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ABSTRAK

Masa anak-anak merupakan masa pertumbuhan dengan rentang usia 2-10 tahun. Sedang masa
anak menuju dewasa dengan rentang usia 10-19 tahun. Pada

an gizi atau pol.x ‘makan dan aktivitas fisik menjadi sangat

Kat pesat di seluruh dun
cluruh dunia baik pada anak-an rena itu, perlu adanya
analisis mengenai hubungan obesitas terhadap kontrol asma pada anak. Tujuan i yaitu untuk
mengetahui hubungan obesitas terhadap kontrol asma pada anak, sel apat menjadi sumber acuan
ot pemberian pelayanan Keschatan dan lmu pengetahuan. Metode penclitan pada artkel int adalih
literature review yang dilakukan pada Desember 2020 hingga April 2021 melalui database: PubMed,
ProQuest, dan Google Schoolar dengan kurun waktu publikasi 7 tahun terakhir. Hasil dari pencarian artikel
sesuai kriteria inklusi dan eksklusi terdapat 10 studi penelitian yang memenuhi syarat. Berdasarkaan hasil
analisis artikel yang memenuhi kriteria inklusi ditemukan bahwa obesitas mempengaruhi kontrol asma pada
anak. Obesitas mempengaruhi kontrol asma melalui faktor mekanik dari perubahan fisiologi paru dan faktor
peradangan sistemik.

Kata Kunci: Obesitas, Asma, Anak.

Masa anak-anak merupakan masa
pertumbuhan dengan rentang usia 2-10 tahun.
Sedang masa remaja adalah masa peralihan
dari masa anak-anak menuju dewasa dengan
rentang usia 10-19 tahun. Pada masa anak-
anak dan remaja, menjaga keseimbangan gizi
atau pola makan dan aktivitas fisik menjadi
sangat penting, karena akan berpengaruh
terhadap risiko terjadinya berat badan
berlebih atau obesitas. Di Indonesia, 13,5%
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orang dewasa usia 18 tahun keatas kelebihan
berat badan, sementara itu 28.7% mengalami
obesitas (IMT diatas 25) dan berdasarkan
indicator RPJIMN (Rencana Pembangunan
Jangka Menengah Nasional) tahun 2015-
2019 scbanyak 15.4% mengalami obesitas
diatas 27). Sementara anak usia 5-12
anyak 18.8% kelebihan berat badan
dan 10,8% mengalami obesitas (Kementerian
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ABSTRAK

Masa anak-anak merupakan masa pertumbuhan dengan rentang usia 2-10 tahun. Sedang masa
remaja adalah masa peralihan dari masa anak-anak menuju dewasa dengan rentang usia 10-19 tahun. Pada
masa anak-anak dan remaja, menjaga keseimbangan gizi atau pola makan dan aktivitas fisik menjadi sangat
penting, karena akan berpengaruh terhadap risiko tdfadinya berat badan berlebih atau obesitas. Prevalensi
obesitas anak meningkat pesat di seluruh dunia. Peningkatan prevalensi obesitas telah diikuti dengan
peningkatan asma di seluruh dunia baik pada anak-anak maupun dewasa. Oleh karena itu, perlu adanya
analisis mengenai hubungan obesitas terhadap kontrol asma pada anak. Tujuan dari analisa ini yaitu untuk
mengetahui hubungan obesitas terhadap kontrol asma pada anak, sehingga dapat menjadi sumber acuan
dalam pemberian pelayanan kesehatan dan ilmu pengetahuan. Metode penelitian pada artikel ini adalah
literature review yang dilakukan pada Desember 2020 hingga April 2021 melalui database: PubMed,
ProQuest, dan Google Schoolar dengan kurun waktu publikasi 7 tahun terakhir. Hasil dari pencarian artikel
sesuai kriteria inklusi dan eksklusi terdapat 10 studi penelitian yang memenuhi syarat. Berdasarkaan hasil
analisis artikel yang memenubhi kriteria inklusi ditemukan bahwa obesitas mempengaruhi kontrol asma pada
anak. Obesitas mempengaruhi kontrol asma melalui faktor mekanik dari perubahan fisiologi paru dan faktor
peradangan sistemik.

Kata Kunci: Obesitas, Asma, Anak.

