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ABSTRAK 

 

 

Nama  : Fitria Rahmatunnisa 

Program Studi : Kedokteran 

Judul : Hubungan Penggunaan Kipas Angin Dengan Kekambuhan 

Asma Bronkial Pada Anak Di Rumah Sakit Muhammadiyah 

Palembang 

 

Asma adalah penyakit heterogen, biasanya ditandai dengan peradangan saluran 

napas kronis yang ditandai dengan wheezing ekspirasi.Komponen kondisi 

lingkungan rumah yang dapat mempengaruhi serangan asma seperti keberadaan 

debu yang menempel pada kipas angin.Debu tersebut dapat meningkatkan faktor 

risiko kekambuhan asma bronkial. Kipas dapat menciptakan aliran udara yang 

membantu mensirkulasi partikel udara dalam ruangan, akan tetapi kipas angin 

juga dapat mengedarkan debu yang berada di dalam ruangan. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui hubungan penggunaan kipas angin dengan 

kekambuhan asma bronkial pada anak di Rumah Sakit Muhammadiyah 

Palembang. Jenis penelitian merupakan penelitian obervasional analitik dengan 

rancangan cross sectional. Pengambilan sampel dilakukan dengan caratotal 

sampling. Pengambilan data dilakukan dengan menggunakan data primer.Data 

dianalisis secara univariat dan bivariat. Hasil uji statistik menggunakan uji chi-

square  didapatkan hubungan yang bermakna antara penggunaan kipas angin 

dengan kekambuhan asma pada anak di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang 

dengan nilaip = 0.012 (p< 0,05). Kesimpulan: terdapat hubungan bermakna 

antara penggunaan kipas angin dengan kekambuhan asma bronkial pada anak di 

Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang periode Oktober – Desember 2019. 

 

Referensi : 30 (2010 - 2019) 

Kata Kunci: Asma, penggunaan kipas angin, faktor risiko
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ABSTRACT 

 

 

Name   : Fitria Rahmatunnisa 

Study Program : Medicine 

Title          : Relation Between  The Use of Fan with Recurrence of 

Bronchial Asthma in Children at Muhammadiyah Hospital 

Palembang 

 

Asthma is a heterogeneous disease, characterized by chronic airway 

inflammation witch is symptomed  by wheezing. The environment components can 

affect asthma  such  as dust adhere to the fan. The fan creates an air flow witch is 

circulate the air particles in room. The dust increase the risk of recurrence to 

those who had brochial asthma. This study is purpose to figure out the relation 

between  the use of fan with recurrence of bronchial asthma in children at 

Muhammadiyah Hospital Palembang. The methodologi of research is analytic 

operational with the cross sectional design. The sample was selected by total 

sampling. Data was collected by using primary data. Data was analyzed 

uviariate and bivariate. Statistical test result using chi-square test found a 

significant corelation  between the use of fan with bronchial asthma recurrence 

in children in Muhammadiyah Hospital Palembang with p-value = 0.012 (p < 

0,05). Conclusion: there is corelation  between the use of fan with bronchial 

asthma recurrence in children in Muhammadiyah Hospital Palembang in the 

period October - December 2019. 

 

Reference : 30 (2010 - 2019) 

Keyword : Asthma, use of fan, risk factor 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1. Latar Belakang 

Penyakit asma berasal dari kata “asthma’ dari bahasa Yunani yang 

berarti “sukar bernafas”.Asma adalah penyakit heterogen, biasanya ditandai 

dengan peradangan saluran napas kronis.Hal itu ditandai dengan adanya 

riwayat gejala pernapasan seperti mengi ekspirasi, napas pendek, sesak dada 

dan batuk yang bervariasi dari waktu ke waktu dan dalam intensitas 

bersamaan dengan keterbatasan aliran udara ekspirasi (Global Initiative for 

Asthma, 2018).Asma bronkial terjadi akibat hiperaktivitas bronkus terhadap 

berbagai rangsangan yang melibatkan sel-sel dan elemen seluler terutama 

mastosit, eosinofil, makrofag, limfosit T, neutrofil, dan epitel. 

Penyebab asma yang paling umum ialah hipersensitivitas kontraktil 

bronkiolus sebagai respon terhadap benda asing di udara yang umumnya 

bersifat reversibel.Asma bersifat fluktuatif (hilang timbul) artinya dapat 

tenang tanpa gejala tidak mengganggu aktivitas tetapi dapat eksaserbasi 

dengan gejala ringan sampai berat bahkan dapat menimbulkan kematian 

(Endiyono, 2018). 

