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ABSTRAK 

 

 

Latar belakang: Asma merupakan penyakit pernapasan kronis yang ditandai 

dengan peradangan saluran udara, yang dapat menyebabkan terjadinya gejala 

sesak nafas, nafas memendek, wheezing/mengi, dan batuk yang makin memberat 

akibat dari proses bronkokonstriksi (penyempitan jalan nafas) serta peningkatan 

produksi mukus. Beberapa faktor iyang idapat imemperburuk iasma ipada ianak, 

idiantaranya infeksi virus, ipaparan iasap irokok, iallergen, iaktifitas ifisik iyang 

iberat, idan stress. Tujuan umum: Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui 

hubungan pajanan asap rokok dengan kejadian penyakit asma pada anak usia 13-

15 tahun di SMP Negeri 1 Kecamatan Air Batu Kelurahan Sei Alim Ulu tahun 

2024. Metode: Penelitian iini imerupakan penelitian observasional ianalitik iyaitu 

ipenelitian iyang bertujuan untuk memperoleh ipenjelasan itentang ifaktor iresiko 

idan ipenyebab penyakit dan itidak imemberi isuatu iperlakuan. iDesain 

ipenelitian iyang digunakan adalah icross isectional. iDimana iobservasi iatau 

pengumpulan i data i dilakukan sekaligus dengan menggunakan 

quesioneri pada i satu i waktu i tertentu dengan imempelajari hubungan 

iantara ifaktor irisiko idan ifaktor iefek iyang ditimbulkan. Hasil: Pada ihasil 

ianalisis idengan iuji ichi-square ididapatkan ibahwa terdapat inilai isignifikan i(P-

value) isebesar i0,001 iyang ilebih ikecil dari inilai iP <0,05 iyang iberarti 

iterdapat ihubungan ipajanan iasap rokok idengan ikejadian penyakit iasma ipada 

ianak iusia i13-15 itahun di SMP iNegeri i1 iKecamatan iAir Batu iKelurahan iSei 

iAlim iUlu itahun 2024. Kesimpulan: Adanya i hubungan bermakna i antara 

i pajanan asap i rokok idengan i kejadian ipenyakit iasma ipada anak iusia i13-15 

tahun idi iSMP iNegeri i1 iKecamatan iAir iBatu 

 

Kata kunci: Asma pada anak, Paparan asap rokok, ISAAC 
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ABSTRACT 

 

Background: Asthma is a chronic respiratory disease characterized by 

inflammation of the airways, which can cause symptoms of shortness of breath, 

shortness of breath, wheezing, and coughing that worsens due to the process of 

bronchoconstriction (narrowing of the airway) and increased mucus production. 

Some of the factors that can worsen asthma in children include viral infection, 

exposure to cigarette smoke, allergens, strenuous physical activity, and stress. 

General objectives: The purpose of this study was to determine the relationship 

between cigarette smoke exposure and the incidence of asthma disease in children 

aged 13-15 years at SMP Negeri 1 Air Batu District, Sei Alim Ulu Village in 

2024. Methods: This research is an observational and analytical research, which 

is a research that aims to obtain an explanation of the risk factors and causes of 

the disease and does not give any treatment. The research design used is cross-

sectional.Where observation or data collection is carried out on the basis of the 

data collected. data collection is done at the same time by using a questionnaire at 

a certain time by studying the relationship between the risk factor and the effect 

factor. Result: In the results of the analysis using the chi-square test, it was found 

that there was a significant value (P-value) of 0.001 which is smaller than the P 

value of 0, 05, which means that there is a relationship between exposure to 

cigarette smoke and the incidence of asthma in children aged 13-15 years at the 

SMP Negeri 1 Kecamatan Air Batu Kelurahan Sei Alim Ulu in the year 2024. 

Conclusion: There is a significant relationship between exposure to cigarette 

smoke and the incidence of asthma in children aged 13-15 years at SMP Negeri 1 

Kecamatan Air Batu. 

Keywords: Asthma in children, Cigarette smoke exposure, ISAAC 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.4 Latar belakang 

Asma merupakan penyakit tersering pada anak dan merupakan salah satu 

kesehatan diseluruh dunia baik negara maju maupun di negara berkembang. 

Asma pada anak dapat memiliki dampak yang serius pada kualitas hidup mereka 

termasuk jadwal sekolah, gangguan tidur dan bahkan rawat inap darurat dalam 

beberapa kasus. Anak dengan usia 13 sampai 14 tahun memiliki prevalensi asma 

3,81% pada tahun 2011, namun terjadi peningkatan 5,87% pada tahun 2013. 

Penelitian menemukan bahwa sebanyak 30% anak yang menderita asma harus 

absen sekolah lebih dari 3 minggu dalam 1 tahun. 30% penderita asma mulai 

merasakan gejala asma diusia 1 tahun, 80-90% merasakan gejala asma mulai dari 

usia 4-5 tahun
1
. 

Asma merupakan penyakit pernapasan kronis yang ditandai dengan 

peradangan saluran udara, yang dapat menyebabkan terjadinya gejala sesak nafas, 

nafas memendek, wheezing/mengi, dan batuk yang makin memberat akibat dari 

proses bronkokonstriksi (penyempitan jalan nafas) serta peningkatan produksi 

mukus. Gejala ini biasanya pertama kali muncul pada masa anak anak atau balita
2
. 

Kematian disebabkan oleh asma ipada imasa ikanak-kanak ijarang iterjadi, namun 

prevalensinya isetiap itahun isemakin imeningkat. iBerdasarkan i laporan iWorld 

Health iOrganization i(WHO) idalam iWorld iHealth iReport itahun i2011 

mengatakan ibahwa iasma itermasuk ike idalam i5 ipenyakit iparu iutama yang 

idapat imenyebabkan kematian
1
. 

Merokok imerupakan imasalah ikesehatan iglobal iyang itelah idilaporkan 

idari ibeberapa ilembaga imaupun ipenelitian isebagai ifaktor iresiko imunculnya 

iberbagai igangguan imedis iterutama ipada ianak. iIndonesia imerupakan inegara 

idengan ijumlah iperokok iketiga iterbesar isetelah iCina idan iIndia iberada idi 

iatas iRusia idan iAS. iPada itahun i2013 ipenduduk iIndonesia iyang imerokok 

i33%, idari ijumlah ipenduduk iIndonesia isecara ikeseluruhan iatau 

imenghabiskan i225 imiliar ibatang irokok iper itahun, isementara idata iGlobal 

1 
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iAdult iTobacco iSurvey i(GATS) iperokok iaktif idi iIndonesia ilaki-laki 

imencapai i67,4%, iperempuan isebesar i4,5% i(WHO, i2015)
3
. 

Beberapa ifaktor iyang idapat imemperburuk iasma ipada ianak, 

idiantaranya iinfeksi ivirus, ipaparan iasap irokok, iallergen, iaktifitas ifisik iyang 

iberat, idan istress. iGejala iakan isering imuncul ijika iasma itidak iterkontrol. 

iPaparan iasap irokok imerupakan isalah isatu ipenyebab irisiko iterjadinya iasma 

ipada ianak i. iAsap irokok imengandung iberbagai imacam izat iyang iberbahaya 

iseperti inikotin, itar, ikarbon imonoksida, iammonia, ibenzene, icadmium, 

ihydrogen idan izat ilainnya
1
. 

Berdasarkan idata idari iGlobal iYouth iTobacco iSurvey i(GYTS) itahun 

i2014, iprevalensi ianak isekolah iyang imerokok iyaitu i20,3%. iSedangkan 

iprevalensi ianak isekolah iusia i13-15 itahun iyang iterpapar iasap irokok idalam 

irumah iyaitu i57,3% idan idi i tempat i umum i yaitu i 60%. i Data i Survei 

i Sosial i Ekonomi i Nasional i(SUSENAS) ipada itahun i2011 imenunjukkan 

ibahwa isekitar i35% ipenduduk imulai merokok idi iusia i>15 itahun. iData 

iSUSENAS imembuktikan ibahwa iseseorang iyang iterpapar iasap irokok 

imemiliki irisiko iasma idua ikali ilebih ibesar
1
. 

Asap iyang idihasilkan idari irokok iyang idibakar isangatlah iberbahaya. 

iSifat iasap irokok isebagai iinhalan, iyang iterhirup idan iterpajan ilangsung 

iterhadap ijalan inapas, imenjadikan iasap irokok isebagai isalah isatu ifaktor 

irisiko iyang iberkaitan ierat idengan ikejadian iasma. iAsap irokok imemiliki 

iberbagai ikomponen igas idan ipartikel iyang isangat iberbahaya iseperti 

initrogen ioksida, iCO2, iCO, iamonia, i hidrogen isianida idan isenyawa 

ihidrokarbon ilainnya, iserta iterdapat ipula ikomponen ipartikel iyang iterdiri 

idari inikotin, itar, ibenzopiren, itimbal idan ifenol. iNitrit iOksida ipada 

ikandungan iasap irokok ididuga idapat imeningkatkan iaktivasi idari ieosinofil, 

iyang iakan iberpengaruh idengan ikejadian iasma, ikarena ieosinofil iberperan 

idalam ipelepasan iprotein itoksik, imediator ilipid idan iberbagai isel iinflamasi 

ilainnya
4
. 

Selain iitu ipada irokok iterdapat isenyawa inikotin iyang idapat imemicu 

iterjadinya iinflamasi ipada isaluran ipernapasan ikarena imempunyai iefek 
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ilangsung ipada ineutrofil idan imakrofag idengan imengaktifkan inicotinic 

iacetylcholine iReseptor i(nAChR). iPeningkatan iinflamasi ipada isaluran 

ipernapasan, idan ijumlah ineutrofil iyang imeningkat iakan imemicu ipeningkatan 

ieosinofil, iyang iakan imengeluarkan imediator-mediator iinflamasi iyang 

iberperan isaat iserangan iasma. iAsap irokok idapat imerangsang isilia iyaitu 

ibulubulu ihalus iyang iterdapat ipada ipermukaan isaluran inapas, isehingga 

isekret imukus iakan imeningkat imenjadi i30- i50%. iHal iini imengakibatkan 

isilia itersebut iakan imengalami ikerusakan idan imengakibatkan imenurunnya 

ifungsi iventilasi iparu. iFungsi iparu-paru ipasien iasma ilebih i buruk i bila 

i terkena i paparan i asap i rokok, i dan i di i dalam i laporan i terbaru 

hiperresponsivitas ibronkus imerupakan ifaktor iresiko iuntuk ipengembangan 

igejala ipernapasan idan ipenururnan ifungsi iparu-paru ipada iorang iyang isehat 

iyang iterpapar iasap irokok. iAsap irokok iakan imempengaruhi iinflamasi idan 

ipeningkatan ipermeabilitas iepitel isaluran ipernapasan
4
. 

Berdasarkan deskripsi tersebut, peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian mengenai hubungan pajanan asap rokok dengan kejadian penyakit asma 

pada anak di SMP Negeri 1 Kecamatan Air Batu Kelurahan Sei Alim Ulu tahun 

2024. 

 

1.5 Rumusan masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah dipaparkan sebelumnya, maka 

rumusan masalah pada penelitian ini adalah bagaimana hubungan pajanan asap 

rokok dengan kejadian penyakit asma pada anak di SMP Negeri 1 Kecamatan Air 

Batu Kelurahan Sei Alim Ulu tahun 2024. 

 

1.6 Tujuan penelitian 

1.4.1 Tujuan umum 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan pajanan asap 

rokok dengan kejadian penyakit asma pada anak usia 13-15 tahun di SMP Negeri 

1 Kecamatan Air Batu Kelurahan Sei Alim Ulu tahun 2024. 
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1.4.2 Tujuan khusus 

1. Mengetahui hubungan pajanan asap rokok dengan kejadian asma pada anak 13-

15 tahun 

2. Untuk mengetahui pajanan asap rokok terhadap kejadian asma berdasarkan 

jenis kelamin pada anak 13 – 15 tahun 

 

1.7 Manfaat penelitian 

Penelitian ini diharapkan dapat memberi manfaat: 

1) Bagi ilmu pengetahuan, untuk menambah wawasan mengenai hubunga pajanan 

Asap Rokok Dengan kejadian Penyakit Asma Pada Anak di SMP Negeri 1 

Kecamatan Air Batu Kelurahan Sei Alim Ulu tahun 2024. 

2) Bagi pelayanan kesehatan, sebagai landasan data dan keilmuan untuk 

meningkatkan pelayanan yang optimal pada pasien yang menderitaasma. 

3) Bagi penelitian, sebagai referensi untuk penelitian-penelitian mengenai 

hubungan pajanan asap rokok dengan kejadian penyakit asma pada anak di 

SMP Negeri 1 Kecamatan Air Batu Kelurahan Sei Alim Ulu tahun 2024. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 ASMA 

2.1.1 Definisi 

Asma imerupakan ipenyakit isaluran ipernapasan ikronis iyang ipaling 

iumum idijumpai ipada ianak ianak. iAsma iditandai idengan isesak inapas, 

imengi, ibatuk, igangguan ialiran iekspirasi, iyang iyang iterjadi iakibat iinflamasi 

ikronis, ihiperresponsivitas isaluran inapas i(bronkospasme), ihipersekresi 

imukus, idan iremodelling isaluran inapas i(hipertrofi idan ihiperplasia iotot 

ipolos, iangiogenesis, idan ifibrosis) iyang iterjadi ipada ipenyakit iasma ikronis 

iyang itidak idiobati i.Onset igejala ibiasanya ipertama ikali imuncul ipada imasa 

ianak-anak iatau ibalita, idan i dapat iberlanjut ihingga idewasa.
5
 

Gejala iperadangan iyang iterjadi ipada isaluran inapas ibisa idipicu ioleh 

ibeberapa ifaktor iseperti iolahraga, ipaparan ialergen iatau iiritan, iperubahan 

i cuaca, iatau iinfeksi irespiratorik iyang idisebabkan ioleh ivirus. iAsma ibiasanya 

iberhubungan idengan ihiperresponsivitas ijalan inafas iterhadap irangsangan 

ilangsung iatau itidak ilangsung, idan idengan iinflamasi ijalan inapas ikronis.
6
 

 

2.1.2 Epidemiologi 

 Asma iadalah ipenyakit iumum iyang imenyerang isekitar i15% ihingga 

20% iorang idi inegara imaju idan isekitar i2% ihingga i4% idi inegara ikurang 

berkembang. i Hal iini ijauh ilebih iumum iterjadi ipada ianak-anak. iHingga 40% 

anak-anak iakan imengalami imengi ipada i suatu isaat, i yang i jika idapat 

disembuhkan idengan i agonis beta-2, idisebut iasma, iterlepas idari ites ifungsi 

iparu-paru. iAsma idikaitkan idengan ipaparan iasap itembakau idan idebu iyang 

idihirup isehingga ilebih isering iterjadi ipada ikelompok idengan ipaparan 

ilingkungan itersebut
7,8

. 

 Pada imasa ikanak-kanak, iasma ilebih isering iterjadi ipada ianak ilaki-laki 

idengan irasio ilaki-laki idan iperempuan i2:1 ihingga ipada imasa ipubertas 

irasionya imenjadi i1:1. iSetelah ipubertas, iprevalensi iasma ilebih ibesar ipada 

iperempuan, idan ikasus iasma iyang imenyerang iorang idewasa isetelah iusia i40 

5 
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itahun isebagian ibesar iterjadi ipada iperempuan. iPrevalensi iasma ilebih ibesar 

ipada iusia iekstrem ikarena irespons isaluran inapas idan ifungsi iparu iyang 

ilebih irendah.
9 

Dari iseluruh ikasus iasma, isekitar i66% iterdiagnosis isebelum 

iusia i18 itahun. ihampir i50% ianak ipenderita iasma imengalami ipenurunan 

ikeparahan iatau ihilangnya igejala ipada imasa idewasa iawal.
10 

 

 

2.1.3 Faktor risiko 

Beberapa faktor risiko lingkungan telah diidentifikasi meningkatkan risiko 

terjadinya asma seperti paparan polusi udara dan asap tembakau serta faktor risiko 

pekerjaan. Selain itu atopi, stres, dan obesitas semuanya dapat meningkatkan 

risiko asma pada orang yang rentan secara genetik
11

. 

 Asap tembakau 

 Perokok aktif telah terbukti menjadi faktor risiko berkembangnya asma; 

wanita yang merokok mempunyai risiko . Menariknya, prevalensi perokok pada 

penderita asma hampir sama dengan populasi umum. Telah terbukti bahwa lebih 

sulit untuk mempertahankan kontrol asma pada perokok yang menderita asma 

idibandingkan ipada ibukan iperokok iyang imenderita iasma. iPerubahan 

iperadangan isaluran inapas idan iketidakpekaan iterhadap ikortikosteroid 

idianggap isebagai imekanisme idi ibalik iefek iburuk imerokok ipada ipasien 

iasma. iPerokok iaktif idan ipasif iyang iberpengaruh ipada iasma ipada ianak: 

Perokok iAktif: 

- Ibu ihamil iyang imerokok: iMeningkatkan irisiko iasma ipada ianak ihingga 

i60%. 

- Orang itua iyang imerokok idi irumah: iMeningkatkan irisiko iasma 

ipada ianak ihingga i40%. 

- Pengasuh iyang imerokok: iMeningkatkan irisiko iasma ipada ianak ihingga 

i30%. 

Perokok iPasif: 

- Paparan iasap irokok idi irumah: iMeningkatkan irisiko iasma ipada ianak 

ihingga i25%. 

- Paparan iasap irokok idi itempat iumum:Meningkatkan irisiko 
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iasma ipada ianak ihingga i15%. 

 Polusi 

Meskipun iada iupaya idan ibeberapa ikeberhasilan iuntuk imeningkatkan 

ikualitas iudara iselama ibeberapa idekade, itren inasional iAS isaat iini 

imenunjukkan ihal itersebut ipaparan ipolusi iudara iluar idan idalam iruangan 

itetap ifaktor irisiko iyang isignifikan iuntuk iperkembangan iasma idan ipemicu 

igejala iasma. 

 Kegemukan 

  Selain imeningkatkan irisiko idampak ipernafasan iakibat ipolusi iudara, 

iobesitas isendiri imempunyai idampak iyang isignifikan ipada irisiko iasma, 

ifenotipe, idan iprognosis. iEpidemiologis ipenelitian idengan ijelas imenunjukkan 

ibahwa iasma ilebih imungkin iterjadi iterjadi ipada ipasien iobesitas, idan istatus 

ikesehatan iterganggu individu ipenderita iasma iyang imengalami iobesitas, 

idengan ipenderita iasma itersebut imengalami ilebih ibanyak igejala, ikualitas 

ihidup iyang ilebih iburuk, imeningkat ipenggunaan ilayanan ikesehatan, idan 

ipeningkatan ikeparahan iasma. 

