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Abstract 
Bronchial asthma in children is a growing global health issue. This research aims to explore the 

relationship between exposure to dust, animal fur, breathing frequency, and air pollutants with the 

occurrence of recurrent asthma in children. This study is a quantitative research involving a 

longitudinal survey of children with bronchial asthma. Data collection methods include monitoring 

respiratory patterns, such as breath frequency, and analyzing the environment at home and school. 

Data collection also involves interviews with children and their parents to gain deeper insights into 

daily respiratory patterns and environmental factors. The study sample consists of 38 elementary 

school children aged 6-12 years who experience asthma. The results indicate that exposure to dust 

(p=0.007) and animal fur (p=0.002) increases the risk of recurrent asthma in children, with those 

exhibiting irregular breathing patterns (p=0.000) having a higher likelihood of experiencing attacks. 

Exposure to air pollutants also increases the risk and severity of asthma in children (p=0.008). Dust 

exposure, animal fur, irregular breathing frequency, and air pollutants have a significant 

relationship with recurrent asthma in children. To address this issue, preventive efforts involving 

the management of dust and allergens at home, education on healthy breathing patterns, and 

advocacy for environmental policies supporting clean air quality are essential. Integrating these 

approaches can design a holistic strategy to improve children's respiratory health and reduce the 

impact of bronchial asthma. 
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Abstrak 

Asma bronkial pada anak-anak merupakan masalah kesehatan yang meningkat secara global. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengeksplorasi hubungan antara paparan debu, bulu hewan, 

frekuensi pernapasan, dan polutan udara dengan kejadian asma berulang pada anak-anak. 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif yang melibatkan survei longitudinal pada anak-

anak dengan asma bronkial. Metode pengumpulan data melibatkan pemantauan pola pernapasan, 

seperti frekuensi napas, analisis lingkungan di rumah dan lingkungan sekolah. Pengumpulan data 

juga akan melibatkan wawancara dengan anak-anak dan orang tua mereka untuk mendapatkan 

wawasan yang lebih mendalam tentang pola pernapasan dan faktor lingkungan sehari-hari. Sampel 

dalam penelitian ini yaitu anak sekolah dasar usia 6-12 tahun yang mengalami asma berjumlah 38 

responden. Hasil penelitian menunjukkan bahwa paparan debu (p=0,007) dan bulu hewan (p=0,002) 

meningkatkan risiko asma berulang pada anak-anak, dengan anak-anak yang memiliki pola 

pernapasan (p=0,000) yang tidak teratur memiliki kemungkinan lebih besar untuk mengalami 

serangan. Paparan polutan udara juga meningkatkan risiko dan keparahan asma pada anak-anak 

(p=0,008). Paparan debu, bulu hewan, frekuensi pernapasan yang tidak teratur, dan polutan udara 

memiliki hubungan yang signifikan dengan kejadian asma berulang pada anak-anak. Untuk 

mengatasi masalah ini, diperlukan upaya pencegahan yang melibatkan pengelolaan debu dan 

alergen di rumah, pendidikan tentang pola pernapasan yang sehat, dan advokasi untuk kebijakan 

lingkungan yang mendukung kualitas udara bersih. Integrasi pendekatan ini dapat merancang 

strategi yang holistik untuk meningkatkan kesehatan pernapasan anak-anak dan mengurangi 

dampak asma bronkial. 

Kata kunci: Asma bronchial; faktor lingkungan; pola pernapasan 
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1. Pendahuluan  

Asma bronkial adalah salah satu gangguan pernapasan kronis yang paling umum terjadi pada 

anak-anak di seluruh dunia. Menurut data dari Global Initiative for Asthma (GINA), lebih dari 300 

juta orang di seluruh dunia menderita asma, dan jumlah ini terus meningkat, terutama di kalangan 

anak-anak. Meskipun begitu, asma bronkial pada anak-anak tetap menjadi bidang penelitian yang 

kompleks, dengan banyak faktor yang mempengaruhi gejala dan pengendaliannya [1], [2]. 