Studi epidemiologi internasional tentang penyakit alergi pada anak-

anak (ISAAC-I dan ISAAC-III) menunjukkan bahwa prevalensi asma pada 

anak meningkat di seluruh dunia, termasuk di antara negara-negara di Asia 

(Vichyanond dkk, 2012).Prevalensi asma meningkat 5-30% dalam satu 

dekade terakhir.World Health Organisation (WHO) memperkirakan 235 juta 

penduduk dunia menderita asma dan paling sering terjadi pada anak. 

Prevalensi asma di Indonesia juga menunjukkan hasil yang bervariasi, seperti 

4% untuk Jakarta, 5,7% untuk Palembang, dan 2% untuk Bandung. Adanya 

variasi antar daerah di Indonesia ini bisa jadi disebabkan karena faktor 

lingkungan, sosioekonomi ataupun standar dan cara penilitian yang berbeda 

(Wahyudi, Yani, Erekadius, 2016). 
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Masalah lingkungan fisik adalah semakin besarnya polusi yang terjadi 

lingkungan indoor dan outdoor, serta perbedaan cara hidup yang 

kemungkinan ditunjang dari sosioekonomi individu. Karena lingkungan 

dalam rumah mampu memberikan kontribusi besar terhadap faktor pencetus 

serangan asma, maka perlu adanya perhatian khusus pada beberapa bagian 

dalam rumah.Perhatian tersebut ditujukan pada keberadaan alergen dan 

polusi udara yang dapat dipengaruhi oleh faktor kondisi lingkungan rumah 

dan perilaku keluarga. Komponen kondisi lingkungan rumah yang dapat 

mempengaruhi serangan asma seperti keberadaan debu yang menempel pada 

kipas angin atau langit-langit rumah, fasilitas perabotan rumah tangga yang 

digunakan (karpet, kasur, bantal) yang lama tidak dibersihkan, memelihara 

binatang yang berbulu (seperti anjing, kucing, burung), dan adanya keluarga 

yang merokok dalam rumah. Disamping itu agent dan host memiliki andil 

seperti makanan yang disajikan, riwayat keluarga, perubahan cuaca, jenis 

kelamin (Jo dan Lee, 2017). 

Aspek lain yang mungkin menimbulkan fenomena ini ialah tungau 

debu rumah. The American Academy of Allergy mengatakan bahwa tungau 

debu adalah pemicu alergi yang paling umum dan biasanya tungau debu 

menempel di langit-langit, kipas atau lainnya.Menurut Yani dan Syahruddin 

(2013) bahwa kipas dapat menciptakan aliran udara yang membantu 

mensirkulasi partikel udara dalam ruangan, termasuk polutan dan beberapa 

alergen. 

Selain itu, kipas angin juga dapat mengedarkan debu yang berada di 

dalam ruangan, seperti pada langit-langit rumah, jendela kamar tidur anak 

yang selalu tertutup, sofa, karpet, bulu, dan lainnya.Hal ini dapat 

meningkatkan faktor pencetus bagi penderita asma bronkial pada anak 

(Usman, Chundrayetti, Khaisyaf, 2015). 

Dari hal diatas, menunjukkan bahwa tingginya angka kejadian asma 

pada anak dan banyak faktor yang berhubungan dengan terjadinya penyakit 

asma, namun dari sekian banyak faktor pemicu kemungkinan tidak semua 

menjadi pemicu pada seorang pasien asma. Oleh sebab itu, peneliti tertarik 

untuk melakukan penelitian tentang “Hubungan Penggunaan Kipas Angin 
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Dengan Kekambuhan Asma Pada Anak Di Rumah Sakit Muhammadiyah 

Palembang”. 

 

1.2. Rumusan Masalah 

Bagaimana hubungan penggunaan kipas angin dengan kekambuhan 

asma bronkial pada anak di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang? 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui hubungan penggunaan kipas angin dengan 

kekambuhan asma bronkial pada anak. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Mengetahui angka kejadian asma bronkial pada anak di Rumah 

Sakit Muhammadiyah Palembang. 

2. Mengetahui angka kejadian kekambuhan asma bronkial pada anak 

di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang. 

3. Mengetahui jumlah anak yang memakai kipas angin dengan asma di 

Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang. 

4. Mengetahui hubungan penggunaan kipas angin dengan kekambuhan 

asma bronkial pada anak di Rumah Sakit Muhammadiyah 

Palembang. 

