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Abstrak 

Asma dapat diartikan dalam suatu kondisi gangguan pada sistem pernapasan yang 
mengakibatkan mengalami wheezing, batuk, dan napas terasa berat pada dada terutama saat 
malam hari atau pagi hari. Alergi pada makanan tertentu sangat umum pada penderita asma 
seperti seafood, dairyfood, multigrain dan coklat. Tujuan penilitian ini untuk menganalisa 
keterkaitan faktor alergen makanan terhadap kejadian asma pada anak. Penelitian ini 
menggunakan data penelitian sebelumnya sebagai acuan dalam menarik kesimpulan hasil 
penelitian. Hasil telaah jurnal kemudian akan dianalisis. Kemudian ditarik kesimpulan dari 
berbagai data yang telah dianalisis agar memudahkan dalam memahami hasil dari telaah 
literatur. Telah dibuktikan terdapat keterkaitan antara faktor resiko alergen makanan terhadap 
kejadian asma pada anak dengan nilai OR dan 95%CI tertinggi masing-masing variable sebagai 
berikut: Seafood sebesar 3.11 [95%CI 1.63-5.93] , dairyfood sebesar 5.48 [95%CI 1.44-20.79], 
multigrain sebesar 5.25 [95%CI 1.72-15.99], dan coklat sebesar 8.4 [95%CI 2.45-28.8]. Maka 
dari hasil analisa dari penilitian literature review dapat disimpulkan bahwa yang mempunyai 
hasil paling berpengaruh terhadap kejadian asma pada anak adalah coklat.  
 
Kata kunci: Asma, Seafood, Dairyfood, Multigrain, Coklat. 

 
 
PENDAHULUAN 

Prevalensi penyakit asma di Indonesia menenunjukkan data sebesar 4,8% menurut Hasil 
Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) pada tahun 2018. Pada tahun yang sama, menunjukkan bahwa 
kekambuhan asma di Indonesia sebesar 58,8% pada perempuan sedangkan pada laki-laki sebesar 
56,1%. Jika bedasarkan prevalensi asma yang ada di Asia Tenggara sebanyak 3,3% dengan 17,5 juta 
penderita asma dari 529,3 juta total populasi menurut Global Intiative for Asthma pada tahun 2016. 
Penyebab kematian akibat asma di Indonesia menempati urutan ke-19 juta dan penyakit tidak 
menular (PTM) menyumbang 1 dari 12 kematian (Licari et al., 2020). 

Asma dapat diartikan dalam suatu kondisi gangguan pada sistem pernapasan yang 
mengakibatkan mengalami wheezing atau mengi, batuk, sesak napas, dan napas terasa berat pada 
dada terutama saat malam hari atau pagi hari. Pencetus yang didapatkan oleh penderita asma 
karena reaksi alergi menyebabkan sempitnya saluran pernapasan dan mengalami inflamasi pada 
saluran pernapasan serta dapat menjadi reaksi hipersensitivitas menurut Canadian Lung 
Association. Hal tersebut dapat menimbulkan kekambuhan pada penderita asma akibat dari 
saturasi oksigen yang menurun sehingga kesulitan bernapas. (Tosca, Marseglia and Ciprandi, 2021). 

Asma dapat diartikan dalam suatu kondisi gangguan pada sistem pernapasan yang 
mengakibatkan mengalami wheezing atau mengi, batuk, sesak napas, dan napas terasa berat pada 
dada terutama saat malam hari atau pagi hari. Pencetus yang didapatkan oleh penderita asma 
karena reaksi alergi menyebabkan sempitnya saluran pernapasan dan mengalami inflamasi pada 
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saluran pernapasan serta dapat menjadi reaksi hipersensitivitas menurut Canadian Lung 
Association. Hal tersebut dapat menimbulkan kekambuhan pada penderita asma akibat dari 
saturasi oksigen yang menurun sehingga kesulitan bernapas. (Tosca, Marseglia and Ciprandi, 2021). 

