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ABSTRAK 

 

Nama   : Candra Koswari 

Program Studi  : Kedokteran  

Judul   : Hubungan Paparan Asap Rokok, Alergi Debu Dan  

  Riwayat Asma Dalam Keluarga Dengan Kejadian Asma  

 

Asma didefinisikan sebagai penyakit peradangan kronis pada saluran napas. 

Asma banyak menyerang anak-anak karena pada usia anak-anak dipengaruhi oleh 

sistem kekebalan tubuh yang belum terbentuk dengan baik serta asupan gizi yang 

masuk digunakan tubuh untuk pertumbuhan dan perkembangan organ dan tulang. 

Asap rokok mengandung berbagai macam bahan kimia yang menyebabkan saluran 

napas meradang, alergen dalam ruangan (debu rumah) mampu memicu sensitivitas 

dan asma akut dengan paparan yang lama dan riwayat keluarga dari orang tua yang 

menderita asma telah banyak dilaporkan meningkatkan risiko asma. Penelitian ini 

menggunakan jenis penelitian kuantitatif, metode analitik observasional dengan 

desain cross sectional dengan besar sampel sebanyak 131 sampel rekam medik 

RSMP yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Sampel penelitian ini diambil 

dengan cara purposive sampling. Hasil penelitian didapatkan 131 sampel dengan 

73 subjek (55,7%) mengalami asma. Terdapat hubungan antara paparan asap rokok 

dengan kejadian asma dengan p-value = 0.045, terdapat hubungan antara alergi 

debu dengan kejadian asma dengan p-value = 0.000 dan terdapat hubungan antara 

riwayat asma dalam keluarga dengan kejadian asma dengan p-value = 0.000. 

Kesimpulan penelitian adalah terdapat hubungan antara paparan asap rokok, alergi 

debu dan Riwayat asma dalam keluarga dengan kejadian asma. 

 

Kata kunci: Paparan asap rokok, alergi debu, riwayat asma dalam keluarga, asma 
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ABSTRACT 

 

Name   : Candra Koswari 

Study Program : Medicine  

Title   : The Relationship Between Cigarette Smoke Exposure,  

  Dust Allergy And Asthma History In Families With  

  Asthma Incidence  

 

Asthma is defined as a chronic inflammatory disease of the airways. Asthma 

attacks many children because at the age of children it is influenced by the immune 

system that has not been formed properly and the intake of nutrients that enter the 

body is used for the growth and development of organs and bones. Cigarette smoke 

contains a wide variety of chemicals that cause the airways to become inflamed, 

indoor allergens (house dust) can trigger sensitivity and acute asthma with 

prolonged exposure and family history of parents suffering from asthma has been 

widely reported to increase the risk of asthma. This study used a quantitative type 

of observational analytical method with a cross sectional design with a sample size 

of 131 RSMP medical record samples that met the inclusion and exclusion criteria. 

The sample of this study was taken by purposive sampling. The results of the study 

obtained 131 samples with 73 subjects (55.7%) experiencing asthma. There is a 

relationship between exposure to cigarette smoke with asthma incidence with p-

value = 0.045, there is a relationship between dust allergy with asthma incidence 

with p-value = 0.000 and there is a relationship between asthma history in the 

family with asthma incidence with p-value = 0.000. The conclusion of the study was 

that there was an association between exposure to cigarette smoke, dust allergies 

and a family history of asthma with asthma incidence. 

 

Keywords: Exposure to cigarette smoke, dust allergy, family history of asthma,  

       asthma 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Asma didefinisikan sebagai penyakit peradangan kronis pada saluran 

napas. Peradangan kronis dikaitkan dengan hipereaktivitas saluran napas 

(penyempitan saluran napas yang berlebihan disebabkan oleh pemicu 

spesifik seperti virus, alergen, dan olahraga) menyebabkan episode mengi 

berulang, sesak napas, nyeri dada dan atau batuk yang dapat bervariasi 

intensitasnya (Alfa & Mayasari, 2020). 