 Bakteri 

Infeksi ivirus idan ibakteri imerupakan ifaktor ipenting idalam 

ipatogenesis iasma, idan ipasien idengan iasma imungkin ilebih irentan iterhadap 

iinfeksi ivirus idan ibakteri isebagai iakibat idari igangguan ipertahanan 

ikekebalan imukosa idan isistemik idan iatopi. iKolonisasi ibakteri ipada 

ipermukaan imukosa isaluran inapas idan iusus itampaknya imemainkan iperanan 

ipenting idalam imekanisme ipertahanan, idan ibaik ifaktor ituan irumah imaupun 

iakibat idari ipenyakit itersebut. iinfeksi iberkontribusi i pada iperkembangan idan 

ikemajuan iasma. 

 Kebersihan 

Infeksi ipada imasa ikanak-kanak idan ipaparan iterhadap iantigen 

imikroba itertentu itampaknya imemberikan ikorelasi inegatif iyang ikuat idengan 

ialergi, idan ioleh ikarena iitu ipeningkatan ibeban ialergi idi idunia iBarat isering 

idikaitkan idengan ipenurunan iinfeksi ipada imasa ikanak-kanak, isehingga 

imelahirkan i“ ihygiene ihypothesis.” iHipotesis ikebersihan ididasarkan ipada 
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idata iepidemiologi ibesar iyang imenunjukkan ipeningkatan ikejadian iasma idan 

ipenyakit ialergi idi inegara iindustri iselama ibeberapa idekade iterakhir. 

 Genetik 

Asma imerupakan ikelainan igenetik iyang ikompleks. iBeberapa ifaktor 

igenetik idan ilingkungan ijuga idiketahui imemodulasi iekspresi iklinis ipenyakit 

idan ifenotipe iyang iterkait. iSelain ipaparan ilingkungan, ifaktor igenetik 

imempunyai ipengaruh ipenting ipada ipermulaan, itingkat ikeparahan, idan 

ipengobatan iasma. 

2.1.4 Patogenesis 

Reaksi iinflamasi 

Patogenesis iasma idapat iditerangkan isecara isederhana isebagai 

ibronkokonstriksi iakibat iproses iinflamasi iyang iterjadi iterus-menerus ipada 

isaluran inapas. iKarena iitu ipemberian ianti-inflamasi imemegang iperanan 

ipenting ipada ipengobatan idan ikontrol iasma. iTerlihat ibahwa isetelah 

ipemberian iinhalasi ikortikosteroid iakan iterjadi ipenurunan ibermakna isel 

iinflamasi idan ipertanda ipermukaan isel ipada isediaan ibilas idan ibiopsi 

ibronkoalveolar. iPemberian ibronkodilator isaja itidak idapat imengatasi ireaksi 

iinflamasi idengan ibaik. iPada itingkat isel itampak ibahwa isetelah iterjadi 

ipajanan ialergen iserta irangsang iinfeksi imaka isel imast, ilimfosit, idan 

imakrofag iakan imelepas ifaktor ikemotaktik iyang imenimbulkan imigrasi 

ieosinofil idan isel iradang ilain. I 

Pada itingkat imolekul iterjadi ipelepasan iberbagai imediator iserta 

iekspresi iserangkaian ireseptor ipermukaan ioleh isel iyang isaling ibekerjasama 

itersebut iyang iakan imembentuk ijalinan ireaksi iinflamasi. iPada iorkestrasi 

iproses iinflamasi iini isangat ibesar ipengaruh isel iTh2 isebagai iregulator 

ipenghasil isitokin iyang idapat imemacu ipertumbuhan idan imaturasi isel 

iinflamasi ialergi. iPada itingkat ijaringan iakan itampak ikerusakan iepitel iserta 

isebukan i sel i  i inflamasi i  i sampai i  i submukosa bronkus, dan mungkin 

terjadi rekonstruksi imukosa ioleh ijaringan iikat iserta ihipertrofi iotot ipolos. 

iSensitisasi iBerbagai ipenelitian iasma ipada ianak imemperlihatkan iadanya 

isuatu ipola ihubungan iantara iproses isensitisasi ialergi idengan iperkembangan 
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idan iperjalanan ipenyakit ialergi iyang idikenal isebagai iallergic imarch 

i(perjalanan ialamiah ipenyakit ialergi). iSecara iklinis iallergic imarch iterlihat 

iberawal isebagai ialergi isaluran icerna i(diare ialergi isusu isapi) iyang iakan 

iberkembang imenjadi ialergi ikulit i(dermatitis iatopi) idan ikemudian ialergi 

isaluran inapas i(asma ibronkial, irinitis ialergi).
 i12

 

Suatu ipenelitian imemperlihatkan ibahwa ikelompok ianak idengan 

igejala imengi ipada iusia ikurang idari i3 itahun, iyang imenetap isampai iusia i6 

itahun, imempunyai ipredisposisi iibu iasma, idermatitis iatopi, irinitis ialergi, 

idan ipeningkatan ikadar ilgE, idibandingkan idengan ikelompok ianak idengan 

imengi iyang itidak imenetap. iLaporan itersebut ijuga imenyatakan ibahwa ianak 

imengi iyang iakan iberkembang imenjadi iasma iterbukti imempunyai 

ikemampuan iuntuk imembentuk irespons ilgE iserta irespons ieosinofil ipada iuji 

iprovokasi iberbagai istimuli. iProses isensitisasi idiperkirakan itelah iterjadi 

isejak iawal imasa ikehidupan, isecara ibertahap imulai idari irangsang ialergen 

imakanan idan iinfeksi ivirus, isampai ikemudian i rangsang iaeroalergen. iProses 

itersebut iakan imempengaruhi imodul irespons iimun iyang iakan ilebih 

icenderung ike iarah iaktivitas iTh2.12 iKecenderungan iaktivitas iTh2 iakan 

imenurunkan iproduk iIL-2 idan iIFN-γ ioleh iTh2 i. iTerbukti ibahwa ianak 

idengan irespons iIFN-γ irendah ipada imasa iawal ikehidupannya iakan ilebih 

itersensitisasi ioleh iaeroalergen idan imenderita iasma ipada iusia i6 itahun 

idibandingkan idengan ianak idengan irespon iIFN-γ inormal.
 i12 

2.1.5
 
Manifestasi iklinis 

Gejala Asma pada anak yaitu batuk, mengi, sesak nafas, rasa tertekan 

didada, atau kombinasi dari gejala-gejala tersebut. Karakteristik geraja Asma, 

yaitu berulang, (episodik), cenderung memburuk pada malam hari (nokturnal), 

dipicu oleh pencetus (trigger) tertentu, dan dapat membaik dengan atau tanpa 

pengobatan (reversibel).
 23

 

Gejala klinis utama asma anak pada umumnya adalah mengi berulang dan 

sesak napas, tetapi pada anak tidak jarang batuk kronik dapat merupakan 

satusatunya gejala klinis yang ditemukan. Biasanya batuk kronik itu berhubungan 

dengan infeksi saluran napas atas. Selain itu harus dipikirkan pula kemungkinan 
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asma pada anak bila terdapat penurunan toleransi terhadap aktivitas fisik atau 

gejala batuk malam hari.
 12

 

2.1.6 Diagnosis 

2.1.6.1 Penegakkan iAwal iDiagnosis 

Asma iadalah imengi iberulang idan/atau ibatuk ipersisten idengan 

ikharakteristik isebagai iberikut: itimbul isecara iepisodik, icenderung ipada 

imalam/dini ihari i(nokturnal), icuaca idingin, iaktivitas ifisik, iserta iterdapat 

iriwayat iasma iatau iatopi ilain ipada ipasien idan/atau ikeluarganya.
 24 

Penegakan 

idiagnosis iasma ipada ianak imengikuti ialur iklasik idiagnosis i medis i yaitu 

i melalui i anamnesis, i pemeriksaan i fisik, i dan i pemeriksaan i penunjang.
 24

 

Anamnesis imemegang iperanan isangat ipenting imengingat idiagnosis iasma 

ipada ianak isebagian i besar iditegakkan isecara ikinis.
 24

 

 Anamnesis 

Keluhan iwheezing idan ibatuk iberulang imerupakan imanifestasi iklinis 

iyang iditerima iluas isebagai ititik iawal idiagnosis iasma. iGejala irespiratori 

iasma iberupa ikombinasi idari ibatuk, iwheezing, isesak inapas, irasa idada 

itertekan, idan iproduksi isputum. iChronic irecurrent icough i(batuk ikronik 

iberulang, iBKB) idapat imenjadi ipetunjuk iawal iuntuk imembantu idiagnosis 

iasma. iGejala idengan ikarakteristik iyang ikhas idiperlukan iuntuk imenegakkan 

idiagnosis iasma. iKarakteristik i yang imengarah ike iasma iadalah: 

- Gejala itimbul isecara iepisodik iatau iberulang. 

- Timbul ibila iada ifaktor ipencetus: 

o Iritan: iasap irokok, iasap ibakaran isampah, iasap iobat inyamuk, isuhu 

idingin, iudara ikering, imakanan iminuman idingin, ipenyedap irasa, 

ipengawet imakanan, ipewarna imakanan. 

o Alergen: idebu, itungau idebu irumah, irontokan ihewan, iserbuksari. 

o Infeksi irespiratori iakut ikarena ivirus, iselesma, icommon icold, irinofaringitis 

o Aktivitas ifisis: iberlarian, iberteriak, imenangis, iatau itertawa iberlebihan. 

- Adanya iriwayat ialergi ipada ipasien iatau ikeluarganya. 

- Variabilitas, i yaitu i intensitas i gejala i bervariasi i dari i waktu i ke 

waktu, i bahkan idalam i24 ijam. iBiasanya igejala ilebih iberat ipada 
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malam ihari i(nokturnal). 

- Reversibilitas, i yaitu i gejala i dapat i membaik i secara i spontan 

atau i dengan ipemberian iobat ipereda iasma.
 24

 

 Pemeriksaan ifisik 

Dalam ikeadaan istabil itanpa igejala, ipada ipemeriksaan ifisik ipasien 

ibiasanya itidak iditemukan ikelainan. iDalam ikeadaan isedang ibergejala 

ibatuk iatau isesak, i dapat iterdengar iwheezing, ibaik iyang iterdengar 

ilangsung i(audible iwheeze) iatau iyang iterdengar idengan istetoskop. iSelain 

iitu, iperlu idicari igejala ialergi ilain ipada ipasien iseperti idermatitis iatopi 

iatau irinitis ialergi, idan idapat ipula idijumpai itanda ialergi iseperti iallergic 

ishiners iatau igeographik itongue.
 24

 

 Pemeriksaan ipenunjang 

Pemeriksaan iini iuntuk imenunjukkan ivariabilitas igangguan ialiran inapas 

iakibat iobstruksi, ihiperreaktivitas, idan iinflamasi isaluran irespiratori, iatau 

iadanya iatopi ipada ipasien. 

- Uji ifungsi iparu idengan ispirometri isekaligus iuji ireversibilitas idan 

iuntuk i menilai ivariabilitas. iPada ifasilitas iterbatas idapat idilakukan 

ipemeriksaan idengan ipeak iflow imeter. 

- Uji icukit ikulit i(skin iprick itest), ieosinofil itotal idarah, ipemeriksaan iIgE 

ispesifik. 

- Uji iinflamasi isaluran irespiratori: iFeNO i(fractional iexhaled initric 

ioxide), ieosinofil isputum. 

- Uji iprovokasi ibronkus idengan iexercise, imetakolin, iatau ilarutan isalin 

ihipertonik.
 25

 

 Jika iterindikasi idan ifasilitas itersedia, ilakukan ipemeriksaan iuntuk 

imencari ikemungkinan idiagnosis ibanding, imisalnya iuji ituberkulin, ifoto 

isinus iparanasalis, ifoto itoraks, iuji irefluks igastro- iesofagus, iuji ikeringat, iuji 

igerakan isilia, iuji i defisiensi i imun, i CT-scan i toraks, i endoskopi 

i respiratori i (rinoskopi, i laringoskopi, bronkoskopi).
 25 
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Alur Diagnosis Asma pada Anak Usia  6 Tahun ke atas  

Gambar 2.1 Diagram Anaminesis 

Sumber : Pedoman Nasional Asma Anak 2022 
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Tabel 2.1. Diagnosis Banding Kriteria diagnostik asma pada anak 6 – 11 tahun
5
 

Usia Gejala Diagnosis banding 

6 – 11 

 

Tahun 

Bersin, Gatal, hidung tersumbat, 

tenggorokan membersihkan gejala 

yang muncul secara tiba-tiba, infkesi 

berulang mengi unilateral, batuk 

produktif inifeksi berulang, batuk 

berulang , sinusitis , murmur jantung. 

Persalinan premature, gejala sejak 

lahirBatuk berlebihan dan produksi 

lender, gejala gastrointestinal. 

Sindrom batuk saluran 

napas atas kronis. 

Benda asing yang terhirup 

Bronkiektasis 

Diskinesia silia primer 

Penyakit jantung bawaan 

Displasia 

bronkopulmoner 

Fibrosis kistik 

Sumber : GINA, 2023 

 

2.2.6.2 Klasifikasi Asma 

Asma imemiliki ivariasi iyang isangat iluas isehingga iterdapat ibeberapa 

iklasifikasi. iUntuk ikepentingan ipraktis idi ilapangan idalam imenentukan itata 

ilaksana, isetelah idiagnosa iasma iditegakkan iselanjutnya iharus idiklasifikasi 

iberdasarkan igejala. iApabila ianak idatang idalam iserangan iasma, imaka 

idokter iharus imenentukan iderajat iserangan.
 26

 

2.2.6.3 Berdasarkan iumur 

 Asma ibayi i– ibaduta i(bawah idua itahun) 

 Asma ibalita i( ibawah ilima itahun) 

 Asma iusia isekolah i(5 i– i11 itahun) 

 Asma iremaja i( i12 i– i17 itahun). 
27

 

2.2.6.4 Berdasarkan ifenotip 

 Fenotip iasma iadalah ipengelompokkan iasma iberdasarkan ipenglihatan 

iyang iserupa idalam iaspek iklinis i, ipatogenesis i, iatau idemografis. 

 Asma itercetus iinfeksi ivirus 

 Asma itercetus iaktivitas i( iexercise iinduced iasthma) 

 Asma itercetus ialergen 

 Asma iterkait iobesitas 

 Asma idengan ibanyak ipencetus i( imultiple itriggered iasthma). 27 
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2.2.6.5 Klasifikasi iberdasarkan ifrekuensi igejala i( iaspek ikronik) 

 Berdasarkan ifrekuensi igejala iasma ianak idibedakan imenjadi 

iintermiten idan ipersisten i(Tabel i4.1). 

Tabel 2.2 Klasifikasi Asma Berdasarkan Kekerapan Gejala 

 

 Klasifikasi iberdasarkan ifrekuensi igejala idigunakan isebagai idasar 

ipenilaian iawal ipasien iuntuk itata ilaksana ijangka ipanjang. iBeberapa ihal 

iyang iharus idiperhatikan idalam idiagnosis idan iklasifikasi ifrekuensi iasma 

iantara ilain, 

 Jika ibelum iyakin, imaka iklasifikasi iberdasarkan ifrekuensi igejala idibuat 

isetelah idiberikan itata ilaksana iumum i( ipengendalian ilingkungan idan 

ipenghindaran ipencetus) iselama i4 iminggu. 

 Jika isudah iyakin idiagnosis idan iklasifikasi iasma isejak ikunjungan iawal, 

imaka itata ilaksana i(non imedikamentosa idan imedikamentosa) idapat 

idilakukan isesuai iklasifikasi. 

 Klasifikasi ifrekuensi idigunakan isebagai iacuan iawal ipenetapan ijenjang 

itata ilaksana ijangka ipanjang 

 Klasifikasi iberdasarkan ifrekuensi idapat iberubah ipada ikunjungan 

iberikutnya isesuai idengan ikondisi ipasien ipada isaat idiperiksa. 23 

2.2.6.6 Klasifikasi iberdasarkan iderajat iserangan i(aspek iakut) 

 Berdasarkan iberat iringannya iserangan, iasma idiklasifikasikan imenjadi i: 

 Serangan iringan i– isedang 

 Serangan iberat 

 Serangan idengan iancaman ihenti inapas. 23  
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2.2.6.7 Berdasarkan ikeadaan isaat iini 

 Tanpa igejala 

 Ada igejala 

 Serangan iringan i– isedang 

 Serangan iberat i 

 Ancaman igagal inapas i 

Serangan iasma iadalah iepisode iperburukan iyang iprogresif iakut idari 

igejala-gejala ibatuk, isesak inapas, iwheezing, irasa idada itertekan, iatau 

iberbagai ikombinasi idari igejala igejala itersebut. 27 

2.2.6.8 Klasifikasi iberdasarkan iderajat ikendali 

 Asma iterkendali iadalah iasma iyang itidak ibergejala idengan iatau itanpa 

iobat ipengendali idan ikualitas ihidup ipasien ibaik. iKlasifikasi iberdasarkan 

iderajat ikendali idibagi imenjadi iterkendali ipenuh, iterkendali isebagian iatau 

itidak iterkendali. 23 

Tabel 2.3 Klasifikasi Asma berdasarkan Derajat Kendali 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabel 2.4 Kesetaraan Klasifikasi PNAA 2004 dengan PNAA 2015 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber : Pedoman Nasional Asma Anak (PNAA 2015) 
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2.2.6.9 TATALAKSANA 

Seperti ikelompok iumur ilainnya, itujuan ipenatalaksanaan iasma ipada 

ianak ikecil iadalah: 

 Untuk imencapai ipengendalian igejala iyang ibaik idan imempertahankan 

itingkat iaktivitas inormal 

 Untuk imeminimalkan irisiko idi imasa idepan; iYaitu iuntuk imengurangi 

irisiko ipenyakit ikambuhnya, imenjaga ifungsi iparu-paru idan 

iperkembangan iparu- iparu isenormal imungkin, iserta imeminimalkan 

iefek isamping ipengobatan. 

