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<b>LATAR BELAKANG</b><br>

Asma pada anak merupakan penyakit kronik yang sering dijumpai dengan angka kejadian kira-kira 5-10 %
(Godfrey, 1983). Di Indonesia belum ada penyelidikan menyeluruh mengenai angka kejadian asma pada
anak, namun diperkirakan berkisar antara 5-10 % dari seluruh anak. Lebih dari 50 % kunjungan di Poliklinik
Sub Bagian Paru Anak FKUI-RSCM merupakan pasien asma (Buku Kuliah Ilmu Kesehatan Anak, 1985).
<br><br>

Sebagian besar pasien asma anak (70-75 %) tergolong ringan (Phelan dkk., 1982), tetapi penyakit ini
seringkali merupakan penyebab ketidakhadiran anak di sekolah, meningkatkan frekuensi kunjungan ke
dokter, dan bahkan meningkatkan angka perawatan di rumah sakit.

<br><br>

Prognosis penyakit ini bergantung pada perjalanan penyakit (Phelan dkk., 1982) dan penatal aksanaannya.
Pada golongan pasien asma anak yang berat, 50 % di antaranya akan menetap sampai dewasa.

<br><br>

Walaupun pengaruh penatal aksanaan terhadap prognosis asma masih belum jelas (Phelan dkk., 1982;
Gerritsen, 1989; Warner dkk, 1989), penanganan asma yang tidak adekuat diduga dapat menyebabkan
kerusakan paru yang menetap. Penatal aksanaan asma pada anak bergantung pada ketepatan diagnosis dan
penentuan deragjat klinis asma. Kedua hal tersebut sangat berperan dalam pemilihan strategi penanganan
asma pada anak.

<br><br>

Diagnosis asma pada anak kadang-kadang sulit, karena sering dijumpai pasien asma dengan gejalaklinis
tidak khas yaitu hanya batuk kronis dan berulang tanpa mengi. Selain itu anamnesis yang didapat sering
tidak dapat menunjang diagnosis asma. Di luar serangan asma.sebagian besar pasien tampak normal.
<br><br>

Penentuan dergjat klinis asmajugatidak mudah, karena anamnesis yang didapat seringkali tidak dapat
memberikan informasi mengenai saat terjadinya serangan pertamakali, kekerapan serangan asma, dan
perjalanan penyakitnya. Selain itu keadaan klinis serangan asma yang berat belum tentu menggambarkan
berat ringannya dergjat klinis.
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