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INTISARI 

Asma merupakan suatu penyakit paru obstruktif kronis yang umum diderita 

anak-anak. Salah satu faktor penyebabnya adalah riwayat atopik orang tua. Gejala 

yang timbul akibat asma seringkali mengganggu aktivitas anak. Tujuan dari 

penelitian ini guna mengetahui hubungan antara riwayat atopik orang tua dengan 

kejadian asma pada anak. 

Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah observasional analitik 

cross sectional. Sampel diambil dengan simple random sampling pada TK dan SD 

di Kecamatan Genuk. Instrumen penelitian berupa kuesioner yang akan diisi oleh 

orang tua subjek penelitian. Pengujian hipotesis pada penelitian ini menggunakan 

Fisher’s exact test dengan program SPSS versi 27 dikarenakan syarat uji Chi-

Square tidak terpenuhi. 

Berdasarkan hasil penelitian, penyakit atopik yang diderita orang tua baik 

asma, rinitis alergi, maupun dermatitis atopik berhubungan dengan  terjadinya 

asma pada anak. Hal ini disimpulkan dari nilai signifikansi (p-value) < 0,001.  

Kesimpulannya terdapat hubungan yang bermakna antara riwayat atopik 

orang tua dengan kejadian asma pada anak usia 5-12 tahun di Kecamatan Genuk. 

 

Kata Kunci : Asma, Riwayat atopik orang tua 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Asma adalah suatu penyakit paru obstruktif kronis yang umum 

diderita anak-anak. Salah satu faktor penyebabnya adalah riwayat atopik 

orang tua. Keterkaitan antara asma dan riwayat atopik bisa dihubungkan 

dengan suatu polimorfisme genetik, contohnya gen ADAM33 (a disintegrin 

and metalloproteinase 33). Gen ADAM33 secara signifikan dikaitkan 

dengan peningkatan risiko terjadinya asma (Li dkk, 2019). Polimorfisme 

genetik memiliki peran dalam menurunkan atau menaikkan risiko tingkat 

keparahan asma pada setiap orang. Contoh lain dari polimorfisme genetik 

yang berpengaruh adalah sitokin tipe 2 (IL-4, IL-3), sitokin alarmin (TSLP 

dan IL-33), reseptor vitamin D, serta protein terkait inflamasi lainnya (HLA, 

ADAM33) (Ranjbar dkk, 2022). Gejala yang muncul ketika terjadi serangan 

asma antara lain sesak napas, mengi, nyeri dada, dan batuk, terutama terjadi 

pada malam hari dan/ atau pagi hari. Timbulnya gejala tersebut seringkali 

menyebabkan gangguan dalam melakukan aktivitas sehari-hari. Contoh 

gangguan aktivitas yang dapat ditimbulkan adalah keterbatasan aktivitas 

fisik anak pada jam pembelajaran di sekolah, anak menjadi gampang 

kelelahan sehingga berimbas pada penurunan semangatnya, anak menjadi 

lebih sering tidak masuk sekolah, dan masih banyak kerugian lainnya. 

Menurut World Health Organization (WHO), 262 juta orang 

menderita asma pada tahun 2019, dan menyebabkan 455.000 kematian yang 
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sebagian besar terjadi di negara-negara berpendapatan rendah dan menengah 

kebawah. Global Burden of Disease Study (GBD) memperkirakan terdapat 

21,6 juta kasus kematian dan disabilitas yang dapat dikaitkan dengan asma 

di semua usia secara global. Asma juga dikatakan menduduki posisi ke-24 

sebagai penyebab utama disabilitas dalam kehidupan penderitanya pada 

tahun 2019. Angka kejadian asma pada semua usia di Indonesia berdasarkan 

hasil dari Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 sebesar 2,4 %, 

dengan angka kejadian tertinggi pada Provinsi DI Yogyakarta (4,5 %). 

Proporsi kekambuhan asma pada semua usia yang menderita asma di 

Indonesia sebesar 57,5 %. Kekambuhan ini terjadi paling banyak pada 

pasien dengan tingkat pendidikan dan ekonomi yang rendah. Prevalensi 

asma berdasarkan didiagnosis dokter pada penduduk semua usia di Provinsi 

Jawa Tengah sebesar 1,77 %, dengan persentase kekambuhan sebesar 49,12 

% pada anak usia 5-14 tahun (Riskesdas, 2018). 

Serangan asma dapat dicetuskan oleh beberapa faktor risiko, 

diantaranya adalah riwayat atopik orang tua, kontak dengan bulu hewan 

peliharaan, paparan asap rokok dan polusi udara, suhu dingin, bahkan juga 

dapat terjadi karena aktivitas fisik seperti berlarian, menangis, berteriak, dan 

lain sebagainya. Penelitian terdahulu oleh Wahyudi dkk yang dilakukan 

pada tahun 2016, menyebutkan bahwa sebanyak 71,8% anak yang 

menderita asma memiliki riwayat atopik, dan dalam penelitian tersebut 

disimpulkan bahwa riwayat atopik adalah suatu faktor risiko terjadinya 

kejadian asma pada anak di RSUP M. Djamil Padang (Wahyudi dkk, 2016). 
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Keterkaitan antara asma dan riwayat atopik bisa dihubungkan dengan suatu 

polimorfisme genetik. Saat ini terdapat 80 gen yang dihubungkan dengan 

kejadian asma. Salah satunya adalah gen ADAM33 (a disintegrin and 

metalloproteinase 33) yang merupakan gen terbaru yang ditemukan pada 

tahun 2002. Gen ADAM33 secara signifikan dikaitkan dengan peningkatan 

risiko terjadinya asma (Li dkk, 2019). Ekspresi molekul ADAM33 terdeteksi 

pada sel otot polos saluran pernapasan (airway smooth muscle, ASM), 

miofibroblas, dan fibroblas, tetapi tidak pada sel epitel, sel T, atau leukosit. 

Ekspresi selektif ini memperkuat anggapan bahwa disfungsi ADAM33 

berperan penting dalam kelainan fungsi sel otot polos saluran pernapasan  

dan fibroblas, yang berujung pada hiperreaktivitas dan perubahan struktur 

saluran pernapasan (Rahajoe dkk, 2018).  

