepasan mediator-mediator inflamasi, peningkatan

kontraktilitas otot polos saluran pernapasan, serta hipersekresi mukus.
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Gambar 3. Distribusi derajat serangan asma pada anak penderita asma
di RSUD AWS Samarinda tahun 2018-2020

Gambar 3 menunjukkan distribusi derajat serangan asma pada anak penderita
asma di RSUD AWS Samarinda pada tahun 2018-2020. Terlihat derajat serangan asma
sedang merupakan kejadian serangan asma yang paling sering terjadi pada anak, terdapat
sebanyak 35 kasus serangan asma sedang (71,4%), kemudian diikuti dengan kasus derajat
serangan asma berat sebanyak 13 kasus (26,5%), dan di peringkat terbawah derajat
serangan asma ancaman henti napas dengan 1 kasus (6,7%).

Penelitian yang dilakukan oleh Abe et al pada tahun 2019, menunjukkan hasil
serupa, yaitu dengan mayoritas derajat serangan asma sedang yang diderita oleh pasien

anak. Terdapat sebanyak 146 pasien (68%) yang mengalami serangan asma derajat
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sedang, kemudian diikuti dengan derajat berat sebanyak 49 pasien (22%), dan diperingkat
terbawah adalah derajat ringan sebanyak 21 pasien (10%).

Alasan mengenai penyebab derajat serangan asma sedang mendominasi sebagai
derajat serangan asma yang paling sering terjadi masih belum diketahui. Keterbatasan
referensi dan penelitian terkait asma anak dan variabel derajat serangan asma anak baik
secara nasional maupun internasional menjadi penghambat dalam pembahasan terkait
variabel berikut ini. Selain itu, hasil penelitian ini hanya melaporkan derajat serangan
asma sedang, berat, dan ancaman henti napas. Ketiadaan derajat serangan asma ringan
didasari oleh pertimbangan penatalaksanaan pasien anak yang menderita serangan asma
ringan yang tidak dirawat inap di RSUD AWS Samarinda.
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Gambar 4. Distribusi riwayat atopi pada anak penderita asma
di RSUD AWS Samarinda tahun 2018-2020

Distribusi riwayat atopi pada anak penderita asma di RSUD AWS Samarinda tahun
2018-2020 telihat pada Gambar 4. Sepanjang tahun 2018-2020 terlihat jumlah anak
penderita asma yang tidak memiliki riwayat atopi lebih banyak dibandingkan anak
dengan riwayat atopi. Terdapat sebanyak 27 pasien anak (55,1%) yang teridentifikasi
tidak memiliki riwayat atopi, sedangkan anak dengan riwayat atopi terdapat sebanyak 22
pasien (44,9%).

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Laisina,
Takumansang-Sondakh, dan Wantania di Manado pada tahun 2007 menunjukkan hal
yang sama. Jumlah pasien anak penderita asma yang tidak memiliki riwayat atopi sedikit

lebih banyak dibandingkan dengan pasien yang memiliki riwayat atopi. Sebanyak 35
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pasien (53%) tidak memiliki riwayat atopi, sedangkan pasien dengan riwayat atopi
sebanyak 31 pasien (47%). Namun, penelitian lain yang dilakukan oleh Runtuwene,
Wahani, dan Pateda di RSU GMIM Bethesda Tomohon pada tahun 2016 menunjukkan
hasil yang berbeda. Jumlah pasien anak penderita asma yang memiliki riwayat atopi lebih
banyak dibandingkan yang tidak memiliki riwayat atopi, yaitu sebanyak 40 pasien
(54,05%) dengan riwayat atopi dan 34 pasien (45,95%) tidak memiliki riwayat atopi.
Perbedaan ini dapat terjadi akibat jumlah dan ruang lingkup sampel penelitian yang kecil
dan terbatas serta keterbatasan informasi yang dapat digali dan ketidaktersediaan hasil
pemeriksaan penunjang untuk mengonfirmasi riwayat atopi pasien.