 Mempertahankan itingkat iaktivitas inormal isangat ipenting ibagi ianak 

ikecil ikarena ibermain ipenting iuntuk iperkembangan isosial idan ifisik 

inormal imereka. iPenting ijuga iuntuk imengetahui itujuan iorang 

itua/pengasuh, ikarena itujuan iini imungkin iberbeda idari itujuan imedis 

ikonvensional. 28 

Tujuan ipenatalaksanaan iasma idicapai imelalui ikemitraan iantara iorang 

itua/pengasuh idan iKesehatan itim iprofesional, idengan isiklus: 

 Penilaian i (diagnosis, i pengendalian i gejala, i faktor i risiko, i teknik 

i inhaler, i presentasi, ipreferensi iorang itua) 

 Sesuaikan pengobatan (pengobatan, strategi non-farmakologis, dan 

ipengobatan ifaktor irisiko iyang idapat idimodifikasi) 

 review i respons i termasuk i efektivitas i pengobatan i dan i efek i samping. 

i Hal i ini idilakukan isecara ibersamaan idengan: 

o Pendidikan iorang itua/pengasuh, idan ianak i(tergantung iusia ianak) 

o Pelatihan i keterampilan i untuk i menggunakan iperangkat 

i inhaler i secara iefektif idan imendorong ipemenuhan iyang ibaik. 

o Pemantauan igejala ioleh iorang itua/pengasuh 

o Rencana itindakan iasma itertulis iyang idipersonalisasi. 5 
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2.2.6.10 Penatalaksanaan iasma iakut i( isaat iserangan) 

Serangan iakut iadalah iepisodik iperburukan ipada iasma iyang iharus 

idiketahui ioleh ipasien. iPenatalaksanaan iasma isebaiknya idilakukan ioleh 

ipasien idi irumah i, idan iapabila itidak iada iperbaikan isegera ike ifasilitas 

ipelayanan ikesehatan. iPenanganannya iharus icepat idan idisesuaikan idengan 

iderajat iserangan. iPenilaian iberatnya iserangan iberdasarkan iriwayat iserangan 

itermasuk igejala, ipemeriksaan ifisik idan isebaiknya ipemeriksaan ifaal iparu, 

iuntuk iselanjutnya idiberikan i pengobatan iyang itepat idan icepat. iPada 

iserangan iasma iobat-obat iyang idigunakan iadalah: 

 Bronkodilator i(B2 iagonis ikerja icepat idan iipratropium ibromide) 

 Kortikosteroid isistemik 

Pada iserangan iringan iobat iyang idigunakan ihanya iẞ2 iagonis ikerja icepat 

iyang isebaiknya idiberikan idalam ibentuk iinhalasi. iBila itidak imemungkinkan 

idapat idiberikan isecara isistemik. iPada iorang idewasa idapat idiberikan 

ikombinasi idengan iteofilin/aminofilin ioral.
15 

Pada ikeadaan itertentu i(seperti iada iriwayat iserangan iberat isebelumnya) 

ikortikosteroid ioral i(metilprednisolon) idapat idiberikan idalam iwaktu isingkat 

i3-5 ihari iPada iserangan isedang idiberikan iẞ2 iagonis i kerja icepat idan 

ikortikosteroid i oral. iPada iorang idewasa idapat iditambahkan iipratropium 

ibromida iinhalasi, iaminofilin iIV i(bolus iatau idrip i).
16

 

Pada ianak ibelum idiberikan iipratropium ibromide iinhalasi imaupun 

iaminofilin iIV. iBila idiperlukan idapat idiberikan ioksigen idan ipemberian 

icairan iIV iPada iserangan iberat ipasien idirawat idan idiberikan ioksigen, 

icairan iIV, iB2 iagonis iatau idrip). iApabila iB2 iagonis ikerja icepat itidak 

itersedia idapat idigantikan idengan iadrenalin isubkutan. iPada iserangan iasma 

iyang imengancam ijiwa ilangsung idirujuk ike iICU. iPemberian iobat-obat 

ibronkodilator idiutamakan idalam ibentuk iinhalasi imenggunakan inebulizer. 

iBila itidak iada idapat imenggunakan iinhalasi idosis iterukur i(IDT) idengan 

ialat ibantu i(spacer).
17
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2.2.6.11 Penatalaksanaan iasma ijangka iPanjang 

Penatalaksanaan iasma ijangka ipanjang ibertujuan iuntuk imenontrol 

iasma idan imencegah iserangan. iPengobatan iasma ijangka ipanjang idisesuaikan 

idengan iklasifikasi iberatnya iasma. iPrinsip ipengobatan ijangka ipanjang 

imeliputi: 

1) Edukasi 

2) Obat iasma(pengontrol idan ipelega) 

3) dan iMenjaga ikebugaran. 

Edukasi 

Edukasi iyang idiberikan imencakup i; 

• Kapan ipasien iberobat/ imencari ipertolongan 

• Mengenali igejala iserangan iasma isecara idini 

• Mengetahui iobat-obat ipelega idan ipengontrol iserta icara idan iwaktu 

ipenggunaanya 

• Mengenali idan imenghindari ifaktor ipencetus 

• Kontrol iteratur 

Alat iedukasi iuntuk ianak idigunakan ilembaran iharian.
 14

 

Obat iasma iterdiri idari iobat ipelega idan ipengontrol. iObat ipelega idiberikan 

ipada i saat iserangan iasma, isedangkan iobat ipengontrol iditujukan iuntuk 

ipencegahan iserangan iasma idan idiberikan idalam ijangka ipanjang idan iterus 

imenerus. iUntuk imengontrol iasma idigunakan ianti iinflamasi i(kortikosteroid 

iinhalasi). iPada ianak, ikontrol ilingkungan imutlak idilakukan isebelum 

idiberikan ikortikosteroid idan idosis iditurunkan iapabila idua isampai itiga 

ibulan ikondisi itelah iterkontrol.15 iObat iasma iyang idigunakan isebagai 

ipengontrol iantara ilain: 

• Inhalasi ikortikosteroid 

• β2 iagonis ikerja ipanjang 

• antileukotriene 

• teofilin ilepas ilambat. 14 
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Tabel 2.5 Penatalaksanaan iasma 
 

Sumber : kemenkes pengendalian penyakit asma indonesia 
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Selain iedukasi idan iobat-obatan idiperlukan ijuga imenjaga ikebugaran 

iantara ilain idengan imelakukan isenam iasma. iPada idewasa, idengan iSenam 

iAsma iIndonesia iyang iteratur, iasma iterkontrol iakan itetap iterjaga, isedangkan 

ipada ianak idapat imenggunakan iolahraga ilain iyang imenunjang ikebugaran.
 14

 

 

2.2 Rokok 

2.2.1 Definisi 

Rokok imerupakan ihasil iolahan itembakau itermasuk icerutu iatau 

ibentuk ilainnya. iRokok iyang idikonsumsi idapat imenghasilkan iasap irokok 

iyang isangat iberbahaya ibagi ikesehatan iperokok iitu isendiri i(perokok iaktif) 

imaupun iorang ilain iyang imenghirup iasap irokok idisekitarnya i(perokok 

ipasif). iRokok iadalah isalah isatu iproduk itembakau iyang idimaksudkan iuntuk 

idibakar idan idihisap idan/atau idihirup iasapnya, itermasuk irokok ikretek, 

irokok iputih, icerutu iatau ibentuk ilainnya iyang idihasilkan idari itanaman 

inicotiana itabacum, inicotiana irustica, idan ispesies ilainnya iatau isintetisnya 

iyang iasapnya imengandung inikotin idan itar, idengan iatau itanpa ibahan 

itambahan
18

. 

2.2.2 Kandungan iasap irokok 

Zat-zat iyang iberpengaruh iterhadap imutu itembakau idan iasap iantara 

ilain i: 

1. Persenyawaan initrogen i(nikotin, iprotein). 

Nikotin i(β-pyridil-α-N-methyl ipyrrolidine) imerupakan isenyawa iorganik 

ispesifik iyang iterkandung idalam idaun itembakau. i Apabila idiisap 

isenyawa iini iakan i menimbulkan i rangsangan i psikologis i bagi 

i perokok i dan i membuatnya menjadi iketagihan. iDalam iasap, inikotin 

iberpengaruh iterhadap iberatnya irasa iisap. iSemakin itinggi ikadar inikotin 

irasa iisapnya isemakin iberat, isebaliknya itembakau iyang i berkadar inikotin 

irendah irasanya ienteng i(hambar). iProtein imembuat irasa iisap iamat ipedas 

idan imenggigit, isehingga iselama iprosesing i(curing)senyawa iini iharus 

idirombak imenjadi isenyawa ilain iseperti iamida idan iasam iamino. 

2. Senyawa ikarbohidrat i(pati, ipektin, iselulosa, igula). 
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Pati, ipektin, idan iselulosa imerupakan isenyawa iberdaya itinggi 

iyangmerugikan iaroma idan irasa iisap, isehingga iselama ipemrosesan iharus 

idirombak imenjadi igula. iGula imempunyai iperanan idalam imencerahkan 

irasa iberat idalam ipengisapan irokok, itetapi ibila iterlalu itinggi 

imenyebabkan ipanas idan iiritasi ikerongkongan, idan imenyebabkan 

itembakau imudah imenyerap ilengas i(udara) isehingga ilembap. iDalam iasap 

ikeseimbangan igula idan inikotin iakan imenentukan ikenikmatandalam 

imerokok. 

3. Resin idan iminyak iatsiri. 

Getah idaun iyang iberada idi idalam ibulu-bulu idaun imengandung iresin idan 

iminyak iatsiri, idalam ipembakaran iakan imenimbulkan ibau iharum ipada 

iasap irokok. 

4. Asam iorganik. 

Asam-asam iorganik iseperti iasam ioksalatasam isitrat, idan iasam imalat 

imembantu idaya ipijar idan imemberikan ikesegaran idi i dalamnya irasa iisap. 

5. Zat iwarna: iklorofil i(hijau), isantofil i(kuning), ikarotin i(merah). iAklorofil 

imasih i ada i pada i daun i tembakau, i maka i dalam i pijaran i rokok iakan 

menimbulkan ibau itidak ienak i(“apek”), isedang isantofil idan ikarotin itidak 

iberpengaruh iterhadap iaroma idan irasa iisap
19

. 

 

2.2.3 Jenis-jenis irokok 

Rokok idibedakan imenjadi ibeberapa ijenis. iPembedaan iini ididasarkan 

iatas ibahan ipembungkus irokok, ibahan ibaku iatau iisi irokok, iproses 

ipembuatan irokok, idan ipenggunaan ifilter ipada irokok. 

a. Rokok iberdasarkan iBahan iPembungkus: 

1. Klobot : i rokok i yang i bahan i pembungkusnya i berupa i daun 

ijagung. 

2. Kawung : i rokok i yang i bahan i pembungkusnya i berupa i daun iaren. 

3. Sigaret : irokok i yang ibahan ipembungkusnya iberupa ikertas. 

4. Cerutu : i rokok i yang i bahan i pembungkusnya i berupa i daun 

  itembakau. 
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b. Rokok iberdasarkan iiBahan iiBaku iiatau iiIsi. 

1. Rokok iiputih ii: iirokok iiyang iibahan iibaku iiatau iiisinya 

iihanya iidaun iitembakau iiyang iidiberi iisaus iiuntuk 

iimendapatkan iiefek iirasa iidan iiaroma iitertentu. 

2. Rokok iiKretek ii: iirokok iiyang iibahan iibaku iiatau iiisinya 

iiberupa iidaun iitembakau iidan iicengkeh iiyang iidiberi iisaus 

iiuntuk iimendapatkan iiefek iirasa iidan iiaroma iitertentu. 

3. Rokok iiKlembak: iirokok iiyang iibahan iibaku iiatau iiisinya 

iiberupa iidaun iitembakau, iicengkeh, iidan iikemenyan iiyang 

iidiberi iisaus iiuntuk iimendapatkan iiefek iirasa iidan iiaroma 

iitertentu. 

c. Rokok iiberdasarkan iProses iPembuatannya. 

1. Sigaret iKretek iTangan i(SKT): irokok iyang iproses ipembuatannya 

idengan cara idigiling i atau i dilinting i dengan i menggunakan 

i tangan idan i atau i alat i bantu sederhana. 

2. Sigaret iKretek iMesin i(SKM): irokok iyang iproses ipembuatannya 

imenggunakan imesin. 

d. Rokok iberdasarkan ipenggunaan ifilter. 

1. Rokok iFilter i(RF): irokok iyang ipada ibagian ipangkalnya iterdapat 

igabus. 

2. Rokok iNon iFilter i(RNF): irokok iyang ipada ibagian i pangkalnya itidak 

iterdapat igabus. 

e. Dilihat idari ikomposisinya i: 

1. Bidis i: iTembakau iyang idigulung idengan idaun itemburni ikeringdan 

idiikat idengan ibenang,tar idan ikarbon imonoksidanya ilebih itinggi idari 

ipada irokok ibuatan ipabrik. 

2. Cigar i: iDari ifermentasi itembakau iyang idiasapi, idigulung idengan idaun 

itembakau. iAda iberbagai ijenis iyang iberbeda idi itiap inegara. 

3. Kretek i: iCampuran itembakau idengan icengkeh iatau iaroma icengkeh 

iberefek imati irasa idan isakit isaluran ipernapasan. iJenis iini ipaling 

iberkembang idan ibanyak idi iIndonesia. 
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4. Tembakau ilangsung ikemulut iatau itembakau ikunyah ijuga ibiasa 

idigunakan idi iAsia iTenggara idan iIndia. 

5. Shisha iatau ihubbly ibubbly i: iJenis itembakau idari ibuah-buahan iyang 

idisedot idengan ipipa idari itabung.
20

 

2.3 Asap irokok idan iasma ipada ianak 

 Berdasarkan ipenelitian iyang idilakukan ioleh iSutayono idkk. iHasil 

ipenelitian imenunjukkan isebagian ibesar iresponden iyang imengalami iasma 

iadalah iperempuan yaitu isebesar i56%, idan irata-rata iusia iumur i14 itahun 

idanyang ipaling ibanyak iusia i12-15 itahun isebesar i65%, isedangkan 

iberdasarkan ipekerjaan isebagian ibesar imasih iduduk isebagai ipelajar iyaitu 

i90%. iAnak iyang iterpapar iasap irokok imengalami iserangan iasma ikurang 

idari i3 ibulan isebanyak i54% idan ianak itidak iterpapar irokok isebagian ibesar 

imengalami iserangan iasma ilebih idari i3 ibulan iyaitu isebesar i73% i
3
. 

  Berdasarkan ipenelitian iini itelah imembuktikan ibeberapa ifaktor irisiko 

iasma ipada ianak iyang imeliputi ijenis ikelamin ilaki-laki, iriwayat ipemberian 

iASI isecara itidak ieksklusif, iadanya iriwayat iasma ipada ikeluarga idan 

iterpapar ibinatang ipeliharaan. iIni imerupakan ihasil ipenting idalam imenilai 

ikemungkinan ianak iyang iberisiko ilebih itinggi imengalami iasma idan idalam 

iupaya ipencegahan itimbulnya iasma ipada ianak. iFaktor irisiko ilain iseperti 

iriwayat ibayi iberat ilahir irendah i(BBLR) idan ipaparan i asap irokok
21,15

. 

  Studi idi iAmerika iSerikat imenyatakan ibahwa ipaparan iasap irokok 

ilingkungan iatau iEnvironment iTobacco iSmoke i(ETS) idi irumah itangga idapat 

imeningkatkan ikeparahan iasma ipada ianak ikarena i70- i80% imereka 

imenghabiskan iwaktu idi irumah. iAntara itahun i2005 isampai i2010, i53,2% 

idari ianak-anak iAS idan iremaja idengan iasma iterkena iETS. iKemudian ipada 

ianak iyang iterpapar iasap irokok, ikejadian ieksaserbasi iasma ilebih itinggi 

isehingga ilebih isering itidak imasuk isekolah, idan iumumnya imemiliki ifungsi 

iparu iyang ilebih iburuk ijika idibandingkan idengan ianak iyang itidak 

iterpapar
3
. 

  Perbedaan idari ihasil ipenelitian itersebut idapat idisebabkan ipaparan 

iasap irokok ipada ianak idengan iasma idapat idiperoleh idari ilingkungan iselain 
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idi irumah ipasien i dan i beberapa i orang i tua i pasien i yang merupakan 

i perokok i aktif i tidak merokok idi idekat ipasien iasma. iKemudian ifaktor 

ilamanya imerokok idari ianggota i keluarga ijuga idapat imempengaruhi ihasil. 
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2.4 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.2 Kerangka Teori 

 

 

2.5 Kerangka Konse 
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Gambar 2.3 Kerangka Konsep 
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BAB III 

METODE PENELITIAN  

 

3.1 Definisi operasional 

 

Tabel 3.1 Defenisi Operasional 

Variable Definisi 

operasional 

Alat ukur Hasil ukur Skala 

ukur 

Paparan asap 

rokok 

Asap rokok 

merupakan 

produk yang 

dihasilkan pada 

pembakaran 

lintingan 

tembakau yang 

dihirup dan 

masuk kedalam 

saluran 

pernafasan 

Wawancara 

dengan 

kuesioner 

a. Terpapar 

b. Tidak 

terpapar 

Nominal 

Kejadian asma 

pada anak 

Asma adalah 

penyakit 

inflamasi kronis 

saluran 

pernafasan 

dengan gejala 

berupa mengi, 

batuk dan sesak 

nafas. 

Wawancara 

dengan 

kuesioner 

International 

Study of 

Asthma and 

Allergies in 

Childhood 

(ISAAC) 

a. Gejala asma 

b. Tidak asma 

Nominal 

 

 

3.2 Jenis penelitian 

 Penelitian iini imerupakan ipenelitian iobservasional ianalitik iyaitu 

ipenelitian iyang ibertujuan iuntuk imemperoleh ipenjelasan itentang ifaktor 

iresiko idan ipenyebab ipenyakit idan itidak imemberi isuatu iperlakuan. iDesain 

ipenelitian iyang idigunakan iadalah icross isectional. iDimana iobservasi iatau 

pengumpulan i data i dilakukan i sekaligus dengan menggunakan 

quesioneri pada i satu i waktu i tertentu i dengan imempelajari ihubungan 

26 
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iantara ifaktor irisiko idan ifaktor iefek iyang iditimbulkan. 