Faktor pencetus asma banyak dijumpai di dalam rumah maupun luar rumah atau dapat 
dijumpai di lingkungan sekitar. Dapat mempunyai risiko lebih besar terkena asma karena memiliki 
faktor genetik atau keturunan asma pada keluarga. Setiap orangtua mesti mengenali faktor 
pencetus kekambuhan asma pada anaknya agar terhindar dari perburukkan karena setiap 
penderita asma memiliki faktor pencetus yang berbeda (Dharmayanti, Hapsari and Azhar, 2015). 

Pencetus kambuhnya asma dapat dikategorikan pada 2 golongan, faktor pertama yaitu faktor 
penjamu seperti faktor keturunan keluarga atau genetik diantaranya alergi atau atopi sedangkan 
faktor kedua yaitu dari lingkungan seperti alergen (makanan, debu, suhu, serbuk), pajanan tempat 
sekitar atau tempat tinggal, polutan seperti asap rokok, asap kendaraan, asap pabrik, asap 
kebakaran, dan parfum, selain itu bisa karena aktivitas fisik yang tinggi, suhu, tingkat kebersihan, 
serta emosional seperti stress, sedih, tertawa dan marah (Laksana and Berawi, 2015). 

Alergi pada makanan tertentu sangat umum pada penderita asma. Sistem pencernaan 
menyerap partikel-partikel protein penyebab alergi dalam jumlah besar. Namun alergi makanan ini 
juga umumya akan lenyap saat beranjak dewasa. Bahan makanan yang bisa menyebabkan serangan 
asma seperti susu, gandum, kedelai, telur, kacang- kacangan dan ikan. Sehingga wajib dibiasakan 
membaca label kemasan sajian (Kurniasar, 2016). 

Berdasarkan latar belakang diatas bahwa makanan berperan penting dalam pencetus asma, 
sehingga penulis tertarik untuk melakukan penelitian tentang ‘’Analisa Keterkaitan Faktor Resiko 
Alergen Makanan Terhadap Kejadian Asma Pada Anak’’ 
 
METODE 
Penulisan Persamaan 

Penelitian tentang “Analisa Keterkaitan Faktor Resiko Alergen Makanan Terhadap Kejadian 
Asma Pada Anak” termasuk penelitian studi literatur atauliterature review. Pengumpulan data 
berasal dari hasil review jurnal periode 2012-2022 dengan mengumpulkan jurnal nasional dan 
internasional melalui situs resmi dan jurnal ilmiah yang sudah dipublikasikan di Google scholar, 
PubMed, dan Mendeley dengan menggunakan kata kunci seafood and asthma, multigrain and 
asthma, dairyfood and asthma, chocolate and asthma. Dari kata kunci tersebut diidentifikasi 
berdasarkan relevansi isi jurnal dan karakteristik topik penelitian berdasarkan kriteria inklusi dan 
ekslusi. 

Hasil telaah jurnal kemudian akan dianalisis. Analisis dilakukan secara mendalam pada setiap 
jurnal. Seluruh data yang sesuai dimasukkan ke dalam tabel dengan format nomor, studi, penulis, 
judul penelitian, tahun penerbitan, desain penelitian, sampel, prosedur penelitian, dan hasil 
penelitian. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

Dari studi literatur didapatkan hasil sebagai berikut: 
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Gambar 1. Grafik Keterkaitan Faktor Resiko Alergen Makanan 
(Seafood) terhadap Kejadian Asma Pada Anak 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 
Gambar 2. Grafik Keterkaitan Faktor Resiko Alergen Makanan (dairyfood) terhadap 

Kejadian Asma Pada Anak 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gambar 3. Grafik Keterkaitan Faktor Resiko Alergen Makanan 
(multigrain) terhadap Kejadian Asma Pada Anak 
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Gambar 4. Grafik Keterkaitan Faktor Resiko Alergen Makanan (coklat) terhadap Kejadian 

Asma Pada Anak 
 

PEMBAHASAN 
Dari 19 jurnal yang sesuai di atas kemudian dianalisis pada masing-masing variabel faktor 

resiko alergi terhadap kejadian asma pada anak dengan hasil analisa pembahasan sebagai berikut : 
 

1. Seafood 
Hasil analisis jurnal dari masing- masing peneliti yang telah dikumpulkan penulis, dapat 

mewakili hal-hal yang ada hubungan dengan alergi seafood terhadap kejadian asma pada anak, 
sebagaimana uraian di bawah. 