Riwayat penyakit-penyakit atopi yang tergabung dalam rangkaian penyakit alergi
progresif yang disebut atopic march memiliki pengaruh yang signifikan terhadap
terjadinya asma pada anak. Penyakit-penyakit alergi tersebut berdasarkan urutan
kejadiannya dalam masa awal kehidupan diantaranya dermatitis atopik, alergi makanan,
asma, dan rinitis alergi. Penyakit-penyakit tersebut saling berkorelasi secara positif antara
satu dengan yang lain, munculnya salah satu dari keempat penyakit tersebut akan
meningkatkan risiko perkembangan ketiga penyakit lainnya. Hal tersebut didasari oleh
faktor predisposisi genetik dan lingkungan yang memiliki latar belakang imunologis yang
sama, yaitu respons sel Th2 yang spesifik terhadap alergen, produksi IgE spesifik akibat
kerja sel-sel efektor tipe 2, aktivasi granulosit, dan sistem imun bawaan lainnya yang
dapat memicu produksi mukus serta edema (Hill & Spergel, 2017). Dermatitis atopik dan
alergi makanan merupakan alergi yang muncul lebih dini dimasa awal kehidupan,
kemungkinan kedua penyakit alergi tersebut akan berkembang menjadi penyakit asma
dikemudian hari adalah sebesar 30-80% (Siregar, 2000). Derajat keparahan dermatitis
atopik juga turut mempengaruhi kemungkinan anak untuk menderita asma. Sekitar 20%
dari pasien anak yang menderita dermatitis atopik ringan menderita asma, sedangkan
jumlah pasien anak penderita dermatitis atopik berat yang menderita asma adalah
sebanyak 60%. Riwayat dermatitis atopik turut mempengaruhi derajat keparahan asma
serta kemungkinan asma untuk menjadi persisten dimasa dewasa. Terkait alergi makanan,
studi retrospektif menunjukkan adanya hubungan antara jumlah dan jenis dari makanan
yang menjadi penyebab alergi pada anak dengan kejadian asma. Hubungan Klinis antara
rinitis alergi dan asma juga diketahui dengan teridentifikasinya ¥ dari pasien yang

menderita asma yang menderita rinitis alergi (Hill & Spergel, 2017).
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Gambar 5. Distribusi faktor pencetus pada anak penderita asma
di RSUD AWS Samarinda tahun 2018-2020

Terdapat 3 faktor pencetus yang teridentifikasi pada penelitian ini yang dapat
dilihat pada Gambar 5. Faktor-faktor pencetus tersebut diantaranya Infeksi Saluran
Pernapasan Atas (ISPA), udara dingin, dan bulu kucing (pet dander). Terlihat pada
Gambar 5, ISPA menjadi faktor pencetus utama dengan jumlah kasus terbanyak, yaitu
sebanyak 45 kasus (91,8%), sedangkan faktor pencetus lainnya seperti dingin hanya
terdapat 3 kasus (6,1%), dan bulu kucing (pet dander) berada di peringkat terbawah, yaitu
sebanyak 1 kasus (2,0%).

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Zhang et al pada tahun
2016, dengan infeksi saluran pernapasan menjadi faktor pencetus utama pada pasien asma
anak. Penelitian tersebut menemukan sebanyak 12.299 pasien (87,9%) yang mengalami
asma akibat infeksi saluran napas. Kemudian, diperingkat kedua setelah infeksi saluran
pernapasan terdapat perubahan cuaca dengan 7.204 pasien (51,5%), dan diperingkat
terakhir adalah olahraga dengan 3.055 pasien (21,8%). Penelitian lain yang dilakukan
oleh Weiss, Horner, Shapiro, dan Sternberg pada tahun 2001 menunjukkan hal serupa
dengan teridentifikasinya 12 penyebab pencetus asma yang terdiri dari infeksi saluran
napas, serbuk sari, perubahan cuaca, olahraga, asap rokok, udara dingin, binatang, daerah
lembap, debu rumah, faktor emosional, zat kimia, dan makanan. Infeksi saluran
pernapasan menjadi penyebab utama terjadinya asma pada anak. Berfokus pada variabel
pencetus asma yang relevan dengan penelitian ini, terdapat sebanyak 801 pasien (77%)
yang menderita asma akibat infeksi saluran pernapasan, kemudian perubahan cuaca

berada diperingkat tiga dengan 500 pasien (48%), dan binatang ada diperingkat ketujuh
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dengan 291 pasien (28%). Sebagai catatan, penelitian tersebut mengidentifikasi faktor
pencetus multipel dari setiap individu, sehingga angka persentase dan jumlah pasien yang
teridentifikasi menjadi saling tumpang-tindih satu dengan yang lain.

