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ABSTRACT

According to a study from Masoli M in 2004, as many as 300 million people of all
ages and all backgrounds in the world suffer from asthma.. The burden of this
disease is felt by the government, health care systems, families, and also patients
who are increasing throughout the world. Asthma in children is also a problem for
patients and families, because asthma in children affects a variety of specific
aspects related to quality of life including the process of growth both in infancy,
toddlers and adolescents. Increased risk of the incidence of asthma in children
increases up to 80% of children born in Sectio Caesaria. This study aims to
determine the incidence of asthma that occurs in children aged 6-10 years who
were born by Sectio Caesaria and Vaginal Spontaneous at Sumber Waras Hospital,
West Jakarta. This research was conducted by descriptive method, research data
was taken from secondary data in the form of medical records to find out children
aged 6-10 years who suffer from asthma with Birth History of Vaginal Sectio
Caesaria or Spontaneous at Sumber Waras Hospital. From the results of collecting
medical record data, there were 15 boys and 8 girls who suffered from asthma with
a history of vaginal or spontaneous Sectio Caesaria. From the data obtained, as
many as 10 children with Sectio Caesaria suffer from Asthma with different types
of attacks. There are 2 children with severe types of attacks, 3 children with
moderate types of attacks, and 5 children with mild attacks. While from the data of
asthma children with Vaginal Spontaneous as many as 13 children. There were 3
children with severe types of attacks, 3 children with moderate types of attacks, and
7 children suffering from mild types of attacks.

Keywords: asthma, Sectio Caesaria, Vaginal Spontaneous
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ABSTRAK

Menurut penelitian dari Masoli M pada tahun 2004, sebanyak 300 juta orang dari
semua usia dan semua latar belakang yang ada di dunia ini menderita Asma. Beban
penyakit ini dirasakan oleh pemerintah, sistem perawatan kesehatan, keluarga, dan
juga pasien yang meningkat di seluruh dunia. Asma pada anak juga merupakan
masalah bagi pasien dan keluarga, karena asma pada anak berpengaruh terhadap
berbagai aspek khusus yang berkaitan dengan kualitas hidup termasuk proses
tumbuh kembang baik pada masa bayi, balita maupun remaja. Peningkatan risiko
kejadian asma pada anak naik hingga 80% terhadap anak-anak yang lahir secara
Sectio Caesaria. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Kejadian Asma yang
terjadi pada anak usia 6-10 tahun yang lahir secara Sectio Caesaria dan Spontan
Pervaginam di Rumah Sakit Sumber Waras, Jakarta Barat. Penelitian ini dilakukan
dengan metode deskriptif, data penelitian diambil dari data sekunder dalam bentuk
rekam medik untuk mengetahui anak usia 6-10 tahun yang menderita asma dengan
Riwayat Kelahiran Sectio Caesaria atau Spontan Pervaginam di Rumah Sakit
Sumber Waras. Dari hasil pengumpulan data rekam medik, terdapat 15 anak Laki-
laki dan 8 anak Perempuan yang menderita asma dengan Riwayat Sectio Caesaria
atau Spontan Pervaginam. Dari data yang didapat, sebanyak 10 anak dengan Sectio
Caesaria menderita Asma dengan tipe serangan yang berbeda. Terdapat 2 anak
dengan tipe serangan berat, 3 anak dengan tipe serangan sedang, dan 5 anak dengan
tipe serangan ringan. Sedangkan dari data anak asma dengan Spontan Pervaginam
sebanyak 13 anak. Terdapat 3 anak dengan tipe serangan berat, 3 anak dengan tipe

serangan sedang, dan 7 anak menderita tipe serangan ringan.

Kata kunci: Asma, Sectio Caesaria, Spontan Pervaginam
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