Asma mempengaruhi hingga 262 juta orang di seluruh dunia pada 

tahun 2019 menurut Global Burden of Disease Collaboration. Asma 

menyebabkan beban penyakit yang signifikan di seluruh dunia termasuk 

kematian dini dan penurunan kualitas hidup untuk orang-orang dari segala 

usia. Secara global, asma adalah penyebab utama ke-24 dari tahun 

kehidupan yang disesuaikan dengan kecacatan (Disability-Adjusted Life 

Years/DALYs) dan penyebab utama beban penyakit ke-34 (The Global 

Asthma Network, 2022). Menurut Global Initiative for Asthma (GINA) 

2020, prevalensi global asma adalah 1-18% yang terus meningkat setiap 

tahunnya. Spektrum asma mempengaruhi orang-orang dari segala usia, 

dengan gejala mulai dari yang ringan sampai yang parah dan fatal (Gunawan 

& Nareswari, 2021). 

Setiap tahun, angka kematian global asma bronkial meningkat dari 

0,8% per 100.000 penduduk pada tahun 2016 menjadi 1,2% per 100.000 

penduduk pada tahun 2017 dan meningkat lagi menjadi 2,1% per 100.000 

penduduk pada tahun 2018 (Sutrisna & Rahmadani, 2022). Menurut WHO, 

prevalensi asma meningkat 5-30% dalam satu dekade terakhir, diperkirakan 

235 juta penduduk dunia menderita asma dan paling sering terjadi pada anak 

(Tamba, et al., 2021). Prevalensi asma di Indonesia adalah 5% dari 12,5 juta 

penduduk Indonesia yang menderita asma dengan proporsi penderita asma 

adalah 1.017.290 dengan asma menjadi 10 penyebab kesakitan dan 

kematian terbanyak di Indonesia  (Firmansyah, et al., 2023). 
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Menurut Pusat Informasi dan Kementerian Kesehatan RI Tahun 2019 

menunjukkan pada tahun 2018 prevalensi penyakit asma lebih tinggi dari 

angka nasional di sembilan belas provinsi dengan provinsi tertinggi di DI 

Jogyakarta. Namun, berdasarkan data kasus penyakit asma di Provinsi 

Sumatera Selatan pada tahun 2019 berjumlah 13.555 dan tahun 2021 

berjumlah 18.716 kasus. Kota Palembang kasus asma sebanyak 496 

(Harokan & Wahyudi, 2023). 

Menurut data Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) tahun 2018, 

prevalensi asma pada anak tertinggi adalah kategori usia 5-14 tahun yaitu 

sekitar 1,9% pada tahun 2018. Berdasarkan data demografis, asma lebih 

banyak diderita oleh anak-anak dengan usia 3-14 tahun dengan prevalensi 

asma pada tahun 2011 sebesar 3,81% dan pada tahun 2013 mengalami 

peningkatan menjadi 5,8% (Putri, et al., 2022).  

Asma banyak menyerang anak-anak karena pada usia anak-anak 

dipengaruhi oleh sistem kekebalan tubuh yang belum terbentuk dengan baik 

serta asupan gizi yang masuk digunakan tubuh untuk pertumbuhan, 

perkembangan organ dan tulang sehingga persentase asupan nutrisi untuk 

pertumbuhan jaringan perifer kurang tercukupi (Harokan & Wahyudi, 

2023). 

Asma dapat terjadi karena reaksi terhadap pemicu yang menyebabkan 

penyempitan, peradangan saluran napas atau reaksi hipersensitivitas. Faktor 

pencetus asma banyak dijumpai di lingkungan baik dalam rumah maupun 

di luar rumah. Setiap penderita asma memiliki pemicu yang berbeda dengan 

penderita asma lainnya. Faktor pencetus asma dibagi dalam dua kelompok, 

yaitu faktor genetik dan faktor pencetus di lingkungan, seperti asap 

kendaraan bermotor, asap rokok, asap dapur, pembakaran sampah, 

kelembaban dalam rumah, serta alergen seperti debu rumah, tungau, dan 

bulu binatang (Alfa & Mayasari, 2020). 

