Editorial

Epidemiologi asma

Asma merupakan penyakit kronik yang banyak
diderita oleh anak dan dewasa baik di negara maju
maupun di negara berkembang. Sekitar 300 juta
manusia di dunia menderita asma dan diperkirakan
akan terus meningkat hingga mencapai 400 juta
pada tahun 2025. Meskipun dengan pengobatan
efektif, angka morbiditas dan mortalitas asma masih
tetap tinggi. Satu dari 250 orang yang meninggal
adalah penderita asma. Di negara maju meskipun
sarana pengobatan mudah didapat, asma masih
sering tidak terdiagnosis dan tidak diobati secara
tepat.” Asma menyebabkan kehilangan hari sekolah
anak di Asia (16%), Eropa (34 %) serta Amerika
Serikat (40%).

Prevalens asma di dunia sangat bervariasi
dan penelitian epidemiologi menunjukkan bahwa
kekerapan asma semakin meningkat terutama di
negara maju. Studi di Australia, New Zealand dan
Inggris menunjukkan bahwa Prevalens asma anak
meningkat dua kali lipat pada dua dekade terakhir.2 Di
Amerika, National Health Survey tahun 2001 hingga
2009 mendapatkan Prevalens asma meningkat dari
7,3% (20,3 juta orang) di tahun 2001 menjadi 8,2%
(24,6 juta orang) di tahun 2009. ® Penelitian cross
sectional International Study of Asthma and Allergies
in Childhood (ISAAC) dan beberapa penelitian pada
orang dewasa menyimpulkan bahwa prevalens
asma di negara maju tidak meningkat dan bahkan
cenderung menurun pada sepuluh tahun terakhir. 4

Penelitian ISAAC tahap pertama yang dilakukan
di 56 negara mendapatkan angka prevalens yang
sangat bervariasi berkisar antara 2,1% hingga
32,2% pada kelompok 13-14 tahun dan 4,1%
hingga 32,1% pada kelompok 6-7 tahun. Angka
kekerapan yang tinggi terutama pada negara yang
berbahasa Inggris , Australia dan New Zealand,
sedangkan prevalens asma rendah pada negara
berkembang seperti China, India, Meksiko dan
Indonesia. ® Hasil penelitian ISAAC tahap ke tiga

172 J Respir Indo Vol. 31, No. 4, Oktober 2011

menunjukkan bahwa tidak semua negara dijumpai
perubahan prevalens asma dibandingkan dengan
hasil penelitian tahap pertama. Banyak negara yang
mengalami peningkatan prevalens asma terutama
pada kelompok usia yang lebih muda (6-7 tahun).
Meskipun demikian, prevalens asma cenderung
sedikit menurun pada kelompok umur 13-14 tahun
di negara yang sebelumnya mempunyai prevalens
asma yang tinggi.*

Pola Prevalens Asma di Indonesia

Asma merupakan sepuluh besar penyebab
kesakitan dan kematian di Indonesia, hal itu
tergambar dari data studi survei kesehatan rumah
tangga (SKRT) di berbagai propinsi di Indonesia..
Pada SKRT 1992, asma, bronkitis kronik dan
emfisema sebagai penyebab kematian (mortalitas)
ke-4 di Indonesia atau sebesar 5,6 %. Tahun 1995,
prevalens asma di seluruh Indonesia sebesar
13/ 1000, dibandingkan bronkitis kronik 11/ 1000
dan obstruksi paru 2/1000.° Di Indonesia belum
ada survei asma secara nasional. Hasil penelitian
menunjukkan prevalens asma di Indonesia sangat
bervariasi. Perbedaan ini antara lain disebabkan
kriteria definisi asma yang berbeda dalam penelitian,
perbedaan metodologi yang digunakan, perbedaan
etnik, perbedaan faktor lingkungan dan tempat
tinggal serta perbedaan status sosial ekonomi subjek
penelitian.

Prevalens asma anak

Meskipun belum ada survei asma secara
nasional di Indonesia, dari penelitian yang ada
Matondang” menyimpulkan bahwa prevalens asma
di daerah rural (4,3%) lebih rendah daripada di
daerah urban (6,5%) dan yang tertinggi adalah di
kota besar seperti di Jakarta (16,4%).

Penelitian prevalens asma anak di beberapa



kota besar di Indonesia mendapatkan hasil yang
bervariasi mulai dari 2,1%®hingga 22,2%.° Penelitian
Rahayu dkk'® terhadap 1515 anak sekolah dasar
di Jakarta Timur mendapatkan prevalens asma
sebesar 10,4%. Di Manado, 497 anak yang terpilih
secara random dari 25 sekolah dasar, dilakukan
penelitian dengan dua tahap, pertama dengan
kuesioner dan tahap kedua dengan peraga video.
Hasil yang diperoleh dari kuesioner yaitu 10,1%
menderita asma, sedangkan prevalens asma
dengan menggunakan video dijumpai 6,7%. Dari
10,1% anak yang menderita asma terdapat 42,2%
mempunyai riwayat atopi berupa rinitis, 20,4%
urtikaria dan 10,7% eksema.™ Penelitian di Malang
terhadap 2232 anak didapatkan prevalens asma
berumur 6-12 tahun 8,4% dan dikatakan bahwa
sebagai faktor pencetus serangan asma adalah
infeksi (94,1%), makanan (51,3%), cuaca (45,5%)
dan kelelahan (42,2%).° Penelitian di Jakarta Selatan
terhadap 471 anak sekolah dasar yang berumur 6-12
tahun dengan menggunakan kuesioner modifikasi
ATS mendapatkan angka prevalens asma 9,8%."?
Beberapa penelitian terhadap anak pubertas
di beberapa kota besar di Indonesia dengan