Penelitian terdahulu menunjukkan adanya hubungan signifikan antara 

riwayat atopik pada orang tua dengan kejadian asma pada anak (Soraya, 

2014). Berdasarkan alasan tersebut, peneliti bermaksud untuk melakukan 

penelitian serupa untuk mendukung penelitian yang sudah ada. Penelitian 

ini akan dilaksanakan pada anak-anak berusia 5-12 tahun yang berada di 

wilayah Kecamatan Genuk. Pemilihan Kecamatan Genuk sebagai lokasi 

penelitian didasarkan oleh pengamatan peneliti mengenai kondisi 

lingkungan, terdapat banyak pabrik dan kepadatan kendaraan bermotor 

sangat tinggi, sehingga menyebabkan banyaknya paparan asap yang berisiko 

dapat mencetuskan terjadinya serangan asma. Dari alasan yang sudah 

dipaparkan, ditambah dengan belum adanya penelitian serupa yang 
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dilakukan di Kecamatan Genuk, maka peneliti bermaksud mengadakan 

penelitian di lokasi tersebut. 

 

1.2. Rumusan Masalah 

Apakah terdapat hubungan riwayat atopik orang tua dengan kejadian 

asma pada anak usia 5-12 tahun di Kecamatan Genuk?\ 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui hubungan riwayat atopik orang tua dengan 

kejadian asma pada anak usia 5-12 tahun di Kecamatan Genuk. 

 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1.3.2.1. Mengetahui karakteristik subjek penelitian 

1.3.2.2. Mengetahui prevalensi penyakit atopik pada orang tua 

1.3.2.3. Mengetahui angka kejadian asma pada anak usia 5-12 tahun 

di Kecamatan Genuk 

 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

Sebagai acuan informasi dan referensi yang bermanfaat untuk 

penelitian berikutnya. 
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1.4.2. Manfaat Praktis 

Bagi masyarakat, penelitian ini diharapkan dapat dijadikan 

bahan pemahaman untuk menambah pengetahuan tentang hubungan 

antara riwayat atopik pada orang tua dan kejadian asma pada anak. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1. Kejadian Asma 

2.1.1. Definisi 

Istilah “asma” berasal dari bahasa Yunani “Asthma” yang 

artinya “terengah-engah”. Asma didefinisikan sebagai kelainan 

inflamasi kronik pada saluran napas yang ditandai dengan bunyi 

napas berdesing berulang, sesak saat bernapas, tekanan di dada, dan 

batuk, yang sering terjadi pada malam hari dan/ atau pagi hari 

(Kumar, Abbas, 2019).  

 

2.1.2. Etiologi dan Faktor Risiko 

Asma dapat digolongkan sebagai atopik dan non-atopik. Asma 

atopik terjadi akibat reaksi imunologi yang dipicu oleh sel Th2 dan 

IgE terhadap alergen lingkungan, dengan ciri adanya reaksi fase akut 

dan fase lanjut. Sitokin Th2 yang berperan penting dalam memediasi 

hal ini antara lain IL-4, IL-5, dan IL-13. Pada asma non-atopik, 

penyebab yang mendasari tidak diketahui secara pasti. Tetapi 

disebutkan bahwa polutan udara yang terhirup dan infeksi virus 

dapat menjadi pemicu terjadinya asma non-atopik walaupun kedua 

hal tersebut juga dapat memicu terjadinya asma atopik (Kumar, 

Abbas, 2019). 
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Beberapa faktor yang berhubungan dengan kejadian asma 

antara lain sebagai berikut: 

1. Riwayat atopik keluarga 

Hubungan kejadian asma dengan riwayat keluarga 

dikaitkan dengan faktor genetik. Faktor genetik yang diwariskan 

mencakup kecenderungan untuk memproduksi IgE dalam 

jumlah berlebih. Hal tersebut berkaitan dengan predisposisi 

genetik yang diwariskan orang tua yang memicu reaksi terhadap 

zat-zat alergen. Apabila terdapat salah satu orang tua menderita 

asma, maka anak berisiko 25% mengalami asma, dan berisiko 

50% mengalami asma apabila kedua orang tuanya menderita 

asma (Wibawa, 2023). Apabila kedua orang tua memiliki 

riwayat asma, risiko anak terkena asma meningkat hingga 8,2 

kali lipat. Di sisi lain, apabila hanya salah satu orang tua 

memiliki riwayat asma, risiko tersebut meningkat 4,2 kali bila 

dibandingkan anak yang orang tuanya tidak asma (Dharmayanti 

dkk, 2018). Hal tersebut sejalan dengan hasil penelitian 

Arifuddin dkk (2019), yang menyatakan terdapat hubungan 

riwayat keluarga dengan kejadian asma. 

2. Tingkat kecemasan 

Tingkat kecemasan yang tinggi dapat menjadi pencetus 

serangan asma. Berdasarkan penelitian Daud dkk (2017), 

menjelaskan bahwa rasa cemas merupakan salah satu penyebab 
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terjadinya asma yang tidak terkontrol. Rasa cemas yang 

dirasakan seseorang dapat memicu penyempitan saluran napas 

yang berpotensi memicu kambuhnya asma. Selain itu, 

kecemasan dapat mempengaruhi cara seseorang dalam 

mengelola serangan asma. Orang yang merasa cemas umumnya 

sulit berkonsentrasi atau berpikir jerni, sehingga mereka tidak 

mampu menghindari faktor pemicu serangan asma (Daud dkk, 

2017). 

3. Kebiasaan merokok dan paparan asap rokok 

Menurut penelitian Arifuddin dkk (2019), kebiasaan 

merokok berhubungan dengan terjadinya asma. Hal ini 

didukung dengan hasil penelitian Suryadinata dan Yustati (2023) 

yang menyatakan adanya hubungan bermakna antara kebiasaan 

merokok dalam rumah dengan terjadinya asma pada balita. 

Paparan asap rokok dapat menginduksi stres oksidatif dan 

pelepasan mediator proinflamasi oleh neutrofil teraktivasi, 

makrofag, dan sel T sitotoksik CD8⁺. Paparan alergen pada 

individu yang tersensitisasi atau rangsangan lain dapat 

menginduksi pelepasan mediator proinflamasi dari eosinofil 

teraktivasi, sel Th2, dan sel mast. Secara kolektif, jalur inflamasi 

ini menyebabkan inflamasi saluran napas serta kerusakan 

jaringan pada epitel dan struktur lainnya (Thomson dkk, 2022). 

Dalam asap rokok, setidaknya terdapat 5000 senyawa yang 
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memiliki sifat racun bagi tubuh. Senyawa-senyawa tersebut 

dapat memicu terjadinya obstruksi saluran pernapasan sehingga 

dapat terjadi serangan asma (Kemenkes RI, 2022). 