Alergen yang masuk ke dalam tubuh melalui makanan dapat menimbulkan reaksi alergi 
(Kurniasar, 2016) Makanan laut atau seafood dapat menyebabkan reaksi yang merugikan yang 
dapat diklasifikasikan menjadi 3 kategori yaitu (1) reaksi imunologis, termasuk reaksi alergi IgE dan 
non-IgE seperti Food Protein-Induced Enterocolitis Syndrome (FPIES); (2) reaksi toksik, termasuk 
biotoksik laut; dan (3) intoleransi makanan (Ruethers et al., 2018). Alergi makanan dapat terjadi 
setelah 120 jam (2 jam) setelah mengkonsumsi makanan laut dengan munculnya tanda atau gejala 
ringan ataupun berat reaksi ini diperantarai oleh IgE. Reaksi ringan berupa angioedema, sesak 
napas keluhan gastrointestinal, atau kesulitan bernapas (selain mengi, seperti sleep apnea yang 
terjadi pada anak-anak 0,7 – 10,3% (Supriyatno and Deviani, 2016) dan gejala parah meliputi mengi, 
sianosis, atau kolaps sirkulasi. 

Reaksi yang dapat memperburuk terkait ikan paling banyak adalah keracunan scombroid. 
Bakteri mengubah histidine asam amino menjadi histamin sehingga akan menghasilkan reaksi klinis 
seperti reaksi alergi dengan gejala dalam 30 menit dan termasuk gatal-gatal, mual, anafilaksis 
sampai dengan mengenai saluran pernapasan berupa batuk, sesak napas, wheezing yang 
menyebabkan kekambuhan asma (Davis et al., 2020). 

Terdapat dua tahap yang terlibat dalam alergi makanan yaitu tahap produksi IgE dan tahap 
pengembangan gejala alergi. Alergen makanan laut pertama kali diproses menjadi fragmen peptida 
kecil dan dalam bentuk antigen-presenting cell (APC) dan melalui permukaan major 
histocompatibility complex class II (MHC II). Selanjutnya, T cell pembantu CD4+ (Th2) mengenali 
kompleks alergen-MHC II oleh reseptor T cell (TCR), sedangkan sekresi IL-4 dan IL-13 dari Th2 
diferensiasi dari B cell ke dalam sel plasma. Akhirnya, sel plasma melepaskan spesifik IgE. Pada 
tahap terakhir, IgE berikatan dengan reseptor IgE yang terletak di permukaan sel mast atau basofil. 
Setelah paparan alergen, reseptor alergen-IgE yang terkandung pada makanan laut dapat 
menginduksi sel mast. Lalu Sel mast kemudian melepaskan mediator kimia berupa histamin dan 
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leukotrien dalam proses degranulasi.. Histamin merangsang sel goblet untuk menghasilkan lendir 
berlebih (hipersekresi), meningkatkan permeabilitas, menyebabkan otot polos membengkak (juga 
dibantu oleh leukotrien), mengakibatkan penyempitan     lumen     dan      serangan asma. 
(bronkokonstriksi/bronkospasme) (Li, Wang and Cheng, 2021). 

 
2. Dairyfood 

Hasil analisis jurnal dari masing- masing peneliti yang telah dikumpulkan penulis, dapat 
mewakili hal-hal yang ada hubungan dengan alergi dairyfood terhadap kejadian asma pada anak, 
sebagaimana uraian di bawah. 