3.3 Waktu dan tempat 

3.3.1 Waktu penelitian 

Penelitian ini dilakukan dari bulan Februari-Agustus 2024 dengan rincian seperti 

table berikut : 

Table 3.2 wakti penelitian 

No Kegiatan Bulan 

Feb Mar Apr Mei Jun Jul Aug 

1 Studi literatur, 

bimbingan, danpenyusunan 

proposal 

       

2 Seminar proposal        

3 Pengurusan izin etik 

penelitian 

       

4 Pengumpulan data        

5 Pengolahan dan analisis 

data 

       

6 Seminar hasil        

 

3.3.2 Tempat penelitian 

Penelitian ini dilakukan diKecamatan Air Batu Kelurahan Sei Alim Ulu 

3.4 Populasi idan isampel 

3.4.1 Populasi 

Seluruh ianak iusia i13- i15 itahun idi iSMP iN i1 iKecamatan iAir iBatu iKelurahan 

iSei iAlim iUlu iberjumlah i567. 

3.4.2 Sampel 

Sampel idalam ipenelitian iini iseluruh ianak idi iSMP iNegeri i1 

iKecamatan iAir iBatu iKelurahan iSei iAlim iUlu iyang idipilih iberdasarkan 

imetode iprobability irandom isampling idengan ijenis ipropotional istratified 

irandom isampling. 
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3.5 Prosedur ipengambilan idan ibesar isampel 

Pengambilan idata idilakukan idengan imenggunakan ikuisoner iyang 

idibagikan ikepada isampel idan idilakukan iwawancara ilangsung imenggunakan 

ikuisioner iISAAC. 

 

3.5.1 Pengambilan isampel 

Pengambilan i sampel i dilakukan i wawancara i langsung i menggunakan 

i kuesioner i ISAAC. 

 

3.5.2 Besar isampel 

Sampel imerupakan isebagian idari ijumlah idan ikarakteristik iyang 

idimiliki ioleh ipopulasi itersebut. iSampel idalam ipenelitian iini iadalah ianak 

iusia i13- i15 itahun idi iSMP iNegeri i1 iKecamatan iAir iBatu iKelurahan iSei 

iAlim iUlu. iMekanisme ipenyebaran ikuesioner idisebarkan ipada i85 ianak iusia 

i13- i15 itahun idi iSMP iN i1 iKecamatan iAir iBatu iKelurahan iSei iAlim iUlu 

iberjumlah iyang idi idapatkan idengan irumus i: 

 in i= 
N 

1 i+ iN.(d i) i
2 

 

d2 : iPresisi iyang iditetapkan i(0,1) 

N : iJumlah iPopulasi 

n : iJumlah iSampel 

Perhitungan ipengambilan isampel idalam ipenelitian iini iadalah isebagai 

iberikuti: 

n  =   
567 

       1 +567(0,1) 
2 

n =  
567

 

6,67 

n =  85,00=  85 

 

 Sehingga didapatkan besar sampel  penelitian ini adalah 85 orang. Sample 

yang diambil berdasarkan metode probability random sampling dengan jenis 
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propotional stratified random sampling, karena pengambilan sample dari populasi 

dilakukan secara acak tanpa memperhatikan strata yang ada dalam populasi itu 

 

3.5.3 Kreteria inklusi 

Seluruh ianak idi iSMP iNegeri i1 iKecamatan iAir iBatu iKelurahan iSei 

iAlim iUlu iyang iberusia i13-15 itahun idan ianak iyang ibersedia imenjadi 

iresponden. 

 

3.5.4 Kreteria ieksklusi 

1) Anak iyang imemiliki ipenyakit iparu ilainnya 

2) Tidak ibersedia imenjadi iresponden 

3) Anak iyang iberusia idibawah i13 itahun idan idiatas i15 itahun idi iSMP 

iN i1 iKecamatan iAir iBatu iKelurahan iSei iAlim iUlu. 

 

3.6 Identifikasi ivariable 

Variabel iDependent 

Kejadian iasma ipada ianak 

Independent 

Paparan iasap irokok 

 

3.7 Teknik ipengumpulan idata 

 Penelitian iini imenggunakan iberupa idata iprimer. iData iini ididapatkan 

ilangsung idari iresponden iyang imengisi ikoesioner iInternational iStudy iof 

iAsthma iand iAllergies iin iChildhood i(ISAAC) 

 

3.8 Pengelolaan idan iAnalisa idata 

3.8.1 Pengelolaan 

a. Editing 

Mengumpulkan iseluruh isampel ikuesioner iserta imelakukan 

ipemeriksaan ikembali idata idata iyang iterkumpul. iPeneliti 

imetotalkan iskor iyang iterdapat idiseluruh ikuesioner. 

b. Coding 

Data iyang isudah iterkumpul idan idikoreksi iketepatan idan 
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ikelengkapannya idiberi ikode iuntuk imempermudah iproses ianalisis 

idata idikomputer. 

c. Entry idata 

Memasukkan idata ikesoftware ikomputer iuntuk idianalisis idengan 

iprogram istatistik. 

3.8.2 Analisis idata 

Menganalisis idata imenggunakan iprogram ianalisis istatistik 
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3.8 Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Alur Penelitian 
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data 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

 

4.1 Hasil Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di Jl. Lintas Sumatera, Kelurahan Sei Alim 

Ulu, Kecamatan Air Batu, Kabupaten Asahan, Sumatera Utara. Penelitian ini 

dilakukan pada dari tanggal 09 Agustus 2024 sampai 13 Agustus 2024. 

Berdasarkan Persetujuan Komisi Etik dengan nomor: 1092/II.3.AU/UMSU- 

08/F/2024. Jenis penelitian deskriptif analitik dengan rancangan penelitian cross 

sectional yang bertujuan untuk untuk mengetahui hubungan pajanan asap rokok 

dengan kejadian penyakit asma pada anak usia 13-15 tahun di SMP Negeri 1 

Kecamatan Air Batu Kelurahan Sei Alim Ulu tahun 2024. 

Responden pada ipenelitian iini iadalah iseluruh ianak idi iSMP iNegeri i1 

iKecamatan iAir iBatu iKelurahan iSei iAlim iulu iyang iberusia i13-15 itahun 

idan ianak iyang ibersedia imenjadi iresponden i yang itelah imemenuhi ikriteria 

iinklusi idan ieksklusi idengan ijumlah isampel i85 iorang. iPenelitian iini 

imenggunakan ikuesioner i ISAAC i (International iStudy iof iAsthma iand 

iAllergies iof iChildhood). iSebelum iresponden imengisi ikuesioner, iresponden 

iterlebih idahulu imengisi ilembar iinformed iconsent 

Pengumpulan idata idalam ipenelitian iini idilakukan isecara iprimer 

isecara ilangsung ioleh iresponden idan iakan idi iuji ihipotesis iyang idigunakan 

iadalah iuji ichi- isquare. iHasil ipenelitian iini idisajikan isebagai iberikut: 

ifrekuensi ijenis ikelamin, i usia, ipaparan iasap irokok, idan iasma, iserta itabel 

ihasil iuji ichi-square ihubungan iantara ipaparan iasap irokok idengan ikejadian 

iasma. 

 

 

 

 

 

32 
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4.1.1 Analisis iUnivariat 

4.1.1.1 Distribusi iData iDemografi iAnak i di iSMP iNegeri i1 iKecamatan 

Air iBatu 

Hasil ipenelitian ipada iresponden idiperoleh idistribusi idata idemografi 

iAnak i di iSMP iNegeri i1 iKecamatan iAir iBatu iberikut: 

Tabel 4.1 Distribusi data demografi seluruh anak di SMP Negeri 1 Kecamatan Air 

Batu 

Data Responden N % 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

 

46 

39 

 

54,1% 

45,9% 

Usia 

13 

14 

15 

 

30 

35 

20 

 

35,2% 

41,3% 

23,5% 

Paparan Asap Rokok 

Terpapar Asap Rokok 

Tidak Terpapar Asap Rokok 

 

46 

39 

 

54,1% 

45,9% 

Asma 

Ya 

Tidak 

 

31 

54 

 

36,4% 

63,6% 

 

 Hasil ipenelitian iini ididapatkan idari iAnak idi iSMP iNegeri i1 

iKecamatan iAir iBatu iyang imenjadi iresponden idengan ijenis ikelamin ilaki-

laki i46 iorang i(54,1%) idan iperempuan i 39 i (45,9%). i Berdasarkan i usia, 

i usia i 13 i tahun i berjumlah i 30 iorang (35,2%), iusia i14 itahun iBerjumlah 

i35 iorang i(41,3%), iusia i15 itahun iberjumlah i20 iorang i(23,5%). 

iBerdasarkan ipaparan iasap irokok, iresponden iyang iterpapar iasap irokok 

iberjumlah i46 iorang i(54,1%) idan iyang itidak iterpapar iasap irokok 

isebanyak 39 i (45,9%). iLalu i berdasarkan i asma, i yang i mengalami i asma 

i sebanyak i31 iorang i(36,4%) isedangkan iyang itidak imengalami iasma i54 

iorang i(63,6%). 
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4.1.1.2 Distribusi iData iPaparan iAsap iRokok 

 

Hasil ipenelitian ipada iresponden idiperoleh idistribuisi idata idemografi 

idari ipaparan iasap irokok isebagai iberikut: 

Tabel i4.2 iDistribusi iresponden ipaparan iasap irokok iberdasarkan idata 

idemografi 

 

Jenis 

Kelamin 

Paparan Asap Rokok 

Terpapar Asap 

Rokok 

Tidak Terpapar Asap 

Rokok 

Laki-laki 27 (58,6%) 19 (48,7%) 

Perempuan 19 (41,3%) 20 (51,2%) 

Total 46 (100%) 39 (100%) 

Usia   

13 14 (30,4%) 16 (41,0%) 

14 20 (43,4%) 15 (38,4%) 

15 12 (26,2%) 8 (20,5%) 

Total 46 (100%) 39 (100%) 

 

 

Didapatkan iresponden ijenis ikelamin ilaki-laki iyang iterpapar iasap 

irokok iberjumlah i27 i(58,6%) iorang isedangkan iresponden ilaki-laki iyang 

itidak iterpapar iasap irokok iberjumlah i19 i(48,7%) iorang. iPada iresponden 

iperempuan iyang iterpapar iasap irokok isebanyak i19 i(41,3%) iorang idan itidak 

iterpapar iasap irokok isebanyak i20 i(51,2%) iorang. 

Selain iitu idapat idilihat ijuga ibahwa iresponden iusia i13 itahun iyang 

iterpapar iasap irokok iberjumlah i14 i(30,4%) iorang idan iresponden iusia 

i13 itahun iyang itidak terpapar iadalah i13 i(41,0%) iorang. iKemudian, 

iresponden iusia i14 iyang iterpapar iasap irokok isebanyak i14 i(43,4%) iorang 

idan iyang itidak iterpapar isebanyak i14 i(38,4%) iorang. iKemudian, iresponden 

iusia i15 itahun iterpapar iasap irokok isebanyak i12 i(26,2%) iorang idan 

iresponden iusia i15 itahun iyang itidak iterpapar iasap irokok iberjumlah i8 

i(20,5%) iorang. 
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4.1.1.3 Distribusi iData iAsma 

 

Hasil ipenelitian ipada iresponden idiperoleh idistribuisi idata idemografi 

idari iasma isebagai iberikut: 

Tabel i4.3 iDistribusi iresponden iasma iberdasarkan idata idemografi 

Jenis Kelamin 
                  Asma 

    Ya   Tidak 

Laki-laki      16 (51,6%)  30 (55,5%) 

Perempuan   15 (48,4%)  24 (44,5%) 

Total             31 (100%)            54 (100%) 

Usia   

13 10 (32,2%)           20 (37,0%) 

14 13 (41,9%)            22 (40,7%) 

15 8 (25,8%)           12 (22,3%) 

Total           31 (100%)           54 (100%) 

 

 

 Pada ipenelitian ididapatkan iresponden ijenis ikelamin ilaki-laki iyang 

imengalami iasma iberjumlah i16 i(51,6%) iorang isedangkan ijenis ikelamin 

ilaki-laki iyang itidak imengalami iasma iberjumlah i30 i(55,5%) iorang. 

iKemudian iresponden iperempuan iyang imengalami iasma i15 i(48,4%) iorang 

idan iperempuan iyang itidak imengalami i asma i isebanyak i i24 i i(44,5%) 

orang. i iLalu i berdasarkan i iusia, i pada responden iyang iberusia i13 

itahun iyang imengalami iasma iberjumlah i10 i(32,2%) iorang isedangkan iyang 

itidak imengalami iasma i20 i(37,0%) iorang. iKemudian, iresponden iusia i14 

itahun idengan iasma iberjumlah i13 i(41,9%) iorang idan itidak imengalami 

iasma i 22 i(40,7%) iorang. iResponden iusia i15 itahun idengan iasma iberjumlah 

i8 i(25,8%) iorang idan itidak imengalami iasma isebanyak i12 i(22,3%) iorang. 
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4.1.2 Analisis Bivariat 

Tabel 4.4 Hasil uji chi-square hubungan paparan asap rokok dengan asma. 

 

Paparan Asap Rokok 
Asma 

Nilai 
Ya Tidak 

Terpapar Asap Rokok       24 (80%)      22 (40,7%)  

 

0,001 
Tidak Terpapar Asap 

Rokok 

      7 (20%)      32 (59,2%) 

Total      31 (100%)     54 (100%) 

 

Pada ipenelitian iini ididapatkan iresponden idengan iterpapar iasap irokok 

idan iyang imengalami iasma iberjumlah i24 i(80%) iorang idan iresponden itidak 

imengalami iasma isebanyak i22 iorang i(40,7%). Kemudian ipada iresponden 

iyang itidak iterpapar iasap irokok idan imengalami iasma iberjumlah i7 i(20%) 

iorang idan iresponden iyang itidak imengalami iasma iberjumlah i32 i(59,2%) 

iorang. 

Pada ihasil ianalisis idengan iuji ichi-square ididapatkan ibahwa iterdapat 

inilai isignifikan i(P-value) isebesar i0,001 iyang ilebih ikecil idari inilai iP i<0,05 

iyang iberarti iterdapat ihubungan ipajanan iasap irokok idengan ikejadian 

ipenyakit iasma ipada ianak iusia i13-15 itahun idi iSMP iNegeri i1 iKecamatan 

iAir iBatu iKelurahan iSei iAlim iUlu itahun i2024 

 

4.2 Pembahasan 

Hasil ipada ipenelitian iini ididapatkan ibahwa idari i85 iresponden, 

isebanyak i 46 iresponden iterpapar iasap irokok idan i39 iresponden itidak 

iterpapar iasap irokok. iDari i24 iorang iyang iterpapar iasap irokok imengalami 

iasma idan isebanyak i22 iorang itidak imengalami iasma. iDari i39 iresponden 

iyang itidak iterpapar iasap irokok, i7 iresponden imengalami iasma idan 

isebanyak i32 iresponden itidak imengalami iasma. iDari ipenelitian iini ijuga 

imenunjukkan i24 idari i31 iresponden iyang imengalami ikejadian iasma iterkena 

ipaparan iasap irokok. iP-value i0,001 imenunjukkan iadanya ihubungan ipajanan 

iasap irokok idengan ikejadian ipenyakit iasma ipada ianak iusia i13-15 itahun idi 
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iSMP iNegeri i1 iKecamatan iAir iBatu iKelurahan iSei iAlim iUlu itahun i2024. 

Dari isemua ianak iyang imengalami ikejadian iasma ididapatkan ilebih 

itinggi ipada ilaki-laki idibandingkan iperempuan iyaitu i51,6%. iHal iini isejalan 

idengan ipenelitian iyang idilakukan ioleh iWinta, idan iFransiska iyang 

imengatakan ibahwa i laki-laki ilebih isering iterkena iasma idaripada 

iperempuan. iAsma ipada ianak ilebih isering iterjadi ipada ianak ilaki-laki 

idaripada ianak iperempuan. iHal iini idiakibatkan iukuran isaluran inapas ianak 

ilaki-laki ilebih ikecil ijika idibandingkan idengan isaluran inapas ianak 

iperempuan, iyang idapat imenyebabkan ipeningkatan irisiko imengi i setelah 

ipilek iatau iinfeksi ivirus ilainnya. iSekitar iusia i20 itahun, irasio iasma iantara 

ipria idan iwanita iadalah isama. iPada iusia i40 itahun, ilebih ibanyak iwanita 

idaripada ipria iyang imenderita iasma ipada iorang idewasa. 

Anak ilaki-laki imemiliki iprevalensi iasma iyang ilebih itinggi 

idibandingkan idengan ianak iperempuan idengan ipeningkatan iatopi, imengi, 

ikadar iIgE iserum, idan ipenggunaan iobat iasma. iBeberapa 

istudii longitudinal, itermasuk istudi iPencegahan dan iInsidensi iAsma idan 

iAlergi iTungau i(PIAMA), itelah imenunjukkan iketidakseimbangan igender 

idalam iasma. iPIAMA imerekrut i4.146 iwanita ihamil idan imenilai i3.308 

ianak-anak imereka isetiap itahun iuntuk imengi i(usia i1-7) idan iasma i(usia i8) 

idengan ikuesioner. iDimulai ipada iusia i1 idan idipertahankan ihingga iusia i8, 

ianak ilaki-laki imemiliki ipeningkatan iinsidensi ikumulatif imengi iyang 

idilaporkan iorang itua idibandingkan idengan ianak iperempuan. iPada iusia i8 

itahun, i15,1% ianak ilaki-laki idan i10,8% ianak iperempuan imenderita iasma, i7 

imenunjukkan iketidakseimbangan igender idalam iasma idimulai isejak iawal 

imasa ikanak-kanak. iAnak ilaki-laki ijuga imengalami ipeningkatan iatopi, iyang 

idiukur idengan iIgE i spesifik iatau iuji itusuk ikulit iterhadap ialergen iumum, 

idibandingkan idengan ianak iperempuan isebelum imasa iremaja. 

Imunohormonal ijuga iberpengaruh iterhadap itingginya iinsiden iasma 

ipada ianak ilaki-laki idan imenurun isetelah imasa ipubertas. iPeningkatan 

iBronchial iHyper iResponsiveness i(BHR) imerupakan idasar iteori iini. iPada 

ifase iluteal idan ifolikular idari isiklus imenstruasi, ikadar isteroid imencapai 
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ipuncaknya. iEstrogen iakan imengaktivasi ieosinofil idan idegranulasi isel imast, 

isedangkan itestosteron iberfungsi isebaliknya. iSelain iitu, ipada iperempuan isaat 

iusia ipubertas imemiliki ijumlah ialternativelyactivated imacrophage i(AAM) 

ilebih ibanyak idaripada ilaki-laki. iAAM itersebut imemiliki ifungsi imerangsang 

iproduksi iTh2 isecara itidak ilangsung. iHal iitu iakan imempengaruhi 

ikeseimbangan iTh1 idan iTh2 iyang imerupakan idasar ipatogenesis iasma. 