Pentingnya penelitian ini timbul dari kebutuhan untuk memahami lebih dalam peran pola 

pernapasan dan faktor lingkungan dalam mengendalikan gejala asma bronkial pada populasi anak-

anak. Anak-anak cenderung lebih rentan terhadap perubahan lingkungan dan memiliki pola 

pernapasan yang berbeda dari orang dewasa, yang membuat penelitian ini lebih menarik dan 

bermakna [3]. 

Pola pernapasan anak-anak dapat menjadi penentu utama sejauh mana gejala asma dapat 

dikendalikan. Anak-anak dengan asma sering mengalami kesulitan bernapas, napas tersengal-

sengal, dan serangan sesak napas. Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa pola pernapasan 

yang tidak efektif dapat meningkatkan keparahan gejala asma dan dapat menjadi prediktor 

eksaserbasi [4], [5]. 

Pentingnya pemahaman pola pernapasan anak-anak terletak pada fakta bahwa anak-anak 

mungkin tidak dapat mengidentifikasi atau mengkomunikasikan gejala asma dengan jelas seperti 

yang dapat dilakukan oleh orang dewasa. Oleh karena itu, pemantauan dan analisis pola 

pernapasan anak-anak dapat memberikan wawasan yang lebih baik tentang tingkat kontrol asma 

mereka [6], [7]. 

Faktor lingkungan, baik di dalam rumah maupun di luar ruangan, memiliki peran signifikan 

dalam pengembangan dan pengendalian asma pada anak-anak. Paparan terhadap alergen, polutan 

udara, asap rokok, dan suhu udara dapat memainkan peran kunci dalam eksaserbasi gejala asma 

[8]. Anak-anak yang tinggal di lingkungan yang terpapar polutan udara tinggi atau memiliki 

paparan terhadap alergen tertentu dapat menghadapi risiko lebih tinggi mengalami serangan asma. 

Lingkungan sekolah juga dapat memainkan peran yang signifikan, dengan faktor-faktor seperti 

paparan debu, bulu hewan, dan polutan udara di kelas dapat berkontribusi terhadap tingkat 

keparahan gejala asma pada anak-anak. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan 

antara pola pernapasan dan faktor lingkungan dalam pengendalian gejala asma bronkial pada 

anak-anak 

 
2. Metode 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif yang melibatkan survei longitudinal pada 

anak-anak dengan asma bronkial. Metode pengumpulan data melibatkan pemantauan pola 

pernapasan, seperti frekuensi napas, analisis lingkungan di rumah dan lingkungan sekolah. 

Pengumpulan data juga akan melibatkan wawancara dengan anak-anak dan orang tua mereka 

untuk mendapatkan wawasan yang lebih mendalam tentang pola pernapasan dan faktor 

lingkungan sehari-hari. Sampel dalam penelitian ini yaitu anak sekolah dasar usia 6-12 tahun yang 

mengalami asma berjumlah 38 responden. Observasi dilakukan terhadap orang tua menggunakan 

kuesioner yang berisi karakteristik responden, paparan debu, bulu hewan, dan polutan udara, serta 

kejadian asma berulang. Analisis statistik menggunakan SPSS versi 26 dengan uji spearman rank. 
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3. Hasil dan Pembahasan 

Hasil 

Tiga puluh delapan responden terdiri dari anak-anak usia 6-12 tahun didapatkan jenis kelamin 

laki-laki lebih banyak, dan dominan mengalami paparan debu baik dirumah maupun disekolah. 

Mereka juga sering terpapar dengan bulu hewan seperti kucing dilingkungan rumah, seperti pada 

tabel 1. Uji normalitas data dilakukan sebelum melakukan analisis bivariat. Variabel usia, 

frekuensi pernapasan dan polutan udara terdistribusi normal dengan hasil uji saphiro-wilk p=0.671 

(p>0,05). Uji korelasi didapatkan bahwa paparan debu, bulu hewan, frekuensi pernapasan dan 

polutan udara memiliki hubungan terhadap kejadian asma berulang. Adapun kekuatan hubungan 

yang paling besar yaitu polutan udara r=0,682), seperti pada tabel 2.  