menggunakan kuesioner yang diisi sendiri
menunjukkan bahwa prevalens asma bervariasi
antara 5,8% hingga 22,2%. Penelitian oleh Rahayoe
dkk,™ 1996, melibatkan 1296 anak sekolah lanjutan
tingkat pertama yang berusia 11-18 tahun di Jakarta
Pusat dengan menggunakan kuesioner yang
dimodifikasi dari ATS 1978, ISAAC dan Robinson
mendapatkan prevalens asma 5,8% untuk gejala
mengi 12 bulan terakhir. Pada tahun 1999 dengan
kuesioner yang sama digunakan oleh Rahayoe,
Indrayati'* mendapatkan prevalens anak SLTP di
kotamadya Yogyakarta sebesar 10,55%.

Penelitian di Malang melaporkan prevalens
asma yang tinggi yaitu 22,2% yang mempunyai faktor
pencetus karena latihan 44,8% sedangkan 35,4%
mempunyai riwayat atopi. '® Penelitian terhadap

1441 siswa SLTP di Palembang melaporkan dari
7,45% yang menderita asma, 61,3 % mempunyai
riwayat rinitis, 21,7% eksim dan 10,4% urtikaria. '

Penelitian prevalens asma dengan
menggunakan kuesioner [ISAAC di Bandung
juga dilakukan Thamrin dkk' tahun 2002 dan
mendapatkan angka prevalens asma yang berbeda
antara kecamatan dengan polusi udara tinggi
(14.4%) dibandingkan dengan kecamatan berpolusi
udara rendah (7.2%). Penelitian ini menunjukkan
bahwa tingginya polusi udara berpengaruh terhadap
angka kejadian asma.

Tahun 2001, Yunus dkk' melakukan studi
prevalens asma pada siswa SLTP se Jakarta Timur,
sebanyak 2234 anak usia 13-14 tahun melalui
kuesioner ISAAC didapatkan prevalens asma (asma
12 bulan terakhir ) 8,9% dan prevalens kumulatif
(riwayat asma) 11,5%. Tahun 2008, dengan metode
yang sama penelitian ini dilakukan kembali di
beberapa wilayah dan didapatkan prevalens asma di
Jakarta Pusat 12,6%'°, Jakarta Barat 13,1%?2° dan di
Kepulauan Seribu 6,8%.2’

Prevalens Asma dewasa

Tahun 1993 UPF Paru RSUD dr. Sutomo, Surabaya
melakukan penelitian di lingkungan 37 puskesmas
di Jawa Timur dengan menggunakan kuesioner
modifikasi ATS. Seluruhnya 6662 responden usia
13-70 tahun (rata-rata 35,6 tahun) mendapatkan
prevalens asma sebesar 7,7%, dengan rincian laki-
kali 9,2% dan perempuan 6,6%.Pkuirdai22 i Bandung,
studi pada 381 mahasiswa kedokteran, Soemantri
dan Dahlan?* (1989) mendapatkan prevalens asma
6,6%. Sedangkan Datau dkk?® melakukan penelitian
pada 153 mahasiswa di Menado dan mendapatkan
prevalens asma sebesar 6.5%.

Asma di Rumah Sakit

Rumah sakit Persahabatan, Jakarta merupakan
pusat rujukan nasional penyakit paru di Indonesia,
menunjukkan perawatan penyakit asma tampak
menurun. Kunjungan pasien rawat jalan di Poli
Asma RS Persahabatan mulai dari tahun 1998 (6167
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pasien) hingga 2006 (3814 pasien) berfluktuasi tetapi
cenderung menurun pada tahun 2006. Demikian
juga dengan pasien rawat inap dan unit perawatan
intensif. Kunjungan ke unit gawat darurat cukup tinggi
pada tahun 2000 (1653 pasien), tetapi kunjungan
mulai berkurang hingga tahun 2006 (1463 pasien).
Angka kematian karena asma jarang dijumpai di
RS Persahabatan, bahkan pada tahun 2006 tidak
dijumpai kematian akibat asma. Keadaan ini dapat
dimungkinkan karena berbagai alasan, antara lain
keberhasilan penangan pasien rawat jalan di poli
asma RS Persahabatan, meningkatnya pengertian
masyarakat mengenai penyakit asma sehingga
penderita dapat menghindari faktor pencetus asma,
mudahnya mendapatkan obat-obatan asma, atau
mungkin pasien tidak datang berobat ke rumah sakit
karena faktor sosial ekonomi.
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