 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi baru dan 

penambahan ilmu pengetahuan mengenai hubungan penggunaan kipas 

angin dengan kekambuhan asma pada anak. 

 

1.4.2. Manfaat Praktisi 

1. Bagi Instansi 

Hasil penelitian ini diharapkan mampu menjadi data penelitian yang 

berguna khususnya untuk mengurangi faktor risiko penderita asma 
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pada anak sehingga bisa dilakukan upaya promotif dan preventif untuk 

mengendalikan serangan. 

2. Bagi Masyarakat 

Mengetahui faktor risiko terjadinya asma dan mengetahui serangan 

asma agar dapat mencegah penyakit asma secara dini. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Peneliti ini diharapkan dapat menjadi perbandingan bagi peminat 

masalah yang berkenaan dengan hubungan penggunaan kipas angin 

dengan kekambuhan asma bronkial pada anak. 

 

1.5. Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1. Keaslian Penelitian 

Nama Judul Penelitian Desain Penelitian Hasil 

Taufik Putera 
Trisnawarman 

Faktor-Faktor Risiko 
Penyakit Asma Bronkial di 

RSK Paru-Paru Palembang 

Periode Mei-Agustus 2012 

Penelitian deskriptif 
observasional 

Faktor risiko penyakit 
Asma Bronkiale 

yakni faktor 

lingkungan dan fakto 

risiko terendah adalah 
obat-obatan 

Indri, Audrey, 

Vivikenanda 

Prevalensi dan Faktor-

Faktor Risiko yang 

Menyebabkan Asma Pada 
Anak di RSU GMIM 

Bethasda Tumohon periode 

Agustus 2011-Juli 2016 

Penelitian deskriptif 

retrospektif 

Faktor risiko tersering 

ditemukan ialah jenis 

kelamin laki-laki, 
perubahan cuaca, 

riwayat atopi, dan 

tungau debu rumah 

Ari Dwi K, 

Pasiyan 
Rahmatullah, 

Suhartono 

Analisis Hubungan Kondisi 

Lingkungan Rumah Dan 
Perilaku Keluarga Dengan 

Kejadian Serangan Asma 

Anak di Kota Semarang 
2005 

Penelitian 

observasional 
dengan cross 

sectional 

Ada hubungan antara 

kondisi lingkungan 
rumah dan perilaku 

keluarga dengan 

kejadian serangan 
asma anak 
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	1.1. Latar Belakang
	Penyakit asma berasal dari kata “asthma’ dari bahasa Yunani yang berarti “sukar bernafas”.Asma adalah penyakit heterogen, biasanya ditandai dengan peradangan saluran napas kronis.Hal itu ditandai dengan adanya riwayat gejala pernapasan seperti mengi e...
	Penyebab asma yang paling umum ialah hipersensitivitas kontraktil bronkiolus sebagai respon terhadap benda asing di udara yang umumnya bersifat reversibel.Asma bersifat fluktuatif (hilang timbul) artinya dapat tenang tanpa gejala tidak mengganggu akti...
	Studi epidemiologi internasional tentang penyakit alergi pada anak-anak (ISAAC-I dan ISAAC-III) menunjukkan bahwa prevalensi asma pada anak meningkat di seluruh dunia, termasuk di antara negara-negara di Asia (Vichyanond dkk, 2012).Prevalensi asma men...
	Masalah lingkungan fisik adalah semakin besarnya polusi yang terjadi lingkungan indoor dan outdoor, serta perbedaan cara hidup yang kemungkinan ditunjang dari sosioekonomi individu. Karena lingkungan dalam rumah mampu memberikan kontribusi besar terha...
	Aspek lain yang mungkin menimbulkan fenomena ini ialah tungau debu rumah. The American Academy of Allergy mengatakan bahwa tungau debu adalah pemicu alergi yang paling umum dan biasanya tungau debu menempel di langit-langit, kipas atau lainnya.Menurut...
	Selain itu, kipas angin juga dapat mengedarkan debu yang berada di dalam ruangan, seperti pada langit-langit rumah, jendela kamar tidur anak yang selalu tertutup, sofa, karpet, bulu, dan lainnya.Hal ini dapat meningkatkan faktor pencetus bagi penderit...
	Dari hal diatas, menunjukkan bahwa tingginya angka kejadian asma pada anak dan banyak faktor yang berhubungan dengan terjadinya penyakit asma, namun dari sekian banyak faktor pemicu kemungkinan tidak semua menjadi pemicu pada seorang pasien asma. Oleh...
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