4. Polutan udara 

Polutan udara dapat menginduksi penyakit alergi atau 

mencetuskan serangan asma. Polutan udara dapat 

mempengaruhi jumlah aeroalergen, contohnya serbuk sari, 

dikarenakan polutan ini dapat menurunkan produktivitas 

tanaman dan ketahanan serbuk sari. Contoh polutan udara yang 

banyak ditemukan di lingkungan adalah hasil dari pembakaran 

bahan bakar fosil, seperti SO₂, aerosol asam, NO dan O₃. 

Berdasarkan sejumlah studi epidemiologi, dapat disimpulkan 

bahwa semua polutan udara dengan konsentrasi yang tinggi 

dapat memicu kambuhnya asma, sehingga mengganggu 

pengendalian penyakit tersebut (Widura, 2022). 

5. Aktivitas fisik 

Aktivitas fisik berlebih atau olahraga berat seperti berlari 

dapat memicu terjadinya bronkokonstriksi, sehingga 

menimbulkan terjadinya serangan asma atau EIA (Exercise 

Induced Asthma). Meskipun asma dapat timbul dikarenakan 

aktivitas olahraga, orang yang menderita asma tetaplah harus 

berolahraga. Aktivitas olahraga bertujuan untuk menambah 

kebugaran dan daya tahan tubuh, menurunkan kebutuhan obat, 
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serta mengurangi frekuensi kekambuhan. Salah satu jenis 

olahraga yang dapat diterapkan adalah aerobik (Wijaya, 2017). 

6. Suhu dingin 

Suhu udara yang dingin seringkali mencetuskan terjadinya 

serangan asma. Mekanisme yang mendasari yaitu menghirup 

udara dingin dapat menyebabkan bronkokonstriksi, yang 

menyebabkan peradangan saluran napas dan keterbatasan aliran 

udara. Hal tersebut dapat mencetuskan terjadinya serangan asma 

(He dkk, 2023). 

7. Hewan peliharaan 

Paparan bulu hewan peliharaan dapat memicu timbulnya 

serangan asma. Hal ini sesuai dengan penelitian Arifuddin dkk 

(2019), dikatakan ada hubungan antara hewan peliharaan 

dengan kejadian asma. Bulu hewan mengandung endotoksin 

yang dapat merangsang reaksi sel-sel kekebalan dan protein, 

khususnya IgE. Apabila bulu hewan terhirup dapat menjadi 

salah satu pencetus kekambuhan asma. 

 

2.1.3. Patogenesis 

Respons imun secara umum terbagi menjadi dua jalur, yaitu 

Th1 dan Th2. Respons Th1 terkait dengan reaksi terhadap virus, 

bakteri, dan parasit intrasel dengan ciri adanya produksi sitokin,  

seperti interferon gama (IFN-γ), tumor necrotizing factor (TNF) dan 

IL-2, yang berperan dalam mengaktifkan makrofag serta sel T 
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sitotoksik. Sementara itu, respons Th2 berkaitan dengan reaksi 

terhadap parasit metazoa besar dan reaksi alergi, dengan ciri adanya 

produksi  sitokin IL-4, IL-5, IL-10, aktivasi sel mast, pembentukan 

IgE anafilaktik dan kemotaksis eosinofil, seperti yang terjadi pada 

asma. Sel yang menjadi kunci pada dua jalur respons imun tersebut 

adalah limfosit T CD4
+
. Tetapi alasan mengapa terjadi pemilihan 

antara Th1 atau Th2 belum sepenuhnya dipahami, kemungkinan 

dipengaruhi antigen tertentu, sitokin, atau faktor genetik yang belum 

teridentifikasi. Terdapat keseimbangan antara respons imun Th1 dan 

Th2, dimana interferon gama (IFN-γ) yang dihasilkan Th1 

menghambat Th2. Sementara, IL-4 dan IL-10 yang dihasilkan Th2 

menghambat Th1. Ketika keseimbangan terganggu, baik akibat 

produksi sitokin penghambat yang berlebihan atau sebaliknya, dapat 

menimbulkan terjadinya kondisi imunopatologis, contohnya adalah 

asma atau penyakit autoimun (Widura, 2022).  

Faktor predisposisi utama yang dapat menyebabkan terjadinya 

asma antara lain kecenderungan genetik terhadap hipersensitivitas 

tipe 1 (atopik), inflamasi akut dan kronis pada saluran pernapasan, 

dan hiperresponsivitas bronkus atas rangsangan. Polimorfisme 

genetik berpengaruh terhadap kerentanan dan tingkat keparahan 

asma pada seseorang, contohnya adalah polimorfisme  sitokin tipe 2 

(IL-4, IL-3), sitokin alarmin (TSLP dan IL-33), reseptor vitamin D, 

serta protein terkait inflamasi lainnya (HLA, ADAM33) (Ranjbar 
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dkk, 2022). Bentuk atopik klasik pada asma berkaitan dengan reaksi 

Th2 yang berlebihan terhadap antigen dari lingkungan. Respons Th2 

ditandai dengan produksi sitokin-sitokin yang berkaitan dengan 

gejala klinis asma, misalnya IL-4 yang meningkatkan produksi IgE, 

IL-5 yang mengaktifkan eosinofil, dan IL-13 yang memicu produksi 

mukus.  

Immunoglobulin E (IgE) melapisi sel mast submukosa, saat 

terjadi pajanan alergen akan mengeluarkan isi granulnya dan 

menyekresikan sitokin dan mediator lainnya. Hal ini akan 

merangsang terjadinya reaksi fase awal (cepat) dan reaksi fase 

lanjut. Reaksi fase awal ditandai dengan bronkokonstriksi, 

meningkatnya produksi mukus, dan vasodilatasi. Bronkokonstriksi 

didorong oleh mediator yang dilepaskan sel mast, termasuk 

histamin, prostaglandin D2, dan leukotrien. Sedangkan reaksi fase 

lanjut bersifat inflamasi. Mediator inflamasi merangsang sel epitel 

untuk menghasilkan kemokin yang memicu penarikan sel Th2, 

eosinofil, dan sel leukosit. Hal ini dapat meningkatkan reaksi 

inflamasi yang diinisiasi oleh sel imun setempat. Serangan inflamasi 

yang terjadi berulang dapat menyebabkan perubahan bentuk struktur 

dinding bronkus atau perombakan (remodelling) saluran pernapasan.  