Asap rokok merupakan salah satu faktor pencetus asma karena asap 

rokok mengandung berbagai macam bahan kimia yang menyebabkan 

saluran napas meradang (Nurlatifah, et al., 2021). Pada anak-anak, asap 

rokok memberikan efek lebih parah dibandingkan orang dewasa, hal ini 
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disebabkan diameter saluran pernapasan anak lebih sempit, sehingga jumlah 

nafas anak akan lebih cepat dari orang dewasa. Akibatnya, jumlah asap 

rokok yang masuk ke dalam saluran pernapasan menjadi lebih banyak 

dibanding berat badannya. Selain itu, karena sistem pertahanan tubuh yang 

belum berkembang, munculnya gejala asma pada anak-anak jauh lebih 

cepat dibanding orang dewasa (Khaidir, et al., 2019). 

Alergen dalam ruangan (tungau, debu dan bulu binatang) dan luar 

ruangan (serbuk sari dan jamur) mampu memicu sensitivitas dengan 

paparan yang lama dan memicu asma akut. Sensitivitas alergi dalam konsep 

atopic march merupakan faktor risiko utama untuk kejadian asma (Afgani 

& Hendriani, 2020). Sekitar 50-80% angka kejadian asma di dunia tercetus 

karena debu rumah. Sementara itu, 90% pasien asma di Indonesia rentan 

terhadap pajanan debu rumah dan tungau debu rumah (TDR).  

Riwayat keluarga dari orang tua yang menderita asma telah banyak 

dilaporkan meningkatkan risiko asma. Riwayat asma pada kedua orangtua 

akan meningkatkan risiko anak terkena asma sebesar 8,2 kali, sedangkan 

salah satu orangtua dengan riwayat asma akan meningkatkan risiko 4,24 kali 

dibandingkan anak dengan orangtua yang tidak memiliki riwayat asma. Hal 

ini terkait dengan adanya kecenderungan genetik yang diturunkan oleh 

orangtua untuk bereaksi terhadap zat-zat yang terdapat di lingkungan 

(alergen) (Arifuddin, et al., 2019). 

Setiap tahun angka kejadian asma di Rumah Sakit Muhammadiyah 

Palembang didapatkan tahun 2020 sebanyak 493 kasus, tahun 2021 

sebanyak 753 kasus, tahun 2022 sebanyak 230 kasus dan tahun 2023 dari 

bulan Januari sampai Juli didapatkan sebanyak 142 kasus dengan catatan 

dapat terjadi pengulangan atau kontrol berulang dari pasien asma di RSMP.  

Berdasarkan uraian latar belakang diatas bahwa beberapa faktor risiko 

yang terkait dengan kejadian asma yaitu paparan asap rokok, alergi debu 

dan riwayat asma dalam keluarga. Maka, peneliti tertarik untuk lebih 

mengetahui secara lanjut mengenai hubungan paparan asap rokok, alergi 

debu dan riwayat asma dalam keluarga dengan kejadian asma. 
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1.2 Rumusan Masalah 

 Adapun rumusan masalah pada penelitian kali ini adalah bagaimana 

hubungan paparan asap rokok, alergi debu dan riwayat asma dalam keluarga 

dengan kejadian asma? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

Adapun tujuan pada penelitian kali ini adalah sebagai berikut: 

1.3.1 Tujuan Umum 

 Tujuan umun dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan 

paparan asap rokok, alergi debu dan riwayat asma dalam keluarga dengan 

kejadian asma. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

 Adapun tujuan khusus pada penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Untuk mengetahui prevalensi kejadian asma karena paparan asap rokok, 

alergi debu dan riwayat asma dalam keluarga dengan kejadian asma. 