Dari ipenelitian iini iberdasarkan ikelompok iumur ididapatkan idari i26 

iresponden iyang iberusia i13 itahun isebagian ibesar itidak iterkena iasma 

iyaitu isebesa 35,2%. iSekitar i30% ipenderita iasma imendapatkan iserangan 

imengi ipertama ipada iusia ikurang idari i1 itahun idan i80-90% ipenderita 

imendapatkan iserangan imengi isebelum iberusia i3 itahun. iSetelah iberusia i10 

itahun, iprevalensi iasma icenderung imenurun isebanding idengan ibertambahnya 

iusia. iSehingga ipada iorang idewasa iprevalensi iasma irendah. iNamun idari 

ihasil ipenelitian iini ipersentase iperbedaan ikejadian iasma ipada ianak iusia i13 

isampai i15 itahun itidak iterdapat iperbedaan iyang isignifikan. iRentang iusia 

i13-15 itahun imerupakan isaat idimana imortalitas iyang idisebabkan ioleh iasma 

isering iterjadi. 

Hasil ianalisis idengan iuji ichi isquare ididapatkan inilai ip-value isebesar 

i0,001 iyang ilebih ikecil idari inilai ip i<0,05 iyang iberarti iterdapat ihubungan 

ibermakna ipaparan iasap irokok idengan ipenyakit iasma ipada ianak iusia i13-15 

itahun idi i iSMP iNegeri i1 iKecamatan iAir iBatu iKelurahan iSei iAlim iUlu. 

iHal iini isejalan idengan ipenelitian iyang idilakukan iGhina idan iMulya iSafri 

idi iAceh iyang imendapatkan itemuan ibahwa iterdapat ihubungan ipaparan iasap 

irokok idengan ikejadian iasma idengan inilai ip ivalue i0,033 idan inilai iOR 

isebesar i3. iStudi iyang idilakukan ioleh iMerianos iAl imenyimpulkan ibahwa 

ianak iyang itinggal idengan iseorang iperokok imemiliki ipeluang ilebih irendah 

iuntuk imelaporkan istatus ikesehatan iyang ibaik isedangkan ianak iyang itinggal 

idengan iseorang iperokok ilebih isering imelaporkan isesak inapas idan ilebih 

isulit iberolahraga idibandingkan iteman isebayanya, imengi isebelum, i selama 

iatau isetelah iberolahraga, ibicara iterbatas idan i2,08 ikali ilebih imungkin 

imelaporkan igejala iasma iyang imengganggu itidur. 
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Hasil ipenelitian iini ijuga iselaras idengan istudi iyang idilakukan ioleh 

iNurlatifah i dkk i tahun i 2021, i Nurlatifah i dkk i melakukan i literature 

i review i dari i 3 data ibase iyaitu ipubmed, iscience idirect idan igoogle 

ischoolar iyang idikumpulkan idan imenemukan idari i18 idari i20 iliteratur 

imenunjukkan iterdapat ihubungan iyang ibermakna iantara ipaparan iasap irokok 

idengan itingkat ikontrol iasma ipada ipenderita iasma, isemakin ikerap ipasien 

iasma iterpapar iasap irokok imaka isemakin imeningkatkan ikejadian ieksaserbasi 

isehingga iberdampak ipada ipenurunan inilai iACT. iTingginya iangka imerokok 

idi iIndonesia imemberikan idampak iyang icukup isignifikan iterhadap 

ipeningkatan ijumlah ipenyakit iasma. iSel-sel iepitel ipada ijalan inapas iakan 

imemproduksi imukus ilebih ibanyak iakibat ioleh iasap irokok. iAktivitas iparu-

paru idalam imembersihkan idiri iakan iterganggu, isehingga iiritan-iritan idan 

idahak itidak idapat idikeluarkan. iYang imengakibatkan ipasien iasma idapat 

ilebih imudah iterserang iinfeksi isaluran inapas. ipaparan iasap irokok idapat 

imemperburuk igejala iasma isehingga iasma itidak iterkontrol idengan ibaik idan 

iperokok ipasif imemiliki irisiko i2.76 ikali imengalami iasma idibandingkan 

ipada ikelompok iasma iyang itidak iterpapar ioleh iasap irokok. 

Asap irokok imerupakan isalah isatu ifaktor ipencetus iasma ikarena iasap 

irokok imengandung iberbagai imacam ibahan ikimia iyang idapat imenyebabkan 

isaluran i napas imeradang. iAsap irokok imerangsang isilia idalam ipermukaan 

isaluran inapas, ihingga isekret imukus iakan inaik i30-50% idan imengakibatkan 

isilia imenjadi irusak idan iturunnya iventilasi iparu. iMenurunnya iimunitas ipada 

itubuh iserta ikerusakan ipada isaluran inapas iterhadap iinhaled iagent iyang 

iakan imeyebabkan irentannya iinfeksi isaluran inapas iseperti iemfisema iparu, 

ibronkitis iparah ihingga iterjadinya ikeganasan iseperti ikanker iparu. iFungsi 

iparu-paru ipada ipenderita iasma iakan imenjadi i lebih i buruk i bila i terkena 

i paparan i asap i rokok. i Beragam i polutan i yang ditemukan ipada iasap 

irokok iseperti iarsenik, inikotin, iazana, ibenzol, icadmium, ibutana, iformanitrile, 

iCO i(zat iyang idikeluarkan ikendaraan imotor), itar i( iresidu itembakau) 

imempunyai iperan iterangsangnya ibermacam imediatormediator ipada ipenderita 

iasma. iEksaserbasi iasma ipada ianak ijuga idiakibatkan ioleh iasap irokok. 
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Terdapat ikesamaan iIgE iantibodi iyang ispesifik ipada iasap irokok idan 

ikutu idebu irumah. iBisa idisimpulkan ibahwa ipaparan ipada iasap irokok ibisa 

imengakibatkan irespons iimunologis ialergen ioleh ipenyakit iasma. iGangguan 

ipada iepithelial ijunction iserta igangguan imukosilier idiakibatkan ioleh iadanya 

igangguan ipada irespons iimun. iDari ibeberapa ipenelitian imenunjukkan ijika 

ipenaikan i inflamasi inetrofil idisaluran inapas, iserta ijumlah inetrofil iyang 

imenaik idapat imeningkatkan ieosinofil, iyang idapat imerangsang imediator 

iinflamasi iyang iikut iberperan idalam ieksaserbasi iasma. iBerdasarkan 

ipenelitian iyang idilakukan ioleh iPolosa idkk imereka imembagi i3 ikejadian 

iserangan iasma ipada ipenderita iasma iyang iterpapar iasap irokok ibaik isecara 

iaktif imaupun ipasif iyaitu i: i1. iJika imerokok iatau iterpapar iasap irokok i>20 

ibungkus/tahun iserangan iasmanya iakan ilebih isering iterjadi. i2. iJika imerokok 

iatau iterpapar iasap irokok i11-20 ibungkus/tahun iserangan iasmanya iakan 

isering iterjadi. i3. iJika imerokok iatau iterpapar iasap irokok i1-10 

ibungkus/tahun iserangan iasmanya iakan ijarang iterjadi. 

Sidestream ismoke iyaitu iasap irokok iyang iberasal idari iujung irokok 

iyang idibakar isedangkan imainstream ismoke imerupakan iasap irokok iyang 

idihisap iperokok imasuk ikedalam iparu-paru. iPerlu idiketahui ijika iasap 

isampingan imemiliki i75% ikadar iberbahaya isedangkan iasap iutama imemiliki 

i25% ikadar iberbahaya. iPerokok ipasif imengisap i75% ikandungan iyang 

iberbahaya iditambah isetengah idari asap iyang idikeluarkan ioleh iperokok. 

Asap irokok iyang imelekat ipada idebu irumah iataupun iterhirup isecara 

ilangsung imelalui ipernapasan ibisa imasuk imenuju ialveoli ilalu imasuk ike 

idalam iperedaran idarah. iPada imetabolisme inikotin iakan imenjadi icotinine 

iyang imemiliki iefek ilangsung ipada ineutrofil iserta imakrofag iyaitu 

imenghasilkan imediator ipro iinflamasi iyang imembuat icytokin idan ihistamin 

ihingga imengalami ipenaikan idan ihipersekresi imukus idisaluran inapas. iOleh 

isebab iitu isupaya iasma ianak ibisa iterkontrol idengan ibaik idiperlukan iadanya 

iusaha ipengendalian iterhadap ikonsumsi irokok ipada iseluruh ikeluarga idan 

imasyarakat iserta ipelaksanaan iperaturan ikawasan ibebas irokok. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan ihasil ipenelitian iyang itelah idilakukan iuntuk imelihat 

ihubungan ipajanan iasap irokok idengan ikejadian ipenyakit iasma ipada ianak 

iusia i13-15 itahun idi iSMP iNegeri i1 iKecamatan iAir iBatu imaka idapat 

idiambil ibeberapa ikesimpulan iyaitu: 

1. Hasil i penelitian i ini i menunjukkan i bahwa i anak i laki-

laki i lebih i sering imengalami ikejadian iasma.  

2. Perbandingan i usia i antara i 13-15 i tahun i dengan i kejadian i asma 

i tidak i ada iperbedaan iyang isignifikan. 

3. Responden i yang i terpapar i asap i rokok i lebih i beresiko 

i terjadinya i asma idibandingkan iyang itidak iterpapar iasap irokok 

4. Adanya i hubungan i bermakna i antara i pajanan i asap i rokok idengan 

i kejadian ipenyakit iasma ipada ianak iusia i13-15 itahun idi iSMP iNegeri i1 

iKecamatan iAir iBatu. 

 

5.2 Saran 

1. Bagi iFakultas 

Diharapkan ipihak ifakultas imelakukan iadanya iseminar iatau iedukasi idi 

ilingkungan imasyarakat itentang ibahaya inya ipaparan iasap irokok 

iterutama ipada ianak-anak idengan ikejadian iasma. 

2. Bagi iMahasiswa 

Semoga ipenelitian iini idapat idijadikan ipedoman iatau ireferensi idalam 

imelakukan ipenelitian i  i selanjutnya i  i dan i  i memberi i  i manfaat i  

i dalam i  i perkembangan i  i ilmu pengetahuan. 

3. Bagi iPeneliti 

Selanjutnya idiharapkan ikepada ipeneliti iselanjutnya idapat imelanjutkan 

ipenelitian iperbandingan itentang ipaparan iasap irokok iantara ipenderita 

iasma iterkontrol idan itidak iterkena iasma ipada imasyarkat. 

41 
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5.3 Keterbatasan iPenelitian 

 Berdasarkan ipengalaman ilangsung ipeneliti idalam imelakukan 

ipenelitian, iada ibeberapa iketerbatasan iyang idialami idan idapat idiperhatikan 

ilagi idalam i meneliti ilebih ilanjut ioleh ipeneliti iselanjutnya isehingga idapat 

imenyempurnakan ipenelitiannya. iKeterbatasan ipenelitian iini itidak imelakukan 

ianamnesis iyang ispesifik ike iresponden isehingga itidak idiketahui iseberapa 

isering iresponden iterpapar iasap irokok idan iseberapa ilama ianak iterpapar 

iasap irokok 
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Lampiran 1 Lembar Penjelasan 

 

 

LEMBAR PENJELASAN KEPADA CALON RESPONDEN PENELITIAN 

 

 

Assalamui‟alaikuim Warahmatuillaahi Wabarakaatuih, 

Sebelumnya iperkenalkan, inama isaya iMuhammad iRaja 

iBerlianzasamara, isedang imenjalankan iprogram istudi iS1 idi iFakultas 

iKedokteran iUniversitas iMuhammadiyah iSumatera iUtara. iSaya isedang 

imelakukan ipenelitian iyang i berjudul i“HUBUNGAN iPAJANAN iASAP 

iROKOK iDENGAN iKEJADIAN iPENYAKIT i  i ASMA i  i PADA i  

i ANAK i  i DIKECAMATAN i  i AIR i  i BATU KELURAHAN iSEI 

iALIM iULU iTAHUN i2024”. iTujuan ipenelitian iini iadalah imengetahui 

ihubungan ipajanan iasap irokok idengan ikejadian iasma ipada ianak iusia i13-15 

itahun idan iuntuk imengurangin ikejadian iasma ipada ianak iusia i13-15 itahun 

iakibat ipajanan iasap irokok. 

Pertama iSaudara iakan imengisi idata ipribadi ipada ihalaman ilembar 

ipersetujuan isebagai iorangtua/wali iresponden idan iselanjutnya iAnak isaudara 

iakan imengisi ikuesioner iyang iakan iditampilkan ipada ihalaman iberikutnya. 

iHasil ikuesioner iyang itelah idiisi iakan isaya ikumpulkan idan iakan isaya 

ilakukan ipengolahan idata iuntuk imendapatkan ihasilnya. iOleh ikarena iitu, 

ipenelitian iini itidak imenyebabkan irisiko/bahaya ikepada iresponden. 

Partisipasi iAnak isaudara ibersifat isukarela idan itanpa iadanya ipaksaan. 

iSetiap idata iyang iada idalam ipenelitian iini iakan idirahasiakan idan idigunakan 

iuntuk ikepentingan ipenelitian. iUntuk ipenelitian iini isaudara/saudari itidak 

idikenakan ibiaya iapapun, iapabila imembutuhkan ipenjelasan imaka idapat 

imenghubungi isaya: 

Nama : iMuhammad iRaja iBerlianzasmara 

Alamat : iJln iMedan iAmplas iPatumbak i, Villa iPermata iIndah i 
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No.HP  082172062177 

Terimakasih isaya iucapkan ikepada iSaudara iyang itelah ibersedia iAnak isaudara 

iuntuk iikut iberpartisipasi ipada ipenelitian iini. iKeikutsertaan iAnak isaudara idalam 

ipenelitian iini iakan imenyumbangkan isesuatu iyang iberguna ibagi iilmu ipengetahuan. 

Setelah imemahami iberbagai ihal, imenyangkut ipenelitian iini 

idiharapkan iSaudara ibersedia imengisi ilembar ipersetujuan iyang itelah 

ikami ipersiapkan. 

Wassalamui‟alaikuim Warahmatuillaahi Wabarakaatuih 

 

Medan, 2024 

Peneliti 

 

 

 

 

Muhammad Raja Berlianzasmara 
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Lampiran 2. Lembar Informed Consent 

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI SUBJEK PENELITIAN 

(INFORMED CONSENT) 

 

Saya yang bertandatangan dibawah ini : 

Nama : 

Usia : 

Pekerjaan : 

Alamat : 

Sebagai orang tua/wali dari : 

Nama : 

Usia : 

Kelas : 

 

Menyatakan bersedia anak saya menjadi subyek (responden) dalam penelitian dari 

: 

 

Nama: Muhammad Raja Berlianzasmara  

NPM : 1908260157 

 

Saya itelah idiberikan ipenjelasan imengenai ihal-hal iyang iberhubungan 

idengan ipenelitian idi iatas idan isaya itelah idiberikan ikesempatan iuntuk 

ibertanya imengenai ihal- ihal iyang ibelum imengerti idan itelah imendapatkan 

ijawaban idari ipertanyaan iyang isudah idiberikan. iSaya imengerti ibahwa idari 

isemua ihal iyang itelah idisampaikan ioleh ipeneliti ibahwa iprosedur 

ipengumpulan idatanya iadalah idengan ipengisian ikuesioner idan itentunya 

itidak imenyebabkan iefek isamping iapapun. iOleh ikarena iitu isaya ibersedia 

isecara isukarela ianak isaya iuntuk imenjadi iresponden ipeneliti idengan ipenuh 

ikesadaran iserta itanpa iketerpaksaan idari isiapapun, isehingga isaya ibisa 

imenolak ianak isaya iikut iatau imengundurkan idiri idari ipenelitian iini itanpa 

ikehilangan ihak isaya idan ianak isaya iuntuk imendapat ipelayanan ikesehatan. 
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iSaya ipercaya ibahwa ikeamanan idan ikerahasiaan idata ipeneliti iakan iterjamin 

idan isaya imenyetujui isemua idata isaya idan ianak isaya iyang itelah idihasilkan 

ipada ipenelitian iini iuntuk idisajikan idalam ibentuk ilisan imaupun itulisan. 

 

Medan,                         2024 
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Lampiran 3: Lembar Kuesioner 

 

Kuisioner ISAAC (International Study of Asthma and Allergies in Childhood) 

Berilah tanda checklist ( ✓ ) pada kolom “ Ya” atau “Tidak” yang sesuai 

dengan kondisi anda !  

Paparan Asap Roko 

 

Pertanyaan Ya Tidak 

1. Apakah anda pernah merokok?   

2. Apakah di lingkungan anda ada yang merokok?   

3. Di makanah anak anda terpapar asap rokok?   

✓ Rumah   

✓ Angkutan umum   

✓ Tempat umum   

✓ Tempat bermain   

4. Apakah ada anggota keluarga yang merokok?   

✓ Ayah   

✓ Ibu   

✓ Anggota keluarga yang lain   

5. Seberapa sering anda terpapar asap rokok?   

✓ Sangat sering   

✓ Sering   

✓ Jarang   

✓ Sangat jarang   

 

 

 

 

 

Asthma 
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Pertanyaan Ya Tidak 

1. iApakah isebelumnya ianda i pernah imengalami imengi iatau 

ibunyi iseperti i„siulan‟ idi idada? i(Jika itidak ilanjut ike ino. i6) 

  

2.Apakah ianda imengalami imengi iatau ibunyi isiulan ipada idada 

idalam i12 ibulan iterakhir? i(Jika itidak ilanjut ike ino. i6) 

  

3. iBerapa ikali iserangan imengi ianda ialami idalam i12 ibulan 

iterakhir? 

  

✓ Kurang idari i1x idalam isatu ibulan   

✓ 1 i– i3 ikali idalam isatu ibulan   

✓ 4 ikali iatau ilebih idalam isatu ibulan   

2. iDalam i12 i bulan iterakhir, i seberapa i sering i rata i– 

i rata itidur ianda iterganggu ikarena imengi? 

  

✓ Tidak ipernah iterbangun iakibat isesak   

✓ Kurang idari isemalam i/ iminggu   

✓ Satu imalam iatau ilebih i/ iminggu   

3. iDalam i12 ibulan iterakhir, iapakah imengi ipernah imenjadi 

iberat isehingga ianda ihanya idapat imengucapkan i1 i– i2 ikata 

idi iantara idua ikali itarikan inapas? 