Perubahan yang dapat terjadi meliputi hipertrofi otot polos dan 

kelenjar mukus bronkus, peningkatan vaskularisasi serta akumulasi 

kolagen subepitel (Abbas A.K. dkk, 2020). 
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Gambar 2.1. Patogenesis Asma 

Sumber : Abbas, A. K., Aster, J. C., & Kumar, V. (2020). Buku Ajar Patologi 

Dasar Robbins Edisi ke-10 

 

2.1.4. Klasifikasi 

Klasifikasi derajat penyakit asma menurut Global Initiative for 

Asthma (GINA) : 

1. Intermiten 

Dikatakan intermitten apabila gejala timbul kurang dari 1 

kali/minggu, serangan terjadi singkat, gejala malam hari tidak 

lebih dari 2 kali/bulan. 
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2. Persisten ringan 

Dikatakan persisten ringan apabila gejala timbul lebih dari 

1 kali/minggu namun kurang dari 1 kali/hari, gejala malam hari 

lebih dari 2 kali/bulan. 

3. Persisten sedang 

Dikatan persisten sedang apabila gejala timbul setiap hari, 

serangan mengganggu kegiatan dan tidur, gejala malam hari 

lebih dari 1 kali/minggu, serta membutuhkan bronkodilator 

(agonis-𝛽�2 kerja pendek) setiap hari. 

4. Persisten berat 

Dikatakan persisten berat apabila gejala timbul setiap hari, 

serangan sering terjadi, dan gejala malam hari juga umum 

terjadi. 
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Menurut Pedoman Nasional Asma Anak (PNAA), asma dapat 

diklasifikasikan sebagai berikut : 

Tabel 2.1. Klasifikasi penyakit asma pada anak menurut PNAA 

Parameter 

klinis, 

kebutuhan 

obat, dan 

faal paru 

Asma episodik 

jarang (Asma 

ringan) 

Asma episodik 

sering (Asma 

sedang) 

Asma 

persisten 

(Asma 

berat) 

Frekuensi 

serangan 

<1x/bulan >1x/bulan Sering 

Lama 

serangan 

<1 minggu >1 minggu Hampir 

sepanjang 

tahun, tidak 

ada remisi 

Di antara 

serangan 

Tanpa gejala Sering ada gejala Gejala siang 

dan malam 

Tidur dan 

aktivitas 

Tidak terganggu Sering terganggu Sangat 

terganggu 

Pemeriksaan 

fisik diluar 

serangan 

Normal (tidak 

ada kelainan) 

Mungkin 

terganggu (ada 

kelainan) 

Tidak 

pernah 

normal 

Obat 

pengendali 

(obat 

inflamasi) 

Tidak perlu Nonsteroid/steroid 

hirupan dosis 

rendah 

Steroid 

hirupan/oral 

Uji faal paru 

(diluar 

serangan)* 

PEF/FEV1 

>80% 

PEF/FEV1 60-

80% 

PEF/FEV1 

<60% 

Variabilitas 

faal paru 

(bila ada 

serangan)* 

Variabilitas 

>15% 

Variabilitas >30% Variabilitas 

20-30% 

Variabilitas 

>50% 

*Jika fasilitas tersedia 

Sumber : Rahajoe N, dkk (2018) Buku Ajar Respirologi Anak 

 

2.2. Riwayat Atopik 

2.2.1. Definisi 

Atopik berasal dari kata “atopos” atau out of place yang bisa 

dimaknai sebagai penyakit yang tidak biasa, dan pertama kali 

dikenalkan oleh Coca dan Cooke pada tahun 1923. Penyakit atopik 
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merupakan sekumpulan macam penyakit yang berhubungan dengan 

sistem imun yang disebabkan oleh reaksi dari immunoglobulin E 

(IgE) yang ditujukan terhadap alergen yang umumnya tidak 

berbahaya. Sebuah studi menunjukkan jika seorang anak mempunyai 

satu orang tua yang menderita alergi, maka anak tersebut 

mempunyai kemungkinan 33% untuk mengalami alergi, dan apabila 

kedua orang tuanya menderita alergi, maka kemungkinan  anak 

menderita alergi sebesar 70% (Wibawa, 2023). Manifestasi penyakit 

atopik pada anak meliputi dermatitis atopik, rinitis alergi, asma, dan 

alergi pada makanan. (Moreno, 2016) 

 

2.2.2. Manifestasi Atopik 

1. Dermatitis Atopik 

Dermatitis atopik juga disebut eksim, adalah penyakit 

peradangan kulit kronis yang dapat kambuh dan menyebabkan 

rasa gatal dan risiko infeksi kulit. Penyakit ini adalah penyakit 

yang umum diderita anak-anak, sekitar 10% hingga 20% anak-

anak di Eropa Barat dan Amerika Serikat menderita dermatitis 

atopik (Moreno, 2016). Terjadinya dermatitis atopik diyakini 

terkait dengan mutasi gen filaggrin (FLG). Mutasi atau disfungsi 

gen FLG dapat menimbulkan peningkatan pH kulit, menurunkan 

resistensi terhadap Staphylococcus aureus, dan menyebabkan 

gangguan keratinisasi yang dapat meningkatkan risiko terjadinya 

dermatitis atopik (Sayaseng dan Vernon, 2018). 
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2. Rinitis Alergi 

Rinitis alergi disebabkan oleh peradangan alergi pada 

hidung dan tenggorokan setelah terpapar alergen yang terhirup, 

contohnya seperti protein dari serbuk sari. Sel mast di mukosa 

nasal akan menghasilkan histamin, dan sel Th2 menghasilkan IL-

13. Kedua mediator ini menyebabkan terjadinya peningkatan 

produksi mukus (Abbas, A.K. dkk, 2020). Gejala yang 

ditimbulkan rinitis alergi antara lain pilek (rinorea), hidung 

tersumbat, gatal-gatal, bersin, bisa juga disertai mata gatal atau 

berair. Gejala yang ditimbulkan bisa bersifat musiman ataupun 

bisa terjadi sepanjang tahun bagi sebagian orang. Pengobatan dan 

pencegahan yang dapat dilakukan terdiri dari upaya mengurangi 

paparan alergen dan menggunakan obat-obatan seperti steroid 

hidung, antihistamin oral, atau dekongestan (Moreno, 2016). 

