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Abstract: Asthma is a chronic lung disease characterized by symptoms such as
recurrent wheezing, shortness of breath, chest distress, and coughing at night. The
incidence of asthma is increasing every year. In a recent study noted that LBW
contribute to the incidence of asthma. This study used a descriptive analytical method
with cross sectional approach. The results showed that from 73 sampels 47 (64.4%)
child who show asthma symptoms. The symptoms that were shown in this study were:
wheezing (68.4%), wheezing in the past 12 months (64.3%), speaking disorder due to
wheezing (59.6%), and dry coughs at night (59.6%). Based on logistic analysis
showed a significant negative correlation (p=0.008). Conclusion: There was a
relationship between a child with a history of low birth weight with the incidence of
asthma.

Keywords: asthma, low birth weight, airway remodeling

Abstrak: Asma merupakan penyakit paru kroniik yang ditandai dengan gejala berupa
mengi berulang, sesak napas, dada rasa tertekan, dan batuk pada malam hari. Angka
kejadian asma meningkat setiap tahunnya. Pada penelitian terbaru disebutkan bahwa
BBLR berperan terhadap insidens terjadinya asma. Penelitian ini menggunakan
metode deskriptif analitik dengan pendekatan potong lintang. Hasil penelitian
memperlihatkan dari 73 sampel ditemukan 47 (64.4%) anak yang menunjukan gejala
asma. Gejala yang ditunjukan berupa Mengi (68,4%), Mengi 12 bulan terakhir
terakhir (64,3%), keterbatasan bicara akibat mengi (59,6%), batuk kering pada malam
hari (59,6%). Berdasarkan analisis logistic menunjukan hubungan negative bermakna
(p=0,008). Simpulan : Terdapat hubungan antara anak dengan riwayat BBLR dengan
angka kejadian asma.

Kata kunci: asma, BBLR, remodeling saluran napas

Bayi berat lahir rendah (BBLR) adalah kurva  pertumbuhan intrauterin  dari
berat badan lahir kurang dari 2.500 g. Lubchenko, maka kebanyakan bayi
Berdasarkan masa kehamilan BBLR dapat prematur akan dilahirkan dengan berat lahir
dibedakan atas BBLR sesuai masa yang rendah. Bayi berat lahir rendah

kehamilan (SMK) dan BBLR kecil masa
kehamilan (KMK). Sedangkan berdasarkan
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(BBLR) dibedakan atas berat lahir sangat
rendah (BLSR), bila berat bayi lahir <
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1.500 gram, dan berat lahir amat sangat
rendah (BLASR), yaitu bila berat bayi lahir
< 1.000 gram.*

Prevalensi bayi berat lahir rendah
(BBLR) diperkirakan 15% dari seluruh
kelahiran di dunia dengan batasan 3,3%-
38% dan lebih sering terjadi di negara-
negara berkembang atau sosio-ekonomi
rendah. Secara statistik menunjukan 90%
kejadian BBLR didapatkan di Negara
berkembang dan angka kematiannya 35
kali lebih tinggi dibanding pada bayi
dengan berat lahir lebih dari 2.500 gram.
BBLR termasuk faktor utama dalam
peningkatan mortalitas, morbiditas dan
disabilitas neonatus, bayi dan anak serta
memberikan dampak jangka panjang
terhadap kehidupannya dimasa depan.
Salah satu dari komplikasi jangka panjang
yang akan terjadi adalah penyakit paru
kronis.”

Asma merupakan penyakit paru kronis
yang sering dijumpai pada anak dan
mengalami peningkatan angka kejadian
yang sangat drastis dalam kurun waktu
terakhir. Laporan dari Inggris menyebutkan
bahwa insidens asma meningkat pada
semua kelompok umur, terutama pada
balita. Pada balita insidens asma dari tahun
1976 meningkat 11 kali lipat pada tahun
1993, yaitu antara 10-20 menjadi sekitar
150 kasus per 100.000 balita.?

Baru-baru ini, BBLR telah terbukti
berhubungan dengan peningkatan resiko
asma, penyakit saluran napas obstruktif
kronik, dan gangguan fungsi paru-paru
pada orang dewasa.’ Pada anak aterm,
ditemukan bahwa berat lahir rendah
berhubungan dengan peningkatan resiko
gejala pernapasan dalam 7 tahun pertama
kehidupan.® The developmental plasticity
hypothesis menunjukan bahwa adanya
hubungan antara berat lahir rendah dan
penyakit di kemudian hari.® Ini dijelaskan
oleh mekanisme adaptasi awal dalam
menanggapi  berbagai  eksposur yang
merugikan dalam usia janin dan anak usia
dini. Hipotesis ini didukung oleh bukti
epidemiologi yang luas yang menunjukan
hubungan kuat dan konsisten dari berat
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lahir rendah dengan resiko penyakit umum
di masa  dewasa*'  Adaptasi
perkembangan dalam kehidupan janin dan
bayi mungkin mengakibatkan pertumbuhan
paru terganggu, menyebabkan saluran
udara lebih kecil, penurunan volume paru,
dan kemudian mengakibatkan peningkatan
resiko asma.*®** pengecilan diameter
saluran pernapasan memberikan kontribusi
terhadap perkembangan asma anak.*>*°

METODE PENELITIAN

Penelitian dilakukan dengan metode
deskriptif analitik dengan pendekatan
potong lintang. Penelitian dilakukan selama
bulan Oktober 2014 - Januari 2015.
Populasi berdasarkan data rekam medik sub
bagian neonati RSUP Prof. R. D. Kandou
Manado pada tahun 2008. Populasi
merupakan semua anak yang memiliki
berat lahir rendah (<2500gr) selama tahun
2008. Pengambilan sampel menggunakan
metode konsekutif. Data diolah
menggunakan  program  SPSS  dan
Microsoft Words. Data yang diperoleh
kemudian  ditabulasikan  berdasarkan
variable yakni : BBLR dan asma.