  

4. i Apakah ianda ipernah ididiagnosis ioleh idokter imenderita 

iasma? 

  

5. iDalam i12 ibulan iterakhir iapakah iterdengar isuara imengi 

idari idada ianda isaat isedang iberaktivitas iataupun isetelah 

iberaktivitas? 
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6. Dalam 12 bulan terakhir anda pernah menderita sesak nafas, 

batuk kering pada malam hari, selain batuk tidak berhubungan 

dengan demam dan selain batuk akibat 

infeksi saluran napas? 

  

7. Jika ya untuk pertanyaan no. 6, apa nama obat yang 

diberikan dokter untuk anda? 

  

8. Apakah ada di antara anggota keluarga anda yang 

menderita asma ? 

 

  

9. Jika ya untuk pertanyaan no. 10, apa hubungan anda 

dengan orang tersebut? 

  

✓ Ayah   

✓ Ibu   

✓ Saudara Kandung   

✓ Keluarga Ibu   

✓ Keluarga Ayah   

10. Berapa lama anda dirawat di Rumah Sakit karena 

asma? 

  

✓ Kurang dari 1x dalam satu bulan   

✓ 1 – 3x dalam satu bulan   

✓ 4x atau lebih dalam satu bulan   

11. Ketika tidak ada  serangan  mengi, apakah anda 

mengalami batuk? 

  

12. Ketika tidak ada  serangan  mengi, apakah anda 

mengalami sesak napas? 

  

13. Ketika tidak ada  serangan  mengi, apakah anda 

mengalami dada tertekan? 

  

 

 

Terimakasih ibanyak itelah imeluangkan iwaktu iuntuk imengisi ikuisioner  

i ini. iInformasi iyang ianda iberikan iakan isangat imembantu isaya iuntuk 

imemahami ilebih ilanjut itentang ihubungan ipajanan iasap irokok idengan 

ikejadian iasma i pada i anak idi iKecamatan i Air iBatu, iKelurahan iSei 

iAlim iUlu, iSumatera iUtara i,Jalan ilintas iSumatra. 

Jika i anda i memiliki i pertanyaan i atau i ingin i memberikan ikomentar, 

jangan iragu iuntuk imenghubungi isaya.Sekali ilagi iterimakasih iatas 

partisipasianda! 
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Lampiran 4. Surat Keterangan Ethical Clearence 
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Lampiran 5. Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 6. Hasil Uji Univariat 

 

Jenis kelamin * asap rokok Crosstabulation 

Count   

 

asap rokok 

Total terpapar rokok tidak terpapar rokok 

Jenis kelamin Laki 27 19 46 

Perempuan 19 20 39 

Total 46 39 85 

 

Jenis kelamin * asma Crosstabulation 

Count   

 

asma 

Total asma tidak asma 

Jenis kelamin Laki 16 30 46 

Perempuan 15 24 39 

Total 31 54 85 

 

usia * asma Crosstabulation 

Count   

 

asma 

Total asma tidak asma 

usia 13 thn 10 20 30 

14 thn 13 22 35 

15 thn 8 12 20 

Total 31 54 85 

 

usia * asap rokok Crosstabulation 

Count   

 

asap rokok 

Total terpapar rokok tidak terpapar rokok 

usia 13 thn 14 16 30 

14 thn 20 15 35 

15 thn 12 8 20 

Total 46 39 85 
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asap rokok * asma Crosstabulation 

Count   

 

asma 

Total asma tidak asma 

asap rokok terpapar rokok 24 22 46 

tidak terpapar rokok 7 32 39 

Total 31 54 85 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 10.670
a
 1 .001   

Continuity Correction
b
 9.244 1 .002   

Likelihood Ratio 11.143 1 .001   

Fisher's Exact Test    .001 .001 

Linear-by-Linear Association 10.545 1 .001   

N of Valid Cases 85     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 14,22. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Lampiran7. DATA RESPONDEN 

 

Kode asma Nama Usia L/P 

1 Asika Yandani 14 tahun P 

2 Nuraisyah 14 tahun P 

3 Fahruzi Salim 13 tahun L 

4 Rehan Aditya 13 tahun L 

5 Alviana Sinaga 15 tahun L 

6 Tiara Sapiti 13 tahun P 

7 Diana Juwita 14 tahun P 

8 Anggi Kharisma 14 tahun P 

9 M Harun Warndana 15 tahun L 

10 Saka Dilla 15 tahun P 

11 Annisa Aila Sinaga 15 tahun P 

12 Wahyuningsih 15 tahun P 

13 Faisal Azmi Wahida 15 tahun L 

14 Eselina Br Munthe 13 tahun P 

15 Bintang Alun 13 tahun L 

16 Putri Zahra Husada 14 tahun P 

17 Fuja Safiada Alni 13 tahun P 

18 Natalia Putri 15 tahun P 

19 Kelza Annisa 14 tahun P 

20 Afandi Pratama 13 tahun L 

21 Adil Fauzan Pjt 14 tahun L 

22 Sudarno 15 tahun L 

23 Ailvia Annisa 14 tahun P 

24 Nuraini Margolang 15 tahun P 

25 Sella 13 tahun P 

26 Tj. Alimun 14 tahun L 

27 Wira 14 tahun L 

28 Asmah Puja Husna 13 tahun P 

29 Nazli M. 13 tahun L 

30 Fathan 15 tahun L 

31 Wahyudi Awal 15 tahun L 

32 Dewi Kartini 13 Tahun P 

33 Puspa Sari 13 tahun P 

34 Akbar Maulana 13 tahun L 

35 Silia 13 tahun P 

36 Billi Saputra 15 tahun L 

37 Nabila Fauziah 13 tahun P 

38 Nara Aulia 13 tahun P 

39 Fahrozi Sala 13 tahun L 
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40 Naura Cantika 15 tahun P 

41 Afgan Wahyu 14 tahun L 

 

42 Benny Yosefan 13 tahun L 

43 Alwi Listanto 14 tahun L 

44 Haryansah Nst 15 tahun L 

45 Ahmad Al Hafiz 15 tahun L 

46 Shilva Awlia 14 tahun P 

47 Rizky Arya 13 tahun L 

48 Aidul Fitranto 15 tahun L 

49 Lutfi Herman 13 tahun L 

50 Mutia Salsabila 14 tahun P 

51 M. Ikram 14 tahun L 

52 Argantara Butar Butar 13 tahun L 

53 M. Harun Wardana 14 tahun L 

54 Torang Faqih 15 tahun L 

55 Wahyu Rakan 15 tahun L 

56 Husna Fadhilla 14 tahun P 

57 Ihsan 13 tahun L 

58 M Hatta 13 tahun L 

59 Imanda Indah 14 tahun P 

60 Ihsan Kurniawan 14 tahun L 

61 M. Fahmi Al Hafis 14 tahun L 

62 Azizah Citra 15 tahun P 

63 Fahruzy Bagaskara 13 tahun L 

64 Rendi Heri 14 tahun L 

65 Ridwan Hanif 14 tahun L 

66 Kayla Hamidah 14 tahun P 

67 Gilang Pratama 13 tahun L 

68 Nazwa alysa 14 tahun P 

69 Raya Oktaviani 15 tahun P 

70 Rahmi Estiani 14 tahun P 

71 Rizal Syahrul 14 tahun L 

72 Andika Eka 14 tahun L 

73 Bayusunardi 13 tahun L 

74 Sultan Farel 14 tahun L 

75 Suherlansyah 14 tahun L 

76 Yudha sahril 15 tahun L 

77 Marniati 14 tahun P 
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78 Windi cahya putri 13 tahun P 

79 Tri Diah 14 tahun P 

80 Putri sekar 14tahun P 

81 Sholihin 15 tahun L 

82 Dyah purnamasari 14 tahun P 

83 Suci wulandari 14 tahun P 

84 Muhammad reza 13 tahun L 

85 Nurul hidayah 13 tahun P 
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2 2 1 1 

2 2 1 2 
2 1 1 3 
2 1 1 3 
2 1 2 2 
1 1 1 1 
2 2 1 3 
2 2 1 1 
2 2 2 2 
2 2 1 2 
2 2 1 1 
2 2 1 2 
2 2 1 3 
2 2 1 3 
2 2 2 2 
2 1 1 1 
2 1 1 1 
2 1 2 2 

2 1 1 2 
2 1 1 2 
2 1 2 3 
2 1 1 1 
2 1 1 2 
2 1 1 2 

2 1 2 2 
2 1 1 1 
2 2 2 2 
2 1 2 3 
2 2 2 2 
2 1 1 2 
2 1 1 2 
2 1 1 1 
2 2 1 2 
1 1 1 2 
1 1 1 3 

1 1 2 2 

1 1 2 2 

1 2 2 2 

1 1 2 2 

1 2 1 3 
1 1 2 2 

1 1 2 2 
1 1 1 1 

1 2 2 1 

asma rokok kode JK usia 

1 1 2 2 

1 1 2 2 

1 1 1 1 

1 1 1 1 

1 1 1 3 

1 1 2 1 

1 1 2 2 

2 1 2 2 

1 1 1 3 

1 1 2 3 

1 1 2 3 

1 1 2 3 

1 1 1 3 

2 2 2 1 

1 1 1 1 

2 2 2 2 

2 2 2 1 

2 2 2 3 

1 2 2 2 

1 1 1 1 

1 2 1 2 

1 2 1 3 

2 2 2 2 

2 2 2 3 

2 2 2 1 

1 1 1 2 

2 2 1 2 

2 2 2 1 

1 2 1 1 

2 1 1 3 

2 1 1 3 

2 1 2 1 

2 2 2 1 

2 2 1 1 

2 2 2 1 

2 2 1 3 

2 2 2 1 

2 2 2 1 

2 2 1 1 

2 2 2 3 

2 2 1 2 
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asma terpapar rokok Perempuan 

asma terpapar rokok Perempuan 

asma terpapar rokok Laki 

asma terpapar rokok Laki 

asma terpapar rokok Laki 

asma terpapar rokok Perempuan 

asma terpapar rokok Perempuan 

tidak asma terpapar rokok Perempuan 

asma terpapar rokok Laki 

asma terpapar rokok Perempuan 

asma terpapar rokok Perempuan 

asma terpapar rokok Perempuan 

asma terpapar rokok Laki 

tidak asma tidak terpapar rokok Perempuan 

asma terpapar rokok Laki 

tidak asma tidak terpapar rokok Perempuan 

tidak asma tidak terpapar rokok Perempuan 

tidak asma tidak terpapar rokok Perempuan 

asma tidak terpapar rokok Perempuan 

asma terpapar rokok Laki 

asma tidak terpapar rokok Laki 

asma tidak terpapar rokok Laki 

tidak asma tidak terpapar rokok Perempuan 

tidak asma tidak terpapar rokok Perempuan 

tidak asma tidak terpapar rokok Perempuan 

asma terpapar rokok Laki 

tidak asma tidak terpapar rokok Laki 

tidak asma tidak terpapar rokok Perempuan 

asma tidak terpapar rokok Laki 

tidak asma terpapar rokok Laki 

tidak asma terpapar rokok Laki 

tidak asma terpapar rokok Perempuan 

tidak asma tidak terpapar rokok Perempuan 

tidak asma tidak terpapar rokok Laki 

tidak asma tidak terpapar rokok Perempuan 

tidak asma tidak terpapar rokok Laki 

tidak asma tidak terpapar rokok Perempuan 

tidak asma tidak terpapar rokok Perempuan 

tidak asma tidak terpapar rokok Laki 

tidak asma tidak terpapar rokok Perempuan 

tidak asma tidak terpapar rokok Laki 
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tidak asma tidak terpapar rokok Laki 

tidak asma tidak terpapar rokok Laki 

tidak asma terpapar rokok Laki 

tidak asma terpapar rokok Laki 

tidak asma terpapar rokok Perempuan 

asma terpapar rokok Laki 

tidak asma tidak terpapar rokok Laki 

tidak asma tidak terpapar rokok Laki 

tidak asma tidak terpapar rokok Perempuan 

tidak asma tidak terpapar rokok Laki 

tidak asma tidak terpapar rokok Laki 

tidak asma tidak terpapar rokok Laki 

tidak asma tidak terpapar rokok Laki 

tidak asma tidak terpapar rokok Laki 

tidak asma tidak terpapar rokok Perempuan 

tidak asma terpapar rokok Laki 

tidak asma terpapar rokok Laki 

tidak asma terpapar rokok Perempuan 

tidak asma terpapar rokok Laki 

tidak asma terpapar rokok Laki 

tidak asma terpapar rokok Perempuan 

tidak asma terpapar rokok Laki 

tidak asma terpapar rokok Laki 

tidak asma terpapar rokok Laki 

tidak asma terpapar rokok Perempuan 

tidak asma terpapar rokok Laki 

tidak asma tidak terpapar rokok Perempuan 

tidak asma terpapar rokok Perempuan 

tidak asma tidak terpapar rokok Perempuan 

tidak asma terpapar rokok Laki 

tidak asma terpapar rokok Laki 

tidak asma terpapar rokok Laki 

tidak asma tidak terpapar rokok Laki 

asma         terpapar rokok           Laki 

asma         terpapar rokok           Laki 

asma         terpapar rokok           Perempuan 

asma         terpapar rokok           Perempuan 

asma         tidak terpapar rokok           Perempuan 

asma         terpapar rokok           Perempuan 

asma         tidak terpapar rokok           Laki 

asma         terpapar rokok           Perempuan 

asma         terpapar rokok           Perempuan 

asma         terpapar rokok           Laki 

asma          tidak terpapar rokok           Perempuan 
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Lampiran 8. DOKUMENTASI 
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ABSTRAK  

Latar belakang: Asma merupakan penyakit pernapasan kronis yang ditandai dengan 

peradangan saluran udara, yang dapat menyebabkan terjadinya gejala sesak nafas, nafas 

memendek, wheezing/mengi, dan batuk yang makin memberat akibat dari proses 

bronkokonstriksi (penyempitan jalan nafas) serta peningkatan produksi mukus. Beberapa 

ifaktor iyang idapat imemperburuk iasma ipada ianak, idiantaranya iinfeksi ivirus, ipaparan 

iasap irokok, iallergen, iaktifitas ifisik iyang iberat, idan istress. Tujuan umum: Tujuan 

penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan pajanan asap rokok dengan kejadian 

penyakit asma pada anak usia 13-15 tahun di SMP Negeri 1 Kecamatan Air Batu Kelurahan 

Sei Alim Ulu tahun 2024. Metode: Penelitian iini imerupakan ipenelitian iobservasional 

ianalitik iyaitu ipenelitian iyang ibertujuan iuntuk imemperoleh ipenjelasan itentang ifaktor 

iresiko idan ipenyebab ipenyakit idan itidak imemberi isuatu iperlakuan. iDesain ipenelitian 

iyang idigunakan iadalah icross isectional. iDimana iobservasi iatau pengumpulan i data 

i dilakukan i sekaligus dengan menggunakan quesioneri pada satu i waktu i tertentu 

i dengan imempelajari ihubungan iantara ifaktor irisiko idan ifaktor iefek iyang 

iditimbulkan. Hasil: Pada ihasil ianalisis idengan iuji ichi-square ididapatkan ibahwa 

iterdapat inilai isignifikan i(P-value) isebesar i0,001 iyang ilebih ikecil idari inilai iP i<0,05 

iyang iberarti iterdapat ihubungan ipajanan iasap irokok idengan ikejadian ipenyakit iasma 

ipada ianak iusia i13-15 itahun idi iSMP iNegeri i1 iKecamatan iAir iBatu iKelurahan iSei 

iAlim iUlu itahun i2024. Kesimpulan: Adanya i hubungan i bermakna i antara i pajanan 

i asap i rokok idengan i kejadian ipenyakit iasma ipada ianak iusia i13-15 itahun idi iSMP 

iNegeri i1 iKecamatan iAir iBatu 

Kata kunci: Asma pada anak, Paparan asap rokok, ISAAC 
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ABSTRACT  

Background: Asthma is a chronic respiratory disease characterized by inflammation of the 

airways, which can cause symptoms of shortness of breath, shortness of breath, wheezing, 

and coughing that worsens due to the process of bronchoconstriction (narrowing of the 

airway) and increased mucus production. Some of the factors that can worsen asthma in 

children include viral infection, exposure to cigarette smoke, allergens, strenuous physical 

activity, and stress. General objectives: The purpose of this study was to determine the 

relationship between cigarette smoke exposure and the incidence of asthma disease in 

children aged 13-15 years at SMP Negeri 1 Air Batu District, Sei Alim Ulu Village in 2024. 

Methods: This research is an observational and analytical research, which is a research that 

aims to obtain an explanation of the risk factors and causes of the disease and does not give 

any treatment. The research design used is cross-sectional.Where observation or data 

collection is carried out on the basis of the data collected. data collection is done at the same 

time by using a questionnaire at a certain time by studying the relationship between the risk 

factor and the effect factor. Result: In the results of the analysis using the chi-square test, it 

was found that there was a significant value (P-value) of 0.001 which is smaller than the P 

value of 0, 05, which means that there is a relationship between exposure to cigarette smoke 

and the incidence of asthma in children aged 13-15 years at the SMP Negeri 1 Kecamatan 

Air Batu Kelurahan Sei Alim Ulu in the year 2024. Conclusion: There is a significant 

relationship between exposure to cigarette smoke and the incidence of asthma in children 

aged 13-15 years at SMP Negeri 1 Kecamatan Air Batu. 

Keywords: Asthma in children, Cigarette smoke exposure, ISAAC 
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PENDAHULUAN  

Asma merupakan penyakit 

tersering pada anak dan merupakan salah 

satu kesehatan diseluruh dunia baik 

negara maju maupun di negara 

berkembang. Asma pada anak dapat 

memiliki dampak yang serius pada 

kualitas hidup mereka termasuk jadwal 

sekolah, gangguan tidur dan bahkan rawat 

inap darurat dalam beberapa kasus. Anak 

dengan usia 13 sampai 14 tahun memiliki 

prevalensi asma 3,81% pada tahun 2011, 

namun terjadi peningkatan 5,87% pada 

tahun 2013. Penelitian menemukan bahwa 

sebanyak 30% anak yang menderita asma 

harus absen sekolah lebih dari 3 minggu 

dalam 1 tahun. 30% penderita asma mulai 

merasakan gejala asma diusia 1 tahun, 80-

90% merasakan gejala asma mulai dari 

usia 4-5 tahun
1
. 