3. Asma 

Asma didefinisikan sebagai kelaianan inflamasi kronik 

pada saluran napas yang menyebabkan bunyi napas berdesing 

berulang, sesak napas, mengi, nyeri dada, dan batuk, terutama 

terjadi pada malam hari dan/ atau pagi hari (Kumar, Abbas, 

2019). Penyebab tersering asma adalah alergi pada saluran 

pernapasan, dimana alergen yang terhirup merangsang sel mast 

bronkus untuk melepaskan mediator, termasuk leukotrien, yang 

memicu serangan berulang konstriksi bronkus dan obstruksi 
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saluran napas. Pada asma kronik, terjadi akumulasi eosinofil di 

mukosa bronkus, peningkatan sekresi mukus yang di saluran 

napas, serta hipertrofi dan hiperreaktivitas otot polos bronkus 

menjadi terhadap berbagai rangsangan (Abbas A.K. dkk, 2020). 

4. Alergi pada Makanan 

Pada alergi makanan, alergen yang tertelan memicu 

degranulasi sel mast, pelepasan histamin dan mediator-mediator 

lain yang dapat menyebabkan peningkatan peristaltik, dengan 

muntah dan diare (Abbas A.K. dkk, 2020) 

 

2.3. Hubungan Riwayat Atopik dengan Kejadian Asma 

Terjadinya asma dapat disebabkan oleh atopik dan non-atopik. Asma 

atopik terjadi akibat reaksi imunologi yang dimediasi sel Th2 dan IgE 

terhadap alergan di lingkungan yang menimbulkan reaksi fase akut (cepat) 

dan fase lanjutan. Sitokin Th2 yang berperan penting dalam memediasi hal 

ini antara lain IL-4, IL-5, dan IL-13.  

Riwayat atopik orang tua dapat menjadi suatu faktor risiko pemicu 

terjadinya kejadian asma pada anak. Hal ini dikarenakan terdapat 

predisposisi genetik yang diwariskan orang tua untuk bereaksi terhadap zat 

yang sifatnya alergen. Apabila salah satu orang tua menderita asma, maka 

anak berisiko 25% mengalami asma, dan berisiko 50% mengalami asma 

apabila kedua orang tuanya menderita asma (Wibawa, 2023).   

Hubungan terkait riwayat atopik orang tua dengan terjadinya asma 

pada anak bisa dikaitkan dengan suatu polimorfisme genetik. Terdapat 80 
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gen yang dihubungkan dengan kejadian asma. Salah satunya adalah gen 

ADAM33 (a disintegrin and metalloproteinase 33) yang merupakan gen 

terbaru yang ditemukan pada tahun 2002. Gen ADAM33 secara signifikan 

dikaitkan dengan peningkatan risiko terjadinya asma (Li dkk, 2019). 

Ekspresi molekul ADAM33 terdeteksi pada sel otot polos saluran 

pernapasan (airway smooth muscle, ASM), miofibroblas, dan fibroblas, 

tetapi tidak pada sel epitel, sel T, atau leukosit. Ekspresi selektif ini 

memperkuat anggapan bahwa disfungsi ADAM33 berperan penting dalam 

kelainan fungsi sel otot polos saluran pernapasan  dan fibroblas, yang 

berujung pada hiperreaktivitas dan perubahan struktur saluran pernapasan 

(Rahajoe dkk, 2018). Contoh lain dari polimorfisme genetik yang 

berpengaruh adalah sitokin tipe 2 (IL-4, IL-3), sitokin alarmin (TSLP dan 

IL-33), reseptor vitamin D, serta protein terkait inflamasi lainnya (HLA, 

ADAM33). Lokus HLA memiliki peranan penting dalam pengaturan sistem 

imun manusia. HLA secara umum terbagi menjadi HLA kelas I yang akan 

menyajikan peptida ke sel T sitotoksik CD8
+
 dan HLA kelas II yang 

menyajikan antigen ke limfosit T helper CD4
+
. Pada beberapa penelitian, 

polimorfisme HLA dikatakan berkaitan dengan terjadinya asma dan 

penyakit alergi lainnya (Ranjbar dkk, 2022). 
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2.4. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.2. Kerangka Teori 
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1. Bulu hewan peliharaan 
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3. Paparan asap rokok dan 

polutan udara 

4. Aktivitas fisik berlebih 

5. Suhu dingin 

Derajat 

inflamasi 
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2.5. Kerangka Konsep 

 

 

 

Gambar 2.3. Kerangka Konsep 

 

2.6. Hipotesis 

H0  : Tidak ada hubungan antara riwayat atopik orang tua dengan  

kejadian asma pada anak usia 5-12 tahun di Kecamatan Genuk 

H1  : Ada hubungan antara riwayat atopik orang tua dengan kejadian asma 

pada anak usia 5-12 tahun di Kecamatan Genuk 

 

 

Riwayat atopik orang 

tua 

Kejadian asma pada 

anak 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1. Jenis dan Rancangan Penelitian 

Penelitian ini menggunakan metode observasional analitik dengan 

desain pendekatan cross sectional. Penelitian ini bertujuan untuk 

menganalisis hubungan riwayat atopik pada orang tua dengan kejadian asma 

pada anak usia 5-12 tahun di Kecamatan Genuk. 

 

3.2. Variabel dan Definisi Operasional 

3.2.1. Variabel Penelitian 

3.2.1.1. Variabel Bebas 

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah riwayat 

atopik orang tua. 

3.2.1.2. Variabel Terikat 

Variabel terikat dalam penelitian ini adalah kejadian 

asma pada anak. 

 

3.2.2. Definisi Operasional 

3.2.2.1. Riwayat atopik orang tua 

Berupa pernyataan bahwa orang tua (bapak dan/atau 

ibu kandung) dari subjek penelitian sedang ataupun pernah 

menderita salah satu manifestasi penyakit atopik. 

Manifestasi atopik yang dapat ditemukan antara lain 

dermatitis atopik, rinitis alergi, ataupun asma. Data 
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mengenai riwayat atopik orang tua diambil berdasarkan 

kuesioner International Study of Asthma and Allergies in 

Childhood (ISAAC). Peneliti akan membagikan kuesioner 

yang dapat dikerjakan oleh orang tua siswa atau wali. Skala 

data yang digunakan adalah skala nominal.  