 
Tabel 1. Karakteristik Responden 

 
Karakteristik n Median (Min-Max) Mean  SD 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

 

Paparan Debu 

Ada 

Tidak 

 

Bulu Hewan 

Ada 

Tidak 

 

Usia (tahun) 

Frekuensi Pernapasan 

Polutan Udar 

 

20 

18 

 

 

32 

6 

 

 

26 

12 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8,27 (7-12) 

24,5 (18-32) 

12,2 (8-16) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6,33  7,6 

18,6  3,2 

11,6  1,7 

 
Tabel 2. Uji Levene untuk Kesetaraan Varians Kesalahan  

 
F df p 

1,21 38 0,21 

 

Tabel 3. Uji efek terhadap gejala asma bronkial (Uji Kovariat) 

 
 Mean F p 

Jenis Kelamin 

Paparan Debu 

Bulu Hewan  

Usia 

Frekuensi Pernapasan 

Polutan Udara 

30,25 

29,30 

25,40 

2,80 

3,50 

4,25 

7,71 

7,46 

6,47 

0,72 

0,90 

1,08 

0,008 

0,009 

0,013 

0,400 

0,346 

0,305 

 

Pembahasan 

Asma bronkial merupakan kondisi pernapasan kronis yang melibatkan inflamasi saluran udara 

dan dapat dipicu oleh berbagai faktor lingkungan. Beberapa faktor yang telah secara konsisten 
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dikaitkan dengan kejadian asma berulang pada anak-anak melibatkan paparan debu, bulu hewan, 

frekuensi pernapasan yang tidak teratur, dan polutan udara [9], [10]. Interaksi kompleks antara 

faktor-faktor ini dapat memengaruhi frekuensi dan keparahan serangan asma pada populasi anak-

anak [11], [12]. 

Paparan debu merupakan pemicu umum untuk serangan asma pada anak-anak. Debu rumah 

mengandung alergen seperti tungau debu rumah, serbuk sari, dan partikel debu lainnya yang dapat 

merangsang reaksi alergi pada saluran udara [13], [14]. Anak-anak yang tinggal di lingkungan 

dengan paparan debu yang tinggi memiliki risiko lebih tinggi untuk mengalami gejala asma. 

Paparan debu tidak hanya meningkatkan risiko asma pada anak-anak, tetapi juga dapat 

memperparah gejala pada mereka yang sudah menderita asma [15], [16]. Paparan debu dapat 

memicu inflamasi saluran udara, meningkatkan sensitivitas bronkus, dan akhirnya menyebabkan 

serangan asma [17], [18]. 

Bulu hewan adalah sumber potensial alergen yang dapat memicu serangan asma pada anak-

anak yang memiliki kecenderungan alergi. Anak-anak yang memiliki paparan terhadap bulu 

hewan, terutama anjing dan kucing, memiliki risiko lebih tinggi untuk mengembangkan asma [19]. 

Bulu hewan mengandung protein yang dapat menjadi alergen utama, memicu respons imun dan 

peradangan pada saluran udara. Selain itu, Anak-anak yang tinggal di rumah dengan hewan 

peliharaan memiliki risiko lebih tinggi untuk mengalami eksaserbasi asma, terutama jika mereka 

memiliki riwayat alergi [20], [21]. 

Frekuensi pernapasan yang tidak teratur dapat menjadi indikator awal adanya masalah pada 

saluran udara, terutama pada anak-anak dengan kecenderungan asma. Anak-anak dengan pola 

pernapasan yang tidak teratur memiliki kemungkinan lebih besar untuk mengalami serangan asma 

berulang [22], [23]. Frekuensi pernapasan yang meningkat dapat memicu reaksi inflamasi pada 

saluran udara dan merangsang sistem kekebalan tubuh, meningkatkan risiko kejadian asma 

berulang. Oleh karena itu, pemantauan pola pernapasan anak-anak dapat memberikan petunjuk 

awal tentang potensi risiko asma [21]. 

Polutan udara, terutama yang berasal dari polusi luar ruangan dan dalam ruangan, telah 

dikaitkan dengan peningkatan risiko dan keparahan asma pada anak-anak [14], [24]. Paparan 

polutan udara seperti partikulat matter (PM), ozon, dan nitrogen dioksida dapat menyebabkan 

inflamasi pada saluran udara, memperburuk gejala asma, dan meningkatkan frekuensi serangan 

[25]. Oleh karena itu, pengelolaan kualitas udara di lingkungan tempat tinggal anak-anak menjadi 

penting dalam upaya pencegahan dan pengendalian asma. 