HASIL PENELITIAN

Hasil penelitian ditemukan dari 73
sampel didapatkan 47 sampel yang
menunjukan gejala asma. Gejala asma
yang ditunjukan berupa mengi (68,4%),
mengi 1 tahun terakhir  (64,3%),
keterbatasan bicara akibat mengi (59,6%),
batuk kering pada malam hari (59,6%).
Seluruh sampel berusia enam tahun.
Berdasarkan jenis kelamin ditemukan
sampel laki-laki sebanyak 45% dan
perempuan 40%. Berdasarkan status gizi
didapatkan sampel yang gizi kurang
sebanyak 36%, Normal 62% dan
overweight sebanyak 2% sedangkan untuk
obese dan gizi buruk tidak ditemukan.

Dari 73 sampel yang diambil, terdapat
47 pasien yang menunjukan gejala asma,
dan 26 pasien yang tidak menunjukan
gejala asma.

Gejala-gejala asma yang ditunjukan
sampel seperti riwayat mengi, sesak saat
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beraktifitas dan batuk kering. Inflamasi
saluran resiparorik diyakini merupakan hal
yang mendasari terjadinya gangguan
fungsi pada pasien asma seperti obstruksi
yang mengakibatkan keterbatasan aliran
udara yang bersifat reversible yang
mengakibatkan timbulnya gejala tadi.'’

Batuk berulang pada anak dapat
merupakan satu-satunya gejala asma pada
anak. Batuk kemungkinan besar terjadi
akibat rangsangan pada saraf sensorik
saluran  respiratori ~ oleh  mediator
inflamasi."”’

Secara garis besar, semua gangguan
fungsi pada asma ditimbulkan oleh
penyempitan dari saluran respiratorik. Hal
ini mempengaruhi seluruh struktur pohon
trakeobronkial maksimal sampai bronkus
kecil yang berdiameter 2-5mm.*’

Dalam sampel juga ditemukan adanya
anak dengan riwayat gizi kurang. Anak
dengan riwayat gizi kurang lebih
berpotensi untuk mengalami asma.'® Ini
sesuai dengan penelitian yang dilakukan
oleh Toshiki Furukawa dkk di Jepang pada
tahun 2012. Penelitian lain yang dilakukan
oleh E. S. Ford mengatakan bahwa ada
hubungan antara berat badan lebih dengan
angka kejadian asma. Sebagian besar anak
dengan riwayat BBLR menunjukan
pertumbuhan catch-up saat masa bayi.
Penelitian terbaru menunjukan bahwa
pertumbuhan  catch-up  dihubungkan
dengan fungsi paru yang buruk dan
meningkatkan resiko asma pada anak.*®

Berdasarkan hasil penelitian
didapatkan bahwa BBLR  memiliki
hubungan terhadap angka kejadian asma
pada anak (p=0.008). Bayi berat lahir
rendah adalah salah satu faktor resiko
penyakit pernapasan seperti  hyaline
membrane disease, infkesi saluran napas
termasuk asma.?’

Pada bayi berat lahir rendah seringkali
disertai dengan immaturitas pada organ
tubuh seperti pada organ pernapasan. Hal
ini akan mempengaruhi proses adaptasi
awal dalam menanggapi berbagai eksposur
yang merugikan dalam usia janin dan anak
usia dini seperti adanya paparan terhadap
asap rokok, debu kayu, dan pemberian
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antibiotik akan
proses

atau

yang kemudian
mengakibatkan terjadinya
remodeling saluran pernapasan
airway remodeling (AR).}" 8%

Pada bayi yang lahir premature
memiliki ukuran diameter saluran naps
yang lebih kecil dibandingkan dengan
mereka yang lahir cukup bulan, dan
adanya kekurangan nutrisi intrauterine
menyebabkan diameter japan napas yang
kecil. "%

Hipotesis lain mengatakan bahwa
paparan yang merugikan ini dapat
mempengaruhi pertumbuhan dan

perkembangan paru dan mengakibatkan
pengecilan saluran udara.?

Proses ini nantinya akan dijelaskan
dengan konsep Epithelial-Mesenchymal
Tropic Unit (EMTU) dimana proses AR
bukanlah hal yang sekuensial, melaikan
berlangsung paralel. ’

Mekanisme lain yang mendasari
adanya hubungan antara BBLR dengan

asma yaitu peningkatan sensitivitas
alergen, inflamasi dan hiperaktifitas
bronkial.

Hasil penelitian ini sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh Xue dkk.
yang dilakukan tahun 2014 di China.
Penelitian lain yang dilakukan oleh Lewis
dkk (Inggris,1995) melaporkan pada usia 5
tahun, anak dengan riwayat BBLR lebih
banyak menderita asma. Namun berbeda
dengan penelitian yang dilakukan oleh
Hyeon J. Yang pada tahun 2013 di
Amerika yang mengatakan bahwa tidak
ada hubungan antara BBLR dengan asma.

SIMPULAN

Dari hasil penelitian ditemukan bahwa
terdapat hubungan antara anak dengan
riwayat BBLR dengan angka kejadian
asma.

SARAN

Terdapat beberapa saran  yang
diajukan, yaitu:
1. Mengedukasi ibu  hamil  agar

melakukan pemeriksaan kandungan
secara rutin.
2. Mengedukasi orangtua yang memiliki
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bayi berat lahir rendah untuk
mengawasi apakah ada gejala asma
yang ditunjukan anak.

3. Hindari faktor resiko yang dapat
menimbulkan gejala asma.
4. Pengisian data pasien sebaiknya diisi

lengkap dan disimpan dengan rapih.
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