Asma merupakan penyakit 

pernapasan kronis yang ditandai dengan 

peradangan saluran udara, yang dapat 

menyebabkan terjadinya gejala sesak 

nafas, nafas memendek, wheezing/mengi, 

dan batuk yang makin memberat akibat 

dari proses bronkokonstriksi 

(penyempitan jalan nafas) serta 

peningkatan produksi mukus. Gejala ini 

biasanya pertama kali muncul pada masa 

anak anak atau balita
2
. Kematian 

disebabkan oleh asma ipada imasa ikanak-

kanak ijarang iterjadi, inamun 

iprevalensinya isetiap itahun isemakin 

imeningkat. iBerdasarkan i laporan 

iWorld i Health iOrganization i(WHO) 

idalam iWorld iHealth iReport itahun 

i2011 imengatakan ibahwa iasma 

itermasuk ike idalam i5 ipenyakit iparu 

iutama iyang idapat imenyebabkan 

kematian
1
. 

Merokok imerupakan imasalah 

ikesehatan iglobal iyang itelah idilaporkan 

idari ibeberapa ilembaga imaupun 

ipenelitian isebagai ifaktor iresiko 

imunculnya iberbagai igangguan imedis 

iterutama ipada ianak. iIndonesia 

imerupakan inegara idengan ijumlah 

iperokok iketiga iterbesar isetelah iCina 

idan iIndia iberada idi iatas iRusia idan 

iAS. iPada itahun i2013 ipenduduk 

iIndonesia iyang imerokok i33%, idari 

ijumlah ipenduduk iIndonesia isecara 

ikeseluruhan iatau imenghabiskan i225 

imiliar ibatang irokok iper itahun, 

isementara idata iGlobal iAdult iTobacco 

iSurvey i(GATS) iperokok iaktif idi 

iIndonesia ilaki-laki imencapai i67,4%, 

iperempuan isebesar i4,5% i(WHO, 

i2015)
3
. 

Beberapa ifaktor iyang idapat 

imemperburuk iasma ipada ianak, 
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idiantaranya iinfeksi ivirus, ipaparan iasap 

irokok, iallergen, iaktifitas ifisik iyang 

iberat, idan istress. iGejala iakan isering 

imuncul ijika iasma itidak iterkontrol. 

iPaparan iasap irokok imerupakan isalah 

isatu ipenyebab irisiko iterjadinya iasma 

ipada ianak i. iAsap irokok imengandung 

iberbagai imacam izat iyang iberbahaya 

iseperti inikotin, itar, ikarbon imonoksida, 

iammonia, ibenzene, icadmium, ihydrogen 

idan izat ilainnya
1
. 

Berdasarkan idata idari iGlobal 

iYouth iTobacco iSurvey i(GYTS) itahun 

i2014, iprevalensi ianak isekolah iyang 

imerokok iyaitu i20,3%. iSedangkan 

iprevalensi ianak isekolah iusia i13-15 

itahun iyang iterpapar iasap irokok idalam 

irumah iyaitu i57,3% idan idi i tempat 

i umum i yaitu i 60%. iData i Survei 

i Sosial iEkonomi i Nasional 

i(SUSENAS) ipada itahun i2011 

imenunjukkan ibahwa isekitar i35% 

ipenduduk imulai merokok idi iusia i>15 

itahun. iData iSUSENAS imembuktikan 

ibahwa iseseorang iyang iterpapar iasap 

irokok imemiliki irisiko iasma idua ikali 

ilebih ibesar
1
. 

Asap iyang idihasilkan idari irokok 

iyang idibakar isangatlah iberbahaya. 

iSifat iasap irokok isebagai iinhalan, iyang 

iterhirup idan iterpajan ilangsung 

iterhadap ijalan inapas, imenjadikan iasap 

irokok isebagai isalah isatu ifaktor irisiko 

iyang iberkaitan ierat idengan ikejadian 

iasma. iAsap irokok imemiliki iberbagai 

ikomponen igas idan ipartikel iyang 

isangat iberbahaya iseperti initrogen 

ioksida, iCO2, iCO, iamonia, i hidrogen 

isianida idan isenyawa ihidrokarbon 

ilainnya, iserta iterdapat ipula ikomponen 

ipartikel iyang iterdiri idari inikotin, itar, 

ibenzopiren, itimbal idan ifenol. iNitrit 

iOksida ipada ikandungan iasap irokok 

ididuga idapat imeningkatkan iaktivasi 

idari ieosinofil, iyang iakan iberpengaruh 

idengan ikejadian iasma, ikarena 

ieosinofil iberperan idalam ipelepasan 

iprotein itoksik, imediator ilipid idan 

iberbagai isel iinflamasi ilainnya
4
. 

Selain iitu ipada irokok iterdapat 

isenyawa inikotin iyang idapat imemicu 

iterjadinya iinflamasi ipada isaluran 

ipernapasan ikarena imempunyai iefek 

ilangsung ipada ineutrofil idan imakrofag 

idengan imengaktifkan inicotinic 

iacetylcholine iReseptor i(nAChR). 

iPeningkatan iinflamasi ipada isaluran 

ipernapasan, idan ijumlah ineutrofil iyang 

imeningkat iakan imemicu ipeningkatan 

ieosinofil, iyang iakan imengeluarkan 

imediator-mediator iinflamasi iyang 

iberperan isaat iserangan iasma. iAsap 

irokok idapat imerangsang isilia iyaitu 

ibulubulu ihalus iyang iterdapat ipada 
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ipermukaan isaluran inapas, isehingga 

isekret imukus iakan imeningkat imenjadi 

i30- i50%. iHal iini imengakibatkan isilia 

itersebut iakan imengalami ikerusakan 

idan imengakibatkan imenurunnya ifungsi 

iventilasi iparu. iFungsi iparu-paru ipasien 

iasma ilebih i buruk i bila i terkena 

i paparan i asap i rokok, i dan i di 

i dalam i laporan i terbaru 

hiperresponsivitas ibronkus imerupakan 

ifaktor iresiko iuntuk ipengembangan 

igejala ipernapasan idan ipenururnan 

ifungsi iparu-paru ipada iorang iyang 

isehat iyang iterpapar iasap irokok. iAsap 

irokok iakan imempengaruhi iinflamasi 

idan ipeningkatan ipermeabilitas iepitel 

isaluran ipernapasan
4
. 

Berdasarkan deskripsi tersebut, 

peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian mengenai hubungan pajanan 

asap rokok dengan kejadian penyakit asma 

pada anak di SMP Negeri 1 Kecamatan 

Air Batu Kelurahan Sei Alim Ulu tahun 

202 

METHOD 
 

Penelitian iini imerupakan 

ipenelitian iobservasional ianalitik iyaitu 

ipenelitian iyang ibertujuan iuntuk 

imemperoleh ipenjelasan itentang ifaktor 

iresiko idan ipenyebab ipenyakit idan 

itidak imemberi isuatu iperlakuan. iDesain 

ipenelitian iyang idigunakan iadalah 

icross isectional. iDimana iobservasi iatau 

pengumpulan i data i dilakukan 

i sekaligus dengan menggunakan 

quesioneri pada i satu i waktu 

i tertentu i dengan imempelajari 

ihubungan iantara ifaktor irisiko idan 

ifaktor iefek iyang iditimbulkan. 

HASIL  

Analisa Univariat 

Table 1. Distribusi Data Demografi Anak di SMP Negeri 1 Kecamatan Air 

Batu 

Data Responden N % 

Jenis Kelamin Laki-laki 

Perempuan 

46 

39 

54,1% 

45,9% 

Usia 

13 

14 

15 

 

30 

35 

20 

 

35,2% 

41,3% 

23,5% 

Paparan Asap Rokok 

Terpapar Asap Rokok Tidak 

Terpapar Asap Rokok 

 

46 

39 

 

54,1% 

45,9% 

Asma Ya Tidak 31 

54 

36,4% 

63,6% 
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Hasil ipenelitian iini ididapatkan 

idari iAnak idi iSMP iNegeri i1 

iKecamatan iAir iBatu iyang imenjadi 

iresponden idengan ijenis ikelamin ilaki-

laki i46 iorang i(54,1%) idan iperempuan 

i 39 i (45,9%). i Berdasarkan i usia, 

i usia i 13 i tahun i berjumlah i 30 

iorang iorang (35,2%), iusia i14 itahun 

iBerjumlah i35 iorang i(41,3%), iusia i15 

itahun iberjumlah i20 iorang i(23,5%). 

iBerdasarkan ipaparan iasap irokok, 

iresponden iyang iterpapar iasap irokok 

iberjumlah i46 iorang i(54,1%) idan 

iyang itidak iterpapar iasap irokok 

isebanyak 39 i (45,9%). iLalu 

i berdasarkan i asma, i yang i mengalami 

i asma i sebanyak i 31 iorang i(36,4%) 

isedangkan iyang itidak imengalami iasma 

i54 iorang i(63,6%). 

Table 2. iDistribusi iresponden ipaparan iasap irokok iberdasarkan idata idemografi 

Jenis 

Kelamin 

Paparan Asap Rokok 

Terpapar Asap 

Rokok 

Tidak Terpapar Asap 

Rokok 

Laki-laki 27 (58,6%) 19 (48,7%) 

Perempuan 19 (41,3%) 20 (51,2%) 

Total 46 (100%) 39 (100%) 

Usia   

13 14 (30,4%) 16 (41,0%) 

14 20 (43,4%) 15 (38,4%) 

15 12 (26,2%) 8 (20,5%) 

Total 46 (100%) 39 (100%) 

 

Didapatkan iresponden ijenis 

ikelamin ilaki-laki iyang iterpapar iasap 

irokok iberjumlah i27 i(58,6%) iorang 

isedangkan iresponden ilaki-laki iyang 

itidak iterpapar iasap irokok iberjumlah 

i19 i(48,7%) iorang. iPada iresponden 

iperempuan iyang iterpapar iasap irokok 

isebanyak i19 i(41,3%) iorang idan itidak 

iterpapar iasap irokok isebanyak i20 

i(51,2%) iorang. 

Selain iitu idapat idilihat ijuga 

ibahwa iresponden iusia i13 itahun iyang 

iterpapar iasap irokok iberjumlah i14 

i(30,4%) iorang idan iresponden iusia 

i13 itahun iyang itidak terpapar iadalah 

i13 i(41,0%) iorang. iKemudian, 

iresponden iusia i14 iyang iterpapar iasap 

irokok isebanyak i14 i(43,4%) iorang idan 
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iyang itidak iterpapar isebanyak i14 

i(38,4%) iorang. iKemudian, iresponden 

iusia i15 itahun iterpapar iasap irokok 

isebanyak i12 i(26,2%) iorang idan 

iresponden iusia i15 itahun iyang itidak 

iterpapar iasap irokok iberjumlah i8 

i(20,5%) iorang. 

Table 3. iDistribusi iresponden iasma iberdasarkan idata idemografi 

Jenis Kelamin 
                  Asma 

    Ya   Tidak 

Laki-laki      16 (51,6%)  30 (55,5%) 

Perempuan   15 (48,4%)  24 (44,5%) 

Total             31 (100%)            54 (100%) 

Usia   

13 10 (32,2%)           20 (37,0%) 

14 13 (41,9%)            22 (40,7%) 

15 8 (25,8%)           12 (22,3%) 

Total           31 (100%)           54 (100%) 

 

Pada ipenelitian ididapatkan 

iresponden ijenis ikelamin ilaki-laki iyang 

imengalami iasma iberjumlah i16 

i(51,6%) iorang isedangkan ijenis 

ikelamin ilaki-laki iyang itidak 

imengalami iasma iberjumlah i30 

i(55,5%) iorang. iKemudian iresponden 

iperempuan iyang imengalami iasma i15 

i(48,4%) iorang idan iperempuan iyang 

itidak imengalami i asma i isebanyak i  

i24 i i(44,5%) iorang. i iLalu 

i berdasarkan i iusia, i pada responden 

iyang iberusia i13 itahun iyang 

imengalami iasma iberjumlah i10 

i(32,2%) iorang isedangkan iyang itidak 

imengalami iasma i20 i(37,0%) iorang. 

iKemudian, iresponden iusia i14 itahun 

idengan iasma iberjumlah i13 i(41,9%) 

iorang idan itidak imengalami iasma i 22 

i(40,7%) iorang. iResponden iusia i15 

itahun idengan iasma iberjumlah i8 

i(25,8%) iorang idan itidak imengalami 

iasma isebanyak i12 i(22,3%) iorang. 

Analisa Bivariat  

Table 1. Hasil uji chi-square hubungan paparan asap rokok dengan asma. 

Paparan Asap Rokok 
Asma 

Nilai Ya Tidak 

Terpapar Asap Rokok       24 (80%)      22 (40,7%)  

 

0,001 

Tidak Terpapar Asap 

Rokok 

      7 (20%)      32 (59,2%) 

Total      31 (100%)     54 (100%) 
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Pada ipenelitian iini ididapatkan 

iresponden idengan iterpapar iasap 

irokok idan iyang imengalami iasma 

iberjumlah i24 i(80%) iorang idan 

iresponden itidak imengalami iasma 

isebanyak i22 iorang i(40,7%). 

Kemudian ipada iresponden 

iyang itidak iterpapar iasap irokok idan 

imengalami iasma iberjumlah i7 i(20%) 

iorang idan iresponden iyang itidak 

imengalami iasma iberjumlah i32 

i(59,2%) iorang. 

Pada ihasil ianalisis idengan iuji 

ichi-square ididapatkan ibahwa iterdapat 

inilai isignifikan i(P-value) isebesar 

i0,001 iyang ilebih ikecil idari inilai iP 

i<0,05 iyang iberarti iterdapat ihubungan 

ipajanan iasap irokok idengan ikejadian 

ipenyakit iasma ipada ianak iusia i13-15 

itahun idi iSMP iNegeri i1 iKecamatan 

iAir iBatu iKelurahan iSei iAlim iUlu 

itahun i2024. 

 

PEMBAHASAN  

Hasil ipada ipenelitian iini 

ididapatkan ibahwa idari i85 iresponden, 

isebanyak i 46 iresponden iterpapar 

iasap irokok idan i39 iresponden itidak 

iterpapar iasap irokok. iDari i24 iorang 

iyang iterpapar iasap irokok imengalami 

iasma idan isebanyak i22 iorang itidak 

imengalami iasma. iDari i39 iresponden 

iyang itidak iterpapar iasap irokok, i7 

iresponden imengalami iasma idan 

isebanyak i32 iresponden itidak 

imengalami iasma. iDari ipenelitian iini 

ijuga imenunjukkan i24 idari i31 

iresponden iyang imengalami ikejadian 

iasma iterkena ipaparan iasap irokok. iP-

value i0,001 imenunjukkan iadanya 

ihubungan ipajanan iasap irokok idengan 

ikejadian ipenyakit iasma ipada ianak 

iusia i13-15 itahun idi iSMP iNegeri i1 

iKecamatan iAir iBatu iKelurahan iSei 

iAlim iUlu itahun i2024. 

Dari isemua ianak iyang 

imengalami ikejadian iasma ididapatkan 

ilebih itinggi ipada ilaki-laki 

idibandingkan iperempuan iyaitu i51,6%. 

iHal iini isejalan idengan ipenelitian 

iyang idilakukan ioleh iWinta, idan 

iFransiska iyang imengatakan ibahwa 

i laki-laki ilebih isering iterkena iasma 

idaripada iperempuan. iAsma ipada ianak 

ilebih isering iterjadi ipada ianak ilaki-

laki idaripada ianak iperempuan. iHal 

iini idiakibatkan iukuran isaluran inapas 

ianak ilaki-laki ilebih ikecil ijika 

idibandingkan idengan isaluran inapas 

ianak iperempuan, iyang idapat 

imenyebabkan ipeningkatan irisiko 

imengi i setelah ipilek iatau iinfeksi 

ivirus ilainnya. iSekitar iusia i20 itahun, 

irasio iasma iantara ipria idan iwanita 

iadalah isama. iPada iusia i40 itahun, 

ilebih ibanyak iwanita idaripada ipria 

iyang imenderita iasma ipada iorang 

idewasa. 

Anak ilaki-laki imemiliki 

iprevalensi iasma iyang ilebih itinggi 

idibandingkan idengan ianak iperempuan 

idengan ipeningkatan iatopi, imengi, 

ikadar iIgE iserum, idan ipenggunaan 

iobat iasma. iBeberapa istudi 
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i longitudinal, itermasuk istudi 

iPencegahan dan iInsidensi iAsma idan 

iAlergi iTungau i(PIAMA), itelah 

imenunjukkan iketidakseimbangan 

igender idalam iasma. iPIAMA 

imerekrut i4.146 iwanita ihamil idan 

imenilai i3.308 ianak-anak imereka 

isetiap itahun iuntuk imengi i(usia i1-7) 

idan iasma i(usia i8) idengan ikuesioner. 

iDimulai ipada iusia i1 idan 

idipertahankan ihingga iusia i8, ianak 

ilaki-laki imemiliki ipeningkatan 

iinsidensi ikumulatif imengi iyang 

idilaporkan iorang itua idibandingkan 

idengan ianak iperempuan. iPada iusia i8 

itahun, i15,1% ianak ilaki-laki idan 

i10,8% ianak iperempuan imenderita 

iasma, i7 imenunjukkan 

iketidakseimbangan igender idalam 

iasma idimulai isejak iawal imasa 

ikanak-kanak. iAnak ilaki-laki ijuga 

imengalami ipeningkatan iatopi, iyang 

idiukur idengan iIgE i spesifik iatau iuji 

itusuk ikulit iterhadap ialergen iumum, 

idibandingkan idengan ianak iperempuan 

isebelum imasa iremaja. 

Imunohormonal ijuga iberpengaruh 

iterhadap itingginya iinsiden iasma ipada 

ianak ilaki-laki idan imenurun isetelah 

imasa ipubertas. iPeningkatan iBronchial 

iHyper iResponsiveness i(BHR) 

imerupakan idasar iteori iini. iPada ifase 

iluteal idan ifolikular idari isiklus 

imenstruasi, ikadar isteroid imencapai 

ipuncaknya. iEstrogen iakan 

imengaktivasi ieosinofil idan 

idegranulasi isel imast, isedangkan 

itestosteron iberfungsi isebaliknya. 

iSelain iitu, ipada iperempuan isaat iusia 

ipubertas imemiliki ijumlah 

ialternativelyactivated imacrophage 

i(AAM) ilebih ibanyak idaripada ilaki-

laki. iAAM itersebut imemiliki ifungsi 

imerangsang iproduksi iTh2 isecara 

itidak ilangsung. iHal iitu iakan 

mempengaruhi ikeseimbangan iTh1 idan 

iTh2 iyang imerupakan idasar 

ipatogenesis iasma.  