Masa anak-anak merupakan masa
pertumbuhan dengan rentang usia 2-10 tahun.
Sedang masa remaja adalah masa peralihan
dari masa anak-anak menuju dewasa dengan
rentang usia 10-19 tahun. Pada masa anak-
anak dan remaja, menjaga keseimbangan gizi
atau pola makan dan aktivitas fisik menjadi
sangat penting, karena akan berpengaruh
terhadap risiko terjadinya berat badan
berlebih atau obesitas. Di Indonesia, 13,5%

orang dewasa usia 18 tahun keatas kelebihan
berat badan, sementara itu 28,7% mengalami
obesitas (IMT diatas 25) dan berdasarkan
indicator RPIMN (Rencana Pembangunan
Jangka Menengah Nasional) tahun 2015-
2019 sebanyak 15,4% mengalami obesitas
(IMT diatas 27). Sementara anak usia 5-12
tahun, sebanyak 18 8% kelebihan berat badan
dan 10,8% mengalami obesitas (Kementerian
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Kesehatan RI Badan Penelitian dan
Pengembangan, 2018).

Asma merupakan kondisi inflamasi
kronik atau peradangan saluran napas dengan
banyak sel dan elemen seluler yang berperan.
Inflamasi kronik ini berhubungan dengan
hiperreaktivitas  saluran  napas  dan
penyempitan lumen saluran napas, yang
menyebabkan  wheezing berulang, sesak
napas, rasa tertekan di dada, dan batuk
terutama pada malam dan dini hari (Perdani,
2019). Berdasarkan Riskesdas (Riset
Kesehatan Dasar) tahun 2018 di Indonesia
prevalensi asma mencapai 2,4% di semua
umur, 23% pada laki-laki 2,5% pada
perempuan. Prevalensi pada usia 1-4 tahun
sebesar 2.4 %, pada anak usia 5-14 tahun
20% dan usia 15-24 tahun 2.2%
(Kementerian Kesehatan R1 Badan Penelitian
dan Perfgembangan, 2018).

Obesitas memiliki efek mekanik yang
@ecnting untuk perubahan fisiologi paru.
Obesitas menyebabkan penurunan sistem
komplians paru, volume paru, dan diameter
saluran napas perifer. Sehingga,
menyebabkan terjadinya  peningkatan
hiperreaktivitas saluran napas, perubahan
volume darah pulmoner, dan gangguan
fungsi ventilasi perfusi. Pada asma,
hiperreaktivitas dan penyempitan saluran
@apas merupakan pencetus adanya wheezing
berulang, sesak napas, rasa tertekan didada
dan batuk terutama pada malam dan pagi
hari. Oleh karena itu, perubahan fisiologi
paru dari efek mekanik obesitas, yang
menyebabkan hiperreaktivitas saluran napas
dan sebagainya dapat, meningkatkan
intensitas kekambuhan asma (Amanda,
2012).

Obesitas pada anak dapat menjadi
faktor pencetus akan terjadinya asma,
diabetes, dan pdflyakit kardiovaskuler.
Jaringan adiposa memproduksi sejumlah
molekul pro-inflamasi yang berperan dalam
sistem imun seperti interleukin (IL)-6,
eotaxin, tumor necrosis factor (TNF)-a,

ISSN :2620-4681 (online), ISSN :1907-5111 (print)

transforming growth factor (TGF)-B1, leptin,
dan adiponektin. Pada penderita obesitas
produksi molekul-molekul tersebut
meningkat sehingga menimbulkan respons
inflamasi sistemik (Amanda, 2012).

METODE

Penelitian ini menggunakan teknik
literature review dimana peneliti
menggunakan beberapa jurnal penelitian
terhadap suatu topik untuk dianalisis dan
dikaji sehingga mendapat informasi yang
akurat terhadap topik yang dibahas. Artikel
atau jurnal didapatkan dengan menggunakan
search engine seperti Pubmed, ProQuest, dan
Google  Schoolar. Kriteria inklusi
menggunakan format PICOS (Population,
Intervention, Comparation, Outcome, Study
Design). Population adalah anak dan remaja
penderita asma dan obesitas. Intervention dan
Comparation adalah dalam literature review
ini menganalisa hubungan obesitas terhadap
kontrol asma sehingga tidak ada intervensi
dan pembanding dalam literature review ini.
Outcome berisi tentang hubungan obesitas
terhadap kontrol asma. Study Design
eksperimental kontrol dan uji coba secara
acak. Rentang publikasi antara tahun 2013-
2020. Artikel atau jurnal yang diterbitkan
dalam bahasa Inggris dan Bahasa Indonesia.