Dalam kuesioner yang dibagikan, terdapat tiga 

indikator pertanyaan pada bagian riwayat keluarga untuk 

menentukan ada atau tidaknya riwayat atopik pada orang 

tua. Apabila salah satu atau lebih diantara ketiga pertanyaan 

dijawab “ya”, maka hal tersebut menunjukkan adanya 

riwayat atopik pada orang tua. Apabila ketiganya dijawab 

“tidak”, maka interpretasi yang dapat diambil adalah tidak 

didapatkan riwayat penyakit atopik pada orang tua subjek 

penelitian. Maksud dari pertanyaan-pertanyaan pada bagian 

riwayat keluarga adalah sebagai berikut : 

1. Pertanyaan pertama berbunyi “apakah bapak/ibu juga 

menderita sesak napas berbunyi/isak/asma?”, 

pertanyaan tersebut apabila dijawab dengan “ya” 

menunjukkan adanya riwayat asma, dan bila dijawab 

“tidak”, artinya tidak ditemukan riwayat atopik berupa 

asma pada orang tua subjek penelitian. 

2. Pertanyaan kedua berbunyi “apakah bapak/ibu 

mempunyai masalah bersin atau hidung mampat 
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(tersumbat) diluar sakit flu (tanpa panas) yang 

berulang?”, pertanyaan tersebut apabila dijawab dengan 

“ya” menunjukkan adanya riwayat rinitis alergi, dan 

bila dijawab “tidak”, artinya tidak ditemukan riwayat 

atopik berupa rinitis alergi pada orang tua subjek 

penelitian. 

3. Pertanyaan ketiga berbunyi “apakah bapak/ibu 

menderita kulit merah-merah, gatal pada lipat paha, 

siku, depan lutut, pantat, sekeliling leher, telinga, atau 

mata yang hilang timbul?”, pertanyaan tersebut apabila 

dijawab dengan “ya” menunjukkan adanya riwayat 

dermatitis atopik, dan bila dijawab “tidak”, artinya tidak 

ditemukan riwayat atopik berupa dermatitis atopik pada 

orang tua subjek penelitian. 

3.2.2.2. Kejadian asma pada anak 

Berupa pernyataan bahwa subjek penelitian sedang 

atau pernah mengalami mengi atau asma. Data mengenai 

kejadian asma pada anak diambil berdasarkan kuesioner 

International Study of Asthma and Allergies in Childhood 

(ISAAC). Peneliti akan membagikan kuesioner yang dapat 

dikerjakan oleh orang tua siswa atau wali. Skala data yang 

digunakan adalah skala nominal.  
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Dalam kuesioner yang dibagikan, terdapat sejumlah 

indikator pertanyaan pada bagian A, yaitu pertanyaan untuk 

pernafasan dan nafas berbunyi ngik-ngik pada anak. 

Apabila responden menjawab “ya” pada satu atau lebih dari 

sejumlah pertanyaan, maka interpretasinya ditemukan 

kejadian asma pada anak, dan bila dijawab “tidak” pada 

semua pertanyaan di bagian A, maka dikatakan tidak 

ditemukan kejadian asma pada anak yang menjadi subjek 

penelitian. 

 

3.3. Populasi dan Sampel 

3.3.1. Populasi Penelitian 

3.3.1.1. Populasi target 

Populasi target dalam penelitian ini adalah anak 

berusia 5-12 tahun. 

3.3.1.2. Populasi terjangkau 

Populasi terjangkau dalam penelitian ini adalah anak 

berusia 5-12 tahun yang ada di Kecamatan Genuk pada 

bulan September 2024. 

 

3.3.2. Sampel Penelitian 

Berdasarkan data dari Kemendikbud, terdapat sejumlah 46 TK 

dan 25 SD di Kecamatan Genuk dengan total jumlah peserta didik 

sebanyak 10.032 siswa (Dapodik, 2024). Penelitian ini 
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menggunakan metode pengambilan sampel berupa simple random 

sampling. Cara pengambilan sampel diawali dengan memilih secara 

acak minimal 1 TK dan 1 SD yang ada di Kecamatan Genuk. Setelah 

itu, peneliti memilih acak siswa di sekolah tersebut yang berusia 5-

12 tahun untuk dijadikan subjek penelitian. 

Terdapat kriteria inklusi dan kriteria eksklusi yang ditetapkan 

oleh peneliti, yaitu sebagai berikut :  

Kriteria inklusi meliputi :  

1. Anak yang bersekolah di TK dan SD yang telah dipilih peneliti 

2. Berusia 5-12 tahun  

Kriteria eksklusi meliputi : 

1. Anak ataupun orang tua menolak/tidak bersedia mengikuti 

proses penelitian  

2. Tidak mengembalikan kuesioner hingga batas waktu yang telah 

disepakati 

3. Pengisian kuesioner tidak lengkap 

4. Orang tua/wali buta huruf atau tidak dapat mengisi kuesioner 

5. Tidak masuk sekolah saat dilakukan penelitian atau pembagian 

kuesioner 

6. Menderita penyakit pernapasan yang lain 
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3.3.3. Besar Sampel 

Penelitian ini menggunakan jenis observasional analitik 

kategorik dengan skala nominal. Cara perhitungan besar sampel 

sesuai dengan jenis penelitian tersebut menurut Dahlan (2013) 

adalah sebagai berikut : 

n = (
Zα√2PQ + Zβ√P₁Q₁ + P₂Q₂

P₁ − P₂
)

2

 

Keterangan :  

n  = Besar sampel minimum 

Z𝛼�  = Deviat baku alfa (ditetapkan peneliti) 

Z𝛽�  = Deviat baku beta (ditetapkan peneliti) 

P = Proporsi total = (P₁+P₂)/2 

P₁  = Proporsi pada kelompok yang nilainya merupakan  

    judgement peneliti (dari kepustakaan) 

P₂  = Proporsi pada kelompok yang sudah diketahui nilainya  

    (clinical judgement) 

Q  = 1-P 

Q₁  = 1- P₁ 
Q₂  = 1- P₂ 
P₁ - P₂ = Selisih proporsi minimal yang dianggap bermakna 

 

Diketahui :  

𝛼�  : 5%  0,05   (Dahlan, 2013) 

𝛽�  : 20%  0,20 (Dahlan, 2013) 

Z𝛼�  : 1,96 

Z𝛽�  : 0,84 

P₁  : 0,1   (Soraya, 2014) 

P₂  : 0,03   (Soraya, 2014) 

P  : (P₁+P₂)/2  0,065 

Q  : 1-P  0,935 

Q₁  : 1- P₁  0,9 

Q₂  : 1- P₂  0,97 
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Perhitungan besar sampel : 

n = (
Zα√2PQ + Zβ√P₁Q₁ + P₂Q₂

P₁ − P₂
)

2

 

n = (
1,96√2x0,065x0,935 + 0,84√0,1x0,9 + 0,03x0,97

0,1 − 0,03
)

2

 

n = (
1,96√0,122 + 0,84√0,09 + 0,029

0,07
)

2

 

n = (
1,96x0,349 + 0,84x0,344

0,07
)
2

 

n = (
0,68 + 0,28

0,07
)
2

 

n = (
0,96

0,07
)
2

 

n = 13,72 

n = 187,69  Dibulatkan menjadi 188 

Jadi, besar sampel minimal yang dibutuhkan berdasarkan 

perhitungan adalah 188 sampel. 