Dari ipenelitian iini iberdasarkan 

ikelompok iumur ididapatkan idari i26 

iresponden iyang iberusia i13 itahun 

isebagian ibesar itidak iterkena iasma 

iyaitu isebesar 35,2%. iSekitar i30% 

ipenderita iasma imendapatkan iserangan 

imengi ipertama ipada iusia ikurang idari 

i1 itahun idan i80-90% ipenderita 

imendapatkan iserangan imengi isebelum 

iberusia i3 itahun. iSetelah iberusia i10 

itahun, iprevalensi iasma icenderung 

imenurun isebanding idengan 

ibertambahnya iusia. iSehingga ipada 

iorang idewasa iprevalensi iasma 

irendah. iNamun idari ihasil ipenelitian 

iini ipersentase iperbedaan ikejadian 

iasma ipada ianak iusia i13 isampai i15 

itahun itidak iterdapat iperbedaan iyang 

isignifikan. iRentang iusia i13-15 itahun 

imerupakan isaat idimana imortalitas 
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iyang idisebabkan ioleh iasma isering 

iterjadi. 

Hasil ianalisis idengan iuji ichi 

isquare ididapatkan inilai ip-value 

isebesar i0,001 iyang ilebih ikecil idari 

inilai ip i<0,05 iyang iberarti iterdapat 

ihubungan ibermakna ipaparan iasap 

irokok idengan ipenyakit iasma ipada 

ianak iusia i13-15 itahun idi i iSMP 

iNegeri i1 iKecamatan iAir iBatu 

iKelurahan iSei iAlim iUlu. iHal iini 

isejalan idengan ipenelitian iyang 

idilakukan iGhina idan iMulya iSafri idi 

iAceh iyang imendapatkan itemuan 

ibahwa iterdapat ihubungan ipaparan 

iasap irokok idengan ikejadian iasma 

idengan inilai ip ivalue i0,033 idan inilai 

iOR isebesar i3. iStudi iyang idilakukan 

ioleh iMerianos iAl imenyimpulkan 

ibahwa ianak iyang itinggal idengan 

iseorang iperokok imemiliki ipeluang 

ilebih irendah iuntuk imelaporkan istatus 

ikesehatan iyang ibaik isedangkan ianak 

iyang itinggal idengan iseorang iperokok 

ilebih isering imelaporkan isesak inapas 

idan ilebih isulit iberolahraga 

idibandingkan iteman isebayanya, 

imengi isebelum, i selama iatau isetelah 

iberolahraga, ibicara iterbatas idan i2,08 

ikali ilebih imungkin imelaporkan igejala 

iasma iyang imengganggu itidur. 

Hasil ipenelitian iini ijuga iselaras 

idengan istudi iyang idilakukan ioleh 

iNurlatifah i dkk i tahun i 2021, 

i Nurlatifah i dkk i melakukan 

i literature review dari 3 data ibase iyaitu 

ipubmed, iscience idirect idan igoogle 

ischoolar iyang idikumpulkan idan 

imenemukan idari i18 idari i20 iliteratur 

imenunjukkan iterdapat ihubungan iyang 

ibermakna iantara ipaparan iasap irokok 

idengan itingkat ikontrol iasma ipada 

ipenderita iasma, isemakin ikerap ipasien 

iasma iterpapar iasap irokok imaka 

isemakin imeningkatkan ikejadian 

ieksaserbasi isehingga iberdampak ipada 

ipenurunan inilai iACT. iTingginya 

iangka imerokok idi iIndonesia 

imemberikan idampak iyang icukup 

isignifikan iterhadap ipeningkatan 

ijumlah ipenyakit iasma. iSel-sel iepitel 

ipada ijalan inapas iakan imemproduksi 

imukus ilebih ibanyak iakibat ioleh iasap 

irokok. iAktivitas iparu-paru idalam 

imembersihkan idiri iakan iterganggu, 

isehingga iiritan-iritan idan idahak itidak 

idapat idikeluarkan. iYang 

imengakibatkan ipasien iasma idapat 

ilebih imudah iterserang iinfeksi isaluran 

inapas. ipaparan iasap irokok idapat 

imemperburuk igejala iasma isehingga 

iasma itidak iterkontrol idengan ibaik 

idan iperokok ipasif imemiliki irisiko 

i2.76 ikali imengalami iasma 

idibandingkan ipada ikelompok iasma 

iyang itidak iterpapar ioleh iasap irokok. 

Asap irokok imerupakan isalah 

isatu ifaktor ipencetus iasma ikarena 
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iasap irokok imengandung iberbagai 

imacam ibahan ikimia iyang idapat 

imenyebabkan isaluran i napas 

imeradang. iAsap irokok imerangsang 

isilia idalam ipermukaan isaluran inapas, 

ihingga isekret imukus iakan inaik i30-

50% idan imengakibatkan isilia imenjadi 

irusak idan iturunnya iventilasi iparu. 

iMenurunnya iimunitas ipada itubuh 

iserta ikerusakan ipada isaluran inapas 

iterhadap iinhaled iagent iyang iakan 

imeyebabkan irentannya iinfeksi isaluran 

inapas iseperti iemfisema iparu, 

ibronkitis iparah ihingga iterjadinya 

ikeganasan iseperti ikanker iparu. 

iFungsi iparu-paru ipada ipenderita 

iasma iakan imenjadi i lebih i buruk 

i bila i terkena i paparan i asap i rokok. 

i Beragam i polutan i yang ditemukan 

ipada iasap irokok iseperti iarsenik, 

inikotin, iazana, ibenzol, icadmium, 

ibutana, iformanitrile, iCO i(zat iyang 

idikeluarkan ikendaraan imotor), itar i( 

iresidu itembakau) imempunyai iperan 

iterangsangnya ibermacam 

imediatormediator ipada ipenderita 

iasma. iEksaserbasi iasma ipada ianak 

ijuga idiakibatkan ioleh iasap irokok. 

Terdapat ikesamaan iIgE iantibodi 

iyang ispesifik ipada iasap irokok idan 

ikutu idebu irumah. iBisa idisimpulkan 

ibahwa ipaparan ipada iasap irokok ibisa 

imengakibatkan irespons iimunologis 

ialergen ioleh ipenyakit iasma. 

iGangguan ipada iepithelial ijunction 

iserta igangguan imukosilier idiakibatkan 

ioleh iadanya igangguan ipada irespons 

iimun. iDari ibeberapa ipenelitian 

imenunjukkan ijika ipenaikan 

i inflamasi inetrofil idisaluran inapas, 

iserta ijumlah inetrofil iyang imenaik 

idapat imeningkatkan ieosinofil, iyang 

idapat imerangsang imediator iinflamasi 

iyang iikut iberperan idalam ieksaserbasi 

iasma. iBerdasarkan ipenelitian iyang 

idilakukan ioleh iPolosa idkk imereka 

imembagi i3 ikejadian iserangan iasma 

ipada ipenderita iasma iyang iterpapar 

iasap irokok ibaik isecara iaktif imaupun 

ipasif iyaitu i: i1. iJika imerokok iatau 

iterpapar iasap irokok i>20 

ibungkus/tahun iserangan iasmanya 

iakan ilebih isering iterjadi. i2. iJika 

imerokok iatau iterpapar iasap irokok 

i11-20 ibungkus/tahun iserangan 

iasmanya iakan isering iterjadi. i3. iJika 

imerokok iatau iterpapar iasap irokok i1-

10 ibungkus/tahun iserangan iasmanya 

iakan ijarang iterjadi. 

Sidestream ismoke iyaitu iasap 

irokok iyang iberasal idari iujung irokok 

iyang idibakar isedangkan imainstream 

ismoke imerupakan iasap irokok iyang 

idihisap iperokok imasuk ikedalam 

iparu-paru. iPerlu idiketahui ijika iasap 

isampingan imemiliki i75% ikadar 

iberbahaya isedangkan iasap iutama 

imemiliki i25% ikadar iberbahaya. 
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iPerokok ipasif imengisap i75% 

ikandungan iyang ikadar iberbahaya. 

iPerokok ipasif imengisap i75% 

ikandungan iyang iberbahaya iditambah 

isetengah idari asap yang dikeluarkan 

oleh perokok. 

Asap irokok iyang imelekat ipada 

idebu irumah iataupun iterhirup isecara 

ilangsung imelalui ipernapasan ibisa 

imasuk imenuju ialveoli ilalu imasuk ike 

idalam iperedaran idarah. iPada 

imetabolisme inikotin iakan imenjadi 

icotinine iyang imemiliki iefek ilangsung 

ipada ineutrofil iserta imakrofag iyaitu 

imenghasilkan imediator ipro iinflamasi 

iyang imembuat icytokin idan ihistamin 

ihingga imengalami ipenaikan idan 

ihipersekresi imukus idisaluran inapas. 

iOleh isebab iitu isupaya iasma ianak 

ibisa iterkontrol idengan ibaik 

idiperlukan iadanya iusaha ipengendalian 

iterhadap ikonsumsi irokok ipada 

iseluruh ikeluarga idan imasyarakat 

iserta ipelaksanaan iperaturan ikawasan 

ibebas irokok. 

 

KESIMPULAN  

Berdasarkan ihasil ipenelitian 

iyang itelah idilakukan iuntuk imelihat 

ihubungan ipajanan iasap irokok idengan 

ikejadian ipenyakit iasma ipada ianak 

iusia i13-15 itahun idi iSMP iNegeri i1 

iKecamatan iAir iBatu imaka idapat 

idiambil ibeberapa ikesimpulan iyaitu: 

1. Hasil i penelitian i ini 

i menunjukkan i bahwa i anak 

i laki-laki i lebih i sering 

imengalami ikejadian iasma. 

2. Perbandingan i usia i antara i 13-15 

i tahun i dengan i kejadian i asma 

i tidak i ada iperbedaan iyang 

isignifikan. 

3. Responden i yang i terpapar i asap 

i rokok i lebih i beresiko 

i terjadinya i asma idibandingkan 

iyang itidak iterpapar iasap irokok 

4. Adanya i hubungan i bermakna 

i antara i pajanan i asap i rokok 

i dengan i kejadian ipenyakit iasma 

ipada ianak iusia i13-15 itahun idi 

iSMP iNegeri i1 iKecamatan iAir 

iBatu. 

 

SARAN  

4. Bagi iFakultas 

Diharapkan ipihak ifakultas imelakukan 

iadanya iseminar iatau iedukasi idi 

ilingkungan imasyarakat itentang 

ibahaya inya ipaparan iasap irokok 

iterutama ipada ianak-anak idengan 

ikejadian iasma. 

5. Bagi iMahasiswa 

Semoga ipenelitian iini idapat idijadikan 

ipedoman iatau ireferensi idalam 

imelakukan ipenelitian i  i selanjutnya 
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i  i dan i  i memberi i  i manfaat i  

i dalam i  i perkembangan i  i ilmu 

pengetahuan 

6. Bagi iPeneliti 

Selanjutnya idiharapkan ikepada ipeneliti 

iselanjutnya idapat imelanjutkan 

ipenelitian iperbandingan itentang 

ipaparan iasap irokok iantara 

ipenderita iasma iterkontrol idan 

itidak iterkena iasma ipada 

imasyarkat. 

 

REFERENSI  

1. Husniyya G, Safri M, Andayani H, 

Bakhtiar B. Hubungan Paparan Asap 

Rokok dengan Kejadian Asma pada 

Anak di Sekolah Menengah Pertama 

Negeri 3 Banda Aceh. J Kedokt 

Nanggroe Med. 2018;1(4):14-21. 

2. Fitrah N. Studi Literatur Tentang 

Penanganan Serangan Asma Pada 

Anak Dalam Pendekatan Kedokteran 

Keluarga. J Cahaya Mandalika ISSN 

2721- 4796. 2023; 3(2 SE-Articel) :1061-1073. 

https://ojs.cahayamandalika.com/index.ph

p/JCM/article/view/2175 

3. Tinggi S, Kesehatan I, Klaten M, et 

al. DAN LAMA WAKTU 

SERANGAN ASMA PADA 

ANAK. Published online 2017:49-

53. 

4. Rafie R, Silvia E, Wahyudi A, 

Wardana RA. Hubungan Asap 

Rokok dengan Tingkat Kontrol 

Asma di Klinik Harum Melati 

Pringsewu. Arter J Ilmu Kesehat. 

2020;1(3):240-246. 

doi:10.37148/arteri.v1i3.75 

5. GINA-2023-Full-report-23_07_06-

WMS.pdf. 

6. GINA-Main-Report-2021-V2-

WMS.pdf. 

7. Yii AC, Soh AZ, Chee CBE, Wang 

YT, Yuan JM, Koh WP. Asthma, 

Sinonasal Disease, and the Risk of 

Active Tuberculosis. J Allergy Clin 

Immunol Pract. 2019;7(2):641-

648.e1. 

doi:10.1016/j.jaip.2018.07.036 

8. D‟Amato M, Molino A, Calabrese 

G, Cecchi L, Annesi-Maesano I, 

D‟Amato G. The impact of cold on 

the respiratory tract and its 

consequences to respiratory health. 

Clin Transl Allergy. 2018;8(1):1-8. 

doi:10.1186/s13601-018-0208-9 

9. Burrows B, Barbee RA, Cline MG, 

Knudson RJ, Lebowitz MD. 

Characteristics of asthma among 

elderly adults in a sample of the 

general population. Chest. 

1991;100(4):935-942. 

doi:10.1378/chest.100.4.935 

10. Martin AJ, Landau LI, Phelan PD. 

Lung function in young adults who 

had asthma in childhood. Am Rev 

Respir Dis. 1980;122(4):609-616. 

doi:10.1164/arrd.1980.122.4.609 

11. Artikel M. Faktor risiko asma. 

2015;5(September):11-16. 

doi:10.1002/alr.21557 

12. Akib AA. Asma pada Anak. Sari 

Pediatr. 2016;4(2):78. 

doi:10.14238/sp4.2.2002.78-82 

13. Rosfadilla P, Sari AP. Asma 

Bronkial Eksaserbasi Ringan-

Sedang Pada Pasien Perempuan Usia 

46 Tahun. AVERROUS J Kedokt dan 

Kesehat Malikussaleh. 2022;8(1):17. 

doi:10.29103/averrous.v8i1.7115 

14.  

Keputusan_Menteri_Kesehatan_RI_Tenta

ng_Pedoman_Pengendalian_As 

ma1.pdf. 

15. Depkes RI. Pedoman Pengendalian 

Penyakit Asma. Dep Kesehat RI. 

Published online 2009:1-44 

16. Ekarini NLP. Analisis Faktor-Faktor 

Pemicu Dominan Terjadinya 

Serangan Asma Pada Pasien Asma. 

Fak Ilmu Keperawatan Univ 

Indones. Published online 2022:20. 

17. Keimigrasian iU-UN i6 iT i2011 

itentang. iFAKTOR i– iFAKTOR 



UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA 

6 
 

 

iYANG iBERHUBUNGAN 

iDENGAN iPERILAKU iPASIEN 

iASMA iDALAM iMELAKUKAN 

iSENAM iASMA iINDONESIA iDI 

iRS iPERSAHABATAN. 

Phys iRev iE. iPublished ionline 

i2011:24. 

18. AMELYA iRAMADHAN, idiyono, 

idr., iSpP, iDr. iRetno iBudiarti, idr., 

iM.Ked, iPrawesty iDiah iUtami, 

idr. iM ike. iHUBUNGAN 

iPAPARAN iASAPROKOK 

iTERHADAP iKEJADIAN iASMA 

iPADA iANAK iUSIA i5 i– i14 

iTAHUN iDI 

RUMKITAL iDR. iRAMELAN 

iSURABAYA. iJ iKesehat ihang 

ituah. iPublished ionline i2020. 

19. Tirtosastro iS, iMurdiyati iDAS, 

iPenelitian iB, iet ial. iKandungan 

iKimia iTembakau idan iRokok. 

i2010;2:33-43. 

20. Civilization iI, iTEMA i19, 

iDomenico iE. iHUBUNGAN 

iJENIS iROKOK iDAN iDERAJAT 

iMEROKOK iTERHADAP 

iSTATUS iKESEHATAN 

iMASYARAKAT i DI i DESA 

i TEGAL i MUKTI 

i KECAMATAN i NEGERI 
BESAR iKABUPATEN iWAY 

iKANAN. iPublished ionline 
i2021:6. 

21. Mangguang iMD. iFaktor irisiko 

ikejadian iasma iPada ianak idi ikota 

ipadang. iArc iCom iHeal. 

i2016;3(1):1-7. 

22. Nurlatifah, iNurrasyidah iI, 

iHeriyani iF. iHubungan ipaparan 

iasap irokok i dengan itingkat 

ikontrol iasma ipada ipenderita 

iasma. iJ iMhs iPendidik iDr. 

i2021;4(3):721-730. 

https://ppjp.ulm.ac.id/journals/index.php/

hms/article/view/4583. 

23. UKK Respirologi Ikatan Dokter 

Anak Indonesia. Pedoman Nasional 

Asma Anak Edisi Ketiga. Published 

online 2022. 

24. Latiza S, Hartono. Asma Bronkial 

Persisten Ringan Serangan Berat 

Well- Controlled Dengan Obat 

Pengendali Pada Anak Usia 6 

Tahun. J Ners. 2024;8:1726-1731. 

25. Aulia. Prevalensi Penyakit Asma 

Rawat Jalan Pada Anak. Published 

online 2019:1-82. 

http://repository.uki.ac.id/5426/1/dr.

Persadaan Bukit Sp.A_ AULIA 

DN_16-024.pdf 

26. Agarwal R, Dhooria S, Aggarwal 

AN, et al. Guidelines for diagnosis 

and management of bronchial 

asthma: Joint ICS/NCCP (I) 

recommendations. Lung India. 

2015;32(Suppl 1):S3-S42. 

doi:10.4103/0970-2113.154517 

27. IDAI. Pedoman Nasional Asma 

Pada Anak. Kementeri Kesehat RI. 

2016;2:80. 

Burtscher J, Millet GP, Gatterer H, 

Vonbank K, Burtscher M. Does Regular 

Physical Activity Mitigate the Age-

Associated Decline in Pulmonary 

Function?. Sports Med. 2022;52(5):963-

970. doi:10.1007/s40279-022-01652-9 

 

https://ppjp.ulm.ac.id/journals/index.php/hms/article/view/4583
https://ppjp.ulm.ac.id/journals/index.php/hms/article/view/4583