Jenis kelamin secara signifikan berhubungan dengan gejala asma. Temuan ini sejalan dengan 

studi sebelumnya yang menyatakan bahwa terdapat perbedaan gender dalam prevalensi dan 

keparahan asma. Menurut penelitian oleh Carr & Bleecker (2016), prevalensi asma lebih tinggi pada 

anak laki-laki sebelum masa pubertas, namun, setelah pubertas, anak perempuan lebih mungkin 

mengalami asma yang lebih parah [23]. Perbedaan ini kemungkinan disebabkan oleh faktor 

hormonal dan respons imun yang berbeda antara laki-laki dan perempuan, terutama setelah 

memasuki masa pubertas. 

Paparan debu berpengaruh signifikan terhadap gejala asma. Anak-anak yang terpapar debu 

memiliki skor gejala asma yang lebih tinggi dibandingkan dengan mereka yang tidak terpapar 

debu. Hal ini selaras dengan penelitian oleh Rovira et al. (2014), yang menemukan bahwa paparan 

debu di dalam rumah, terutama debu yang mengandung alergen seperti tungau debu rumah, dapat 

memicu serangan asma dan meningkatkan gejala asma pada anak-anak. Debu rumah tangga sering 
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kali mengandung berbagai partikel alergen yang, ketika terhirup, dapat memicu reaksi alergi pada 

saluran pernapasan dan menyebabkan inflamasi bronkus, yang pada akhirnya memperparah gejala 

asma [2], [5]. 

Ada pengaruh signifikan dari paparan bulu hewan terhadap gejala asma. Anak-anak yang 

tinggal di lingkungan dengan paparan bulu hewan menunjukkan gejala asma yang lebih parah 

dibandingkan dengan mereka yang tidak terpapar. Hal ini didukung oleh penelitian sebelumnya 

yang menunjukkan bahwa alergen yang berasal dari bulu hewan, terutama kucing dan anjing, 

dapat memperburuk gejala asma. Menurut Depner et al. (2014), alergen hewan peliharaan, seperti 

protein yang terdapat dalam air liur, kulit, dan urin hewan, dapat menginduksi peradangan pada 

saluran napas anak-anak yang memiliki sensitivitas alergi [4], [13]. Meskipun beberapa studi 

menunjukkan bahwa paparan hewan peliharaan pada masa awal kehidupan dapat melindungi 

anak dari alergi, hasil penelitian ini mendukung temuan bahwa pada anak-anak yang sudah 

memiliki kecenderungan alergi, paparan bulu hewan dapat memperparah gejala asma. 

 

4. Kesimpulan 

Hasil penelitian menegaskan bahwa paparan debu, bulu hewan, frekuensi pernapasan yang 

tidak teratur, dan polutan udara memiliki hubungan yang signifikan dengan kejadian asma 

berulang pada anak-anak. Paparan terhadap alergen seperti tungau debu rumah dan bulu hewan 

dapat merangsang reaksi alergi pada saluran udara, sementara frekuensi pernapasan yang tidak 

teratur dapat meningkatkan risiko serangan asma. Polutan udara, seperti partikulat matter dan 

ozon, juga memainkan peran penting dalam peningkatan frekuensi dan keparahan asma. 

Berdasarkan temuan ini, perlu ditingkatkan upaya pencegahan dan pengelolaan asma pada 

anak-anak. Implementasi langkah-langkah kontrol debu dan alergen di rumah, bersama dengan 

pengelolaan kualitas udara, dapat mengurangi risiko paparan pemicu asma. Pendidikan kepada 

orang tua dan anak-anak tentang pentingnya pengenalan pola pernapasan yang tidak teratur juga 

diperlukan. Selain itu, advokasi untuk kebijakan lingkungan yang mendukung udara bersih dan 

bebas alergen dapat memberikan dampak positif dalam mengurangi prevalensi dan keparahan 

asma pada anak-anak. Dengan integrasi pendekatan ini, kita dapat merancang strategi yang 

holistik untuk meningkatkan kesehatan pernapasan anak-anak dan mengurangi dampak asma 

bronkial. 
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