 

3.4. Instrumen Penelitian 

1. Lembar informed consent 

2. Lembar kuesioner ISAAC 
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3.5. Cara Penelitian 

3.5.1. Cara Pengumpulan Data 

1. Peneliti melakukan informed consent dan menjelaskan alur cara 

penelitian kepada calon subjek penelitian.  

2. Pada waktu yang sama, peneliti membagikan lembar kesediaan 

mengikuti penelitian, dimana lembar tersebut harus diisi oleh 

orang tua siswa atau wali. Selain itu, peneliti juga memberikan 

kuesioner kepada siswa dan menjelaskan bagaimana cara 

pengisian kuesioner tersebut.  

3. Lembar kesediaan mengikuti penelitian dan kuesioner penelitian 

dibawa pulang oleh siswa, dan dikerjakan dirumah oleh orang 

tua atau wali. Lembar tersebut nantinya dikembalikan kepada 

peneliti keesokan harinya di sekolah. 

4. Dilakukan pengambilan data seluruh siswa yang bersedia 

mengikuti penelitian. 
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3.6. Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1. Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

Pengajuan izin penelitian 

Pemilihan subjek penelitian 

Kriteria inklusi dan eksklusi 

Pemberian penjelasan mengenai penelitian dan 

informed consent kepada subjek penelitian 

Pemberian kuesioner dan pengambilan data 

Pengumpulan data dan analisis data 

Penulisan laporan hasil penelitian 
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3.7. Tempat dan Waktu 

3.7.1. Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di TK dan SD yang ada di wilayah 

Kecamatan Genuk yang telah dipilih oleh peneliti.  

 

3.7.2. Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan pada bulan September-Oktober 2024. 

 

3.8. Analisis Hasil 

Data yang didapatkan dari penelitian dikumpulkan, dianalisis univariat 

untuk mengetahui distribusi frekuensi, disusun dalam bentuk tabel 

kemudian diolah dengan program komputer SPSS versi 27. Untuk 

menganalisis hubungan antara kedua data variabel yang diteliti, digunakan 

uji analisis bivariat berupa Fisher’s exact test. Hal ini dilakukan karena ada 

satu sel dengan nilai harapan <5 pada tabel 2x2, sehingga syarat uji Chi-

Square tidak terpenuhi.  
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

4.1. Hasil Penelitian 

Penelitian ini telah dilaksanakan pada bulan September-Oktober 2024 

di beberapa sekolah di Kecamatan Genuk. Peneliti telah membagikan 

kuesioner pada 3 sekolah yang dipilih secara acak dengan jumlah calon 

subjek penelitian sebesar 360 orang, yaitu 287 siswa dari SD Islam Plus 

Muhajirin, 25 siswa dari TK Kartika, dan 48 siswa dari TK PGRI 70. 

Setelah kuesioner dibagikan, pada hari yang disepakati peneliti mengambil 

kembali kuesioner yang telah diisi oleh orang tua siswa di masing-masing 

sekolah. Setelah dihitung, kuesioner yang memenuhi kriteria inklusi tersisa 

193, dengan rincian 140 kuesioner dari SD Islam Plus Muhajirin, 13 

kuesioner dari TK Kartika, dan 40 kuesioner dari TK PGRI 70.   

 

Gambar 4.1. Total Jumlah Subjek Penelitian 
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4.1.1. Analisis Univariat 

4.1.1.1. Karakteristik Subjek Penelitian  

Tabel 4.1. Karakteristik Subjek Penelitian 

Karakteristik 
Frekuensi 

(n=193) 

Persentase 

(100%) 

Jenis Kelamin 

- Laki-laki 

- Perempuan 

 

88 

105 

 

45,6% 

54,4% 

Usia 

- 5 tahun 

- 6 tahun 

- 7 tahun 

- 8 tahun 

- 9 tahun 

- 10 tahun 

- 11 tahun 

- 12 tahun 

 

16 

39 

33 

23 

30 

31 

15 

6 

 

8,3% 

20,2% 

17,1% 

11,9% 

15,5% 

16,1% 

7,8% 

3,1% 

Kejadian Asma Pada Anak 

- Menderita asma 

- Tidak menderita asma 

 

32 

161 

 

16,6% 

83,4% 

 

Karakteristik subjek penelitian pada penelitian ini 

disajikan dalam tabel diatas. Dalam tabel tersebut 

memperlihatkan bahwa subjek penelitian berjenis kelamin 

perempuan sebanyak 105 orang (54,4%), dan 88 orang 

(45,6%) lainnya berjenis kelamin laki-laki. Dalam 

penelitian ini, usia subjek penelitian terkecil adalah 5 tahun, 

dan usia terbesar adalah 12 tahun. Subjek penelitian paling 

banyak berusia 6 tahun (20,2%) dan paling sedikit berusia 

12 tahun (3,1%). Berdasarkan pengolahan data dari 

kuesioner, terdapat 32 orang anak menderita asma (16,6%) 

dan 161 lainnya tidak menderita asma (83,4%). 
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4.1.1.2. Angka Kejadian Atopik Pada Orang Tua 

Tabel 4.2. Prevalensi Penyakit Atopik Orang Tua 

Penyakit Atopik Frekuensi 

Asma 

Rinitis Alergi 

Dermatitis Atopik 

26 

30 

18 

 

Riwayat atopik orang tua (bapak dan/atau ibu 

kandung) dalam penelitian ini terdiri dari riwayat penyakit 

asma, rinitis alergi, dan dermatitis atopik. Berdasarkan 

kuesioner yang dibagikan, didapatkan hasil bahwa dari total 

193 anak yang menjadi subjek penelitian, ada beberapa 

anak yang orang tuanya (bapak dan/atau ibu kandung) 

menderita penyakit atopik. Terdapat 26 orang tua dari 

subjek penelitian menderita asma, 30 orang tua menderita 

rinitis alergi, dan 18 orang tua menderita dermatitis atopik. 