2. Untuk mengetahui hubungan paparan asap rokok dengan kejadian asma. 

3. Untuk mengetahui hubungan alergi debu dengan kejadian asma. 

4. Untuk mengetahui hubungan riwayat asma dalam keluarga dengan 

kejadian asma. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

Penelitian yang dilakukan oleh peneliti mempunyai manfaat antara lain: 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Adapun manfaat yang diharapkan pada penelitian ini adalah sebagai 

berikut;  

1. Menghasilkan informasi yang bermanfaat bagi ilmu pengetahuan dalam 

bidang kedokteran terapan,  

2. Menambah wawasan ilmu pengetahuan dan pengalaman penulisan 

mengenai hubungan paparan asap rokok, alergi debu dan riwayat asma 

dalam keluarga dengan kejadian asma. 

3. Dapat dijadikan referensi bagi peneliti selanjutnya serta menambah 

bahan kepustakaan 
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1.4.2 Manfaat Praktisi 

Adapun manfaat yang diharapkan pada penelitian ini adalah sebagai 

berikut;  

1. Bagi Masyarakat  

 Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat bagi 

masyarakat agar dapat lebih memperhatikan faktor-faktor risiko dari 

asma khususnya mengenai paparan asap rokok, alergi debu dan riwayat 

asma dalam keluarga dengan kejadian asma. 

2. Bagi Institusi Pendidikan Khususnya Mahasiswa 

 Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan 

bagi mahasiswa Fakultas Kedokteran dan dapat dijadikan sebagai acuan 

atau dasar untuk penelitian selanjutnya.  

 

1.5 Keaslian Penelitian 

 Pada penelitian kali ini peneliti mengambil judul Hubungan Paparan 

Asap Rokok, Alergi Debu dan Riwayat Asma Dalam Keluarga dengan 

Kejadian Asma. Penelitian ini akan berberda dengan penelitian yang sudah 

pernah dilakukan sebelumnya. Dimana, akan peneliti uraikan penelitian 

terdahulu yang serupa tetapi memiliki perbedaan yang cukup jelas sebagai 

batasan agar tidak terjadi kesamaan dengan penelitian ini. Perbedaan 

tersebut menjamin keaslian penelitian terlihat pada tabel 1.1. 

 
Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

Nama Judul penelitian Desain 

penelitian 

Hasil 

Siti Nur Hasina, 

P. H. Livana, 

Nur Ainiyah, 

Firdaus, Erika 

Martining 

Wardani, 

Rahmadaniar 

Aditya Putri, 

Farida Umamah, 

2022 

Exposure to 

Cigarette Smoke 

and Daily 

Physical Activity 

Associated with 

Asthma 

Cross 

sectional 

Asthma correlation 

with cigarette smoke 

exposure obtained 

data on controlled 

asthma respondents,  

most of the timespan 

of exposure to 

cigarette smoke was 

1-4 hours, a total of 

107 respondents 

with a p value of  

0.000. while the 

correlation between 

asthma and daily 
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Nama Judul penelitian Desain 

penelitian 

Hasil 

physical activity 

obtained controlled 

asthma, most of the 

daily physical 

activity was 

moderate, a number 

of 92 respondents 

with a p value of 

0.000. 

Hongyao Yu, 

Fan Su, Le-Bing 

Wang, Kari 

Hemminki, 

Shyamali C. 

Dharmage,  

Gayan Bowatte, 

Dinh Bui, 

Zhengmin Qian, 

Michael G. 

Vaughn, 

Hannah E. 

Aaron, Shimin 

Xiong, Xubo 

Shen, 

Yuanzhong 

Zhou, Peien 

Zhou, Xiao-

Wen Zeng,  

Gong Chen, Bo-

Yi Yang, Li-

Wen Hu1 and 

Guang Hui 

Dong, 2021 

The Asthma 

Family Tree: 

Evaluating  

Associations 

Between 

Childhood,  

Parental, and 

Grandparental 

Asthma  

in Seven Chinese 

Cities  

 

Cross 

sectional 

The magnitude of 

ORs for childhood 

asthma increased as 

the number of family 

members affected by 

asthma increased. 