Hal tersebut sesuai dengan hasil penelitian bahwa pada produk dairyfood seperti susu sapi, 
yoghurt, keju dapat menyebabkan sesak napas. Makanan dengan memakai pewarna buatan, 
pengawet serta vetsin juga dapat mengakibatkan sesak napas. Telah menunjukkan bahwa alergi 
makanan dapat memicu bronkokonstriksi pada 2 sampai 5 persen anak-anak penderita asma, tetapi 
alergi makanan seringkali tidak terdiagnosis sebagai pemicu asma. (Usman, Chundrayetti and 
Khairsyaf, 2015). Kurang lebih 25 macam protein terdapat pada susu sapi menghasilkan antibodi 
spesifik terhadap manusia. Antigen yang tersering pada susu sapi adalah casein dan whey. Whey 
terbentuk dari blaktoglobulin, a- laktalbumin, bovin serum albumin dan bovin gamaglobulin 
(Siregar, S. P., 2016). Sifat analog dari banyak miRNA berimplikasi peran RNA non-coding yang 
diturunkan dari susu dalam penargetan gen yang terkait dengan peradangan termasuk dalam 
kejadian asma. Fenotip makrofag M1 (proinflamasi) yang teraktivasi secara klasik biasanya ditandai 
dengan pelepasan IL-6, TNF, IL-12, dan IL-23 tingkat tinggi (Nordgren et al., 2019). Susu sapi salah 
satu makanan yang paling umum yang dapat menyebabkan reaksi alergi pada anak-anak. Cow’s 
Milk Allergen (CMA) melibatkan imunoglobulin E (IgE) dan reaksi dimediasi oleh non-IgE yang 
keduanya bersifat variabel dan non spesifik (Dupont et al., 2018). 

Sedangkan menurut (Jiang et al., 2010) Lemak susu terutama terdiri dari asam lemak jenuh 
rantai panjang, sedang, dan pendek (LCFA, MCFA, SCFA). Asam lemak rantai panjang dikaitkan 
dengan peningkatan kadar lipid serum, namun susu memiliki proporsi asam lemak jenuh rantai 
pendek dan menengah yang jauh lebih tinggi sehingga menunjukkan efek anti-inflamasi. Asupan 
produk susu rendah lemak juga berimplikasi pada hasil klinis yang positif dari peningkatan 
kepadatan paru-paru diukur dari CT-scan. 
 
3. Multigrain 

Hasil analisis jurnal dari masing- masing peneliti yang telah dikumpulkan penulis, dapat 
mewakili hal-hal yang ada hubungan dengan alergi multigrain terhadap kejadian asma pada anak, 
sebagaimana uraian di bawah. 

Hal tersebut sesuai dengan penelitian yang menyatakan bahwa produk multigrain dalam hal 
ini kacang-kacangan (peanut), gandum (wheat) dan susu kedelai (soy) dapat memicu alergi pada 
beberapa orang yang sensitif. Pada faktor alergi terhadap kacang dapat memicu gejala batuk dan 
sesak napas yang dapat memberikan dampak negatif terhadap penderita asma (Ade et al., 2020). 

Relevansi klinis reaksi parah / berpotensi parah, komorbiditas alergi, dan ED rendah sering 
terjadi pada pasien alergi kacang. Asma, remaja/dewasa dan reaksi terhadap inhalasi berhubungan 
dengan gejala yang parah. PAL dan kriteria pedoman diet saran perlu ditingkatkan (C. Lille, 2015). 
Gandum memiliki jenis protein. Tri a 37 merupakan jenis protein pertahanan, sangat stabil serta 
tahan terhadap panas dan pencernaan, pasien yang memiliki antibodi IgE terhadap Tri a 37 memiliki 
peningkatan empat kali lipat risiko gejala alergi yang parah setelah mengkonsumsi gandum. 
Gandum mengandung albumin/globulin yang dapat menyebabkan Wheat Allergy (WA)    terutama    
menghambat    pada    α-Amylase. α-Amylase inhibitor dan tripsin inhibitor merupakan allergen 
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yang tahan panas dan biasanya terlibat dalam bakers asma serta menjadi alergen penting untuk 
alergi makanan yang dimediasi IgE (Ricci et al., 2019). 

Alergi makanan terhadap gandum ditandai dengan aktivasi T helper tipe 2 (Th2) yang dapat 
mengakibatkan imunoglobulin E (IgE) dan reaksi yang dimediasi non-IgE. Reaksi yang dimediasi IgE 
bersifat langsung, ditandai dengan adanya antibodi IgE spesifik pada gandum, dan dapat 
mengancam jiwa. Reaksi yang dimediasi non-IgE ditandai dengan infiltrasi eosinofil kronis dan 
limfositik dari jalur gastrointestinal. Respons yang dimediasi IgE terhadap gandum dapat dikaitkan 
dengan konsumsi gandum (alergi