 

4.1.2. Analisis Hubungan Riwayat Atopik Pada Orang Tua Dengan 

Kejadian Asma Pada Anak 

Data mengenai angka kejadian asma pada anak berdasarkan 

jenis riwayat atopik orang tua disajikan dalam tabel berikut :  

Tabel 4.3. Prevalensi asma pada anak berdasarkan jenis atopik 

orang tua 

Riwayat Atopik Orang 

Tua 

Kejadian Asma 

Pada Anak Total p-value 

Ya Tidak 

Asma Ya 23 3 26 
< 0,001 

Tidak 9 158 167 

Rinitis Alergi Ya 18 12 30 
< 0,001 

Tidak 14 149 163 

Dermatitis 

Atopik 

Ya 13 5 18 
< 0,001 

Tidak 19 156 175 
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Dalam penelitian ini, pengujian hipotesis menggunakan uji 

alternatif Fisher’s exact test. Hal ini dilakukan karena syarat uji 

hipotesis Chi-square tidak terpenuhi, yaitu terdapat 1 sel yang 

memiliki nilai frekuensi harapan <5 pada tabel kontingensi 2x2.  

Berdasarkan hasil penelitian, penyakit atopik yang diderita 

orang tua baik asma, rinitis alergi, maupun dermatitis atopik 

memiliki hubungan dengan terjadinya asma pada anak. Hal ini 

disimpulkan dari hasil pengujian menggunakan Fisher’s exact test 

yang menunjukkan nilai signifikansi (p-value) < 0,001 (p<0,05), 

yang artinya terdapat hubungan antara riwayat atopik orang tua 

dengan kejadian asma pada anak. 

 

4.2. Pembahasan 

Pada penelitian ini, pengujian hipotesis menggunakan metode Fisher’s 

exact test. Hasilnya yaitu riwayat penyakit atopik pada orang tua 

berpengaruh signifikan terhadap terjadinya asma pada anak, dibuktikan 

melalui hasil nilai signifikansi (p-value) < 0,001. Hal tersebut sejalan 

dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Wahyudi dkk pada tahun 

2016, dikatakan bahwa sebanyak 71,8% anak yang menderita asma 

mempunyai riwayat atopik, dan dalam penelitian tersebut disimpulkan 

bahwa riwayat atopik adalah suatu faktor risiko terjadinya asma pada anak 

di RSUP M. Djamil Padang (Wahyudi dkk, 2016). Selain itu, penelitian lain 

yang pernah dilakukan oleh Soraya (2014) juga menyatakan adanya 
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hubungan bermakna antara riwayat penyakit atopik orang tua dengan 

terjadinya asma pada anak (Soraya, 2014).  

Riwayat atopik pada orang tua dapat menjadi suatu faktor risiko 

terjadinya asma pada anak. Hal ini dikaitkan dengan predisposisi genetik 

yang diwariskan orang tua untuk bereaksi terhadap zat yang sifatnya 

alergen. Faktor predisposisi utama yang dapat menyebabkan terjadinya 

asma antara lain kecenderungan genetik terhadap hipersensitivitas tipe 1 

(atopik), inflamasi akut dan kronis pada saluran pernapasan, dan 

hiperresponsivitas bronkus atas rangsangan.  Adanya polimorfisme genetik 

juga mempengaruhi tingkat kerentanan dan keparahan asma pada seseorang. 

Contoh polimorfisme gen yang dapat ditemukan antara lain polimorfisme 

sitokin tipe 2 (IL-4, IL-3), sitokin alarmin (TSLP dan IL-33), reseptor 

vitamin D, serta protein terkait inflamasi lainnya (HLA, ADAM33) (Ranjbar 

dkk, 2022). Ekspresi molekul ADAM33 terdeteksi pada sel otot polos 

saluran pernapasan (airway smooth muscle, ASM), miofibroblas, dan 

fibroblas, tetapi tidak pada sel epitel, sel T, atau leukosit. Ekspresi selektif 

ini memperkuat anggapan bahwa disfungsi ADAM33 berperan penting 

dalam kelainan fungsi sel otot polos saluran pernapasan  dan fibroblas, yang 

berujung pada hiperreaktivitas dan perubahan struktur saluran pernapasan 

(Rahajoe dkk, 2018).  

Pada penelitian ini, tidak dilakukan pemeriksaan tambahan lain, 

contohnya tes IgE spesifik untuk memvalidasi adanya riwayat atopik baik 

pada orang tua maupun pada anak. Hal ini menjadi keterbatasan dalam 
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penelitian yang memungkinkan terjadinya bias dan mempengaruhi hasil 

penelitian.  
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan terkait hubungan 

riwayat atopik orang tua dengan kejadian asma pada anak, dimana 

penelitian tersebut dilakukan di TK dan SD di Kecamatan Genuk dengan 

subjek penelitian anak berusia 5-12 tahun, didapatkan kesimpulan sebagai 

berikut : 

1. Terdapat hubungan yang signifikan antara riwayat atopik orang tua 

dengan kejadian asma pada anak usia 5-12 tahun di Kecamatan Genuk, 

ditunjukkan dengan nilai signifikansi (p-value) <0,001. 

2. Karakteristik subjek penelitian dalam penelitian ini terdiri atas 88 

(45,6%) laki-laki dan 105 (54,4%) perempuan, dengan usia terkecil 

subjek penelitian 5 tahun, dan usia terbesar 12 tahun. Usia terbanyak 

subjek penelitian adalah 6 tahun (39 orang). 

3. Prevalensi riwayat penyakit atopik orang tua (bapak dan/atau ibu 

kandung subjek penelitian) pada penelitian ini adalah 26 orang tua 

menderita asma, 30 orang tua menderita rinitis alergi, dan 18 orang tua 

menderita dermatitis atopik. 

4. Angka kejadian asma pada anak usia 5-12 tahun di Kecamatan Genuk 

dalam penelitian ini sebesar 32 anak menderita asma (16,6%) dan 161 

lainnya (83,4%) tidak menderita asma. 
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5.2. Saran 

Bagi peneliti yang hendak melakukan penelitian lanjutan atau serupa 

diharapkan menggunakan pemeriksaan tambahan, misalnya tes IgE spesifik 

untuk memastikan kebenaran diagnosis asma dan riwayat atopik pada orang 

tua untuk meningkatkan keakuratan hasil penelitian. 
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