HASIL

Gambar |  menjelaskan  hasil
pencarian  artikel  yang  didapatkan
berdasarkan database sebanyak 37217
artikel yang ditemukan sesuai kata kunci
yang ditentukan. Skrining menyesuaikan
tahun terbit sebanyak 21.900 artikel.
Selanjutnya skrining berdasarkan judul yang
sesuai sebanyak 1.254 artikel. Kemudian
berdasarkan akses full teks/keseluruhan
terdapat 357 artikel. Artikel yang sesuai
dengan kriteria inklusi dan eksklusi
berdasarkan skrining terdapat 10 artikel yang
dianalisa dalam literature review ini. Dilihat
dari  karakteristik artikel, berdasarkan
database terdapat 5 artikel dari PubMed, 2
artikel dari ProQuest, dan 3 artikel dari
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Google Schoolar. Berdasarkan desain
penelitian dari 10 artikel yang sesuai dengan
kriteria inklusi dalam literature review ini
terdapat 4 artikel dengan desain penelitian
Cross Sectional, 1 artikel Prospektif Study, 2

ISSN :2620-4681 (online), ISSN :1907-5111 (print)

artikel dengan desain penelitian Randomized
control trial, 2 artikel dengan Retrospektif
Study, dan 1 artikel meggunakan desain
penelitian Prospektif cohort study.

Kata kunci: Obesity, Asthma, Children.

Sumber data: ProQuest, PubMed, Google Schoolar.

37.217 artikel ditemukan sesuai dengan kata kunci

A 4

Hasil skrining berdasarkan tahun
publikasi artikel: 21.900

Y

Hasil skrining berdasarkan judul
yang sesuai: 1.254

!

Hasil skrining artikel akses full
text/keseluruhan 357

v

Artikel yang sesuai dengan kriteria
inklusi dan eksklusi berdasarkan
skrining terdapat 10 artikel

Gambar 1. Alur seleksi artikel
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PEMBAHASAN

Obesitas terjadi bila asupan energi
lebih besar dari pengeluaran energi. Asupan
energi berlebih akan disimpan di jaringan
lemak. Menurut jumlah sel lemak, obesitas
dapat terjadi karena hipertrofi sel lemak dan
atau hiperplasia sel lemak. Menurut jumlah
sel lemak, obesitas dapat terjadi karena
hipertrofi sel lemak dan atau hiperplasia sel
lemak. Penambahan dan pembesaran sel
lemak paling cepat pada masa tahun pertama
kehidupan dan mencapai puncaknya pada
masa meningkat dewasa. Setelah masa
dewasa, tidak akan terjadi hiperplasia sel
lemak, tetapi hanya terjadi hipertrofi sel
lemak. Obesitas yang terjadi pada masa anak-
anak selain terjadi hipertrofi sel lemak juga
terjadi hiperplasia sel lemak (Ayu & Sartika,
2011).

Delapan dari sepuluh artikel yang
memenuhi kriteria inklusi menyatakan bahwa
obesitas mempengaruhi kontrol asma pada
anak. Obesitas mempengaruhi kontrol asma
melalui beberapa faktor yaitu: (1) Faktor
statis, peningkatan massa dinding perut dan
dada pada penderita obesitas menyebabkan
kapasitas residu fungsional yang lebih rendah
dari normal, sehingga menurunkan muatan
jalan napas otot polos dan dengan demikian
memungkinkannya untuk memendek secara
berlebihan saat diaktifkan. (2) Faktor
dinamis, Pada faktor dinamis, Individu
obesitas bernafas pada frekuensi yang lebih
tinggi tetapi volume tidal yang secara
substansial lebih kecil dibandingkan dengan
individu kurus. Dengan kata lain terjadi
mekanisme  bronkodilatasi  yang  kuat
menjadi predisposisi hiperreaktivitas jalan
napas dibandingkan dengan individu kurus
(Willeboordse et al., @016). (3) Faktor
inflamasi  sistemik, Jaringan adiposit
memproduksi sejumlah molekul proinflamasi
yang berperan dalam sistem imun seperti
interleukin (IL)-6, eotaxin, tumor necrosis
factor (TNF)-a, transforming growth factor
(TGF)-B1, leptin, dan adiponektin. Pada
penderita obesitas produksi molekul-molekul
tersebut meningkat sehingga menimbulkan
respon inflamasi sistemik yang dapat memicu
intensitas kekambuhan asma yling meningkat
(Wiesenthal et al., 2016). Obesitas
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memiliki peranan terhadap fungsi paru.
Obesitas memiliki efek mekanik yang
penting untuk perubahan fisiologi paru;
gejala yang timbul mirip asma. Obesitas
menyebabkan penurunan sistem komplians
paru, volume paru, dan diameter saluran
napas perifer. Akibatnya, terjadi peningkatan
hipereaktivitas saluran napas, perubahan
volume darah pulmoner, dan gangguan
fungsi ventilasi perfusi. Penurunan sistem
komplians paru pada obesitas disebabkan
oleh penekanan dan infiltrasi jaringan lemak
di dinding dada, serta peningkatan volume
darah pfiru (Sharif-Askari et al., 2019).