Infeksi saluran pernapasan sangat sering terjadi pada anak usia <5 tahun
karena respons imun tubuh dimasa awal kehidupan yang masih inadekuat, disertai
dengan produksi IgA yang kurang optimal, dan paparan terhadap polusi udara yang
terdapat di dalam maupun di luar ruangan, sehingga tubuh anak menjadi rentan
terhadap infeksi (Kuti & Omole, 2017). Serupa dengan pernyataan sebelumnya terkait
respons imun tubuh anak di masa awal kehidupan, sensitisasi alergen pada anak
meningkatkan risiko anak untuk mengalami mengi akibat infeksi saluran napas, disertai
dengan respons antibodi IgE yang tinggi turut berkontribusi dalam meningkatkan risiko
eksaserbasi asma pada anak (Busse, Lemanske Jr., & Gern, 2010).

Etiologi infeksi saluran pernapasan yang dapat menyebabkan mengi pada anak
dimasa awal kehidupan paling sering disebabkan oleh Respiratory Syncytial Virus (RSV)
dan Human Rhinovirus (HRV),sedangkan beberapa etiologi lainnya yang jarang adalah
parainfluenza, metapneumovirus, coronavirus, influenza, bocavirus, dan adenovirus.
Infeksi tersebut terjadi akibat adanya faktor-faktor predisposisi yang telah dimiliki oleh
anak, seperti adanya reaksi hipersensitivitas, lapisan epitel saluran pernapasan yang
terganggu, serta respons sistem imun tubuh berupa anti-viral (interferon) yang juga
terganggu. Infeksi tersebut akan merusak saluran pernapasan anak akibat terjadinya
inflamasi, apabila kerusakan terjadi secara berulang dapat menyebabkan airway
remodelling pada saluran napas pasien yang kemudian akan menjadi asma dikemudian
hari (Jackson & Lemanske Jr., 2010).

SIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang telah diuraikan sebelumnya, maka
penelitian ini dapat disimpulkan bahwa karakteristik penderita asma pada anak di ruang
rawat inap RSUD Abdul Wahab Sjahranie pada tahun 2018-2020 adalah sebagai berikut:
1) Usia anak yang menderita asma paling banyak terdapat pada kelompok usia 2-5
tahun sebanyak 25 pasien (51%), kemudian kelompok usia 6-11 tahun sebanyak
18 pasien (36,8%) dan paling sedikit terdapat pada kelompok usia 12-17 tahun
sebanyak 6 pasien (12,2%).
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2) Jenis kelamin anak yang menderita asma paling banyak adalah laki-laki sebanyak
30 pasien (61,2%) dan paling sedikit adalah perempuan sebanyak 19 pasien
(38,8%).

3) Derajat serangan asma pada anak yang paling banyak terjadi adalah derajat
serangan asma sedang sebanyak 35 pasien (71,4%), kemudian diikuti dengan
derajat serangan asma berat sebanyak 13 pasien (26,5%), dan paling sedikit
adalah derajat serangan asma ancaman henti napas sebanyak 1 pasien (2,1%).

4) Riwayat atopi pada pasien anak penderita asma paling banyak tidak terdapat
riwayat atopi sebanyak 27 pasien (55,1%) dan paling sedikit adalah anak dengan
riwayat atopi sebanyak 22 orang (44,9%).

5) Faktor pencetus asma pada anak yang paling banyak adalah infeksi saluran
pernapasan atas sebanyak 45 orang (91,8%), kemudian udara dingin sebanyak 3

orang (6,1%) dan paling sedikit adalah bulu kucing sebanyak 1 orang (2%).
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