Among children who 

had one family 

member with 

asthma, childhood 

asthma was 

associated with 

asthma in maternal 

grandmothers (OR: 

2.08, 95% CI: 1.67–

2.59), maternal 

grandfathers (OR: 

2.08, 95% CI: 1.71–

2.53), paternal 

grandmothers (OR: 

2.40, 95% CI: 1.93–

2.99), and paternal 

grandfathers (OR: 

2.59, 95% CI: 2.14–

3.13). Among 

children who had 

two family members 

with asthma, the 

highest asthma risk 

was found when both 

parents had asthma 

(OR: 15.92, 95% CI: 

4.66–54.45). Parents 

had a small 

proportion of 

mediation effect (9–

12%) on the 

association between 

grandparental 

asthma and 

childhood asthma. 
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Nama Judul penelitian Desain 

penelitian 

Hasil 

Ni Made Wini 

Jayesthiwi 

Wanami Putri, 

Ayu Setyorini 

Mestika 

Mayangsari, 

Gusti Lanang 

Sidiartha, I 

Gusti Agung 

Ngurah Sugitha 

Adnyana, 2022 

Prevalens dan 

Faktor yang 

berhubungan 

Dengan Asma 

Pada Anak Usia 

13-14 Tahun di 

Daerah Rural 

 

Cross 

sectional 

Berdasarkan analisis 

data, didapatkan 

rhinitis alergi 

p=0,01, dermatitis 

atopic p=0,0001, dan 

riwayat penyakit 

atopi keluarga 

p=0,001 memiliki 

hubungan signifikan 

dengan angka 

kejadian  

asma. Sedangkan 

obesitas dan 

overweight anak 

p=0,96, perokok 

pasif p=0,16, dan 

riwayat konsumsi 

makanan cepat saji 

p=0,51 tidak  

memiliki hubungan 

signifikan dengan 

angka kejadian asma 

anak. 

Winta, 

Fransiska, Nova, 

2020 

Faktor–Faktor 

Yang 

Berpengaruh 

Terhadap 

Kejadian  

Asma Bronkial 

Pada Anak di 

Puskesmas 

Saitnihuta  

Kabupaten 

Humbanghasundu

tan  

 

Case control  Analisis data 

dilakukan secara 

univariat, bivariat, 

dengan chi square 

test. faktor risiko 

yang berpengaruh 

terhadap kejadian 

asma adalah jenis 

kelamin p=0,028, 

kepemilikan  

binatang piaraan 

p=0,025, perubahan 

cuaca p= 0,008, 

riwayat penyakit 

keluarga p=0,015, 

asap rokok 

p=<0,001. 

Probabilitas individu 

untuk terkena asma 

bronkiale dengan 

semua faktor risiko 

adalah sebesar 

46,51%. Faktor 

risiko yang tidak 

terbukti berpengaruh 

adalah perabot 

rumah tangga 
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Nama Judul penelitian Desain 

penelitian 

Hasil 

sumber alergen, 

jenis makanan, debu 

rumah. Ketiga faktor 

tersebut berpengaruh 

akan tetapi besar 

risiko yang 

diakibatkan lebih 

kecil, dan secara 

statistik tidak 

bermakna. faktor 

risiko yang 

berpengaruh 

terhadap kejadian 

asma bronkial anak 

adalah jenis kelamin, 

kepemilikan 

binatang piaraan, 

perubahan cuaca, 

riwayat penyakit 

keluarga, asap 

rokok.  

Julia Afrida, 

Nurvi Susanti, 

Zulmeliza 

Rasyid, 2021 

 

Determinan 

Kejadian Asma 

Pada Masyarakat 

di Wilayah Kerja 

Puskesmas 

Sungai Sembilan 

Kota Dumai 

Tahun 2019 

Case control Analisis yang 

digunakan yaitu 

analisis univariat 

dan bivariat dengan 

uji chi square. Hasil 

penelitian 

menunjukkan bahwa 

ada hubungan yang  

signifikan antara 

faktor genetik p 

value = 0,0001 dan 

hewan peliharaan p 

value= 0,028 

sedangkan yang 

tidak berhubungan  

paparan asap rokok 

p value 0,359 dan 

paparan debu p 

value 0,420 dengan  

kejadian asma pada 

masyarakat di 

Wilayah Kerja 

Puskesmas Sungai  

Sembilan Tahun 

2019. 
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