Dispneu merupakan gejala akibat
terganggunya sistem ini. Selain itu, pada
penderita obesitas aliran udara di saluran
napas terbatas, ditandai dengan menurunnya
nilai FEV1 dan FVC yang umumnya terjadi
simetris (Giese, 2014). Penurunan volume
paru berhubungan dengan berkurangnya
diameter saluran napas perifer menimbulkan
gangguan fungsi otot polos saluran napas
(Amanda, 2012). Hal ini menyebabkan
perubahan siklus jembatan aktin-miosin yang
berdampak pada peningkatan hipereaktivitas
dan obstruksi saluran napas (Kalmarzi et al.,
2016).8

Sel adiposit memproduksi 1L-6 dan
kadarnya berkorelasi dengan massa lemak
tubuh total. Kadar IL-6 yang meningkat
berhubungan dengan stimulasi terhadap
histamin, IL-4, TNF-a, dan IL-1. Stimulasi
terhadap IL-4 akan meningkatkan produksi
IgE yang berperan penting pada asma. IL-6
juga berperan untuk terjadinya fibrosis
subepitelial saluran napas, yang merupakan
kunciffterjadinya remodeling saluran napas
pada asma. Leptin merupakan hormon yang
diproduksi oleh adiposit dan kadarnya
meningkat pada penderita obesitas(Amanda,
2012).

Melalui pengaturan di hipotalamus,
leptin berfungsi mengatur asupan energi dan
metabolisme tubuh. Selain itu, leptin
memiliki peran dalam pengaturan respons
inflamasi pada penderita obesitas yakni
meng-atur proliferasi dan aktivasi sel T,
promosi angiogenesis, serta aktivasi sel
monosit dan makrofag (Andayani, 2017).
Kadar leptin dalam darah dapat digunakan
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untuk memprediksi terjadinya asma pada
anak. Adiponektin memiliki peran sebagai
anti inflamasi termasuk di saluran napas.
Pada obesitas terjadi penurunan kadar
adiponektin serum sehingga mempermudah
terjadirfa respons inflamasi, seperti pada
asma. Eotaxin merupakan kemokin yang
berperan dalam migrasi eosinofil dari darah
ke saluran napas sehingga menimbulkan
respon inflamasi pada penderita asma
(Amanda, 2012).

SIMPULAN

Obesitas memiliki hubungan terhadap
kontrol asma pada anak Pada penderita
obesitas terjadi perubahan fisiologi paru
dimana terjadi penurunan system komplians
paru, kapasitas paru,dan diameter jalan napas
perifer. Hal ini memicu hiperreaktivtas
saluran napas, volume darah pulmoner
berubah, serta gangguan peranan aliran udara
perfusi. Selain itu, pada individu obesitas
terjadi  peradangan  sistemik,  yang
dipengaruhi oleh elemen pro-inflamasi yang
@i produksi oleh jaringan adipose meliputi:
Interleukin (IL)-6, eotaxin, fumor necrosis
factor (TNF)-a, transforming growth factor
(TGF)-1, dan lepin, serta adiponektin.
Elemen-elemen diatas menjadi faktor yang
memperburuk asma.

SARAN

Berdasarkan hasil dan kesimpulan analisis
artikel, literature review ini dapat digunakan
sebagai referensi dan informasi tentang
hubungan obesitas terhadap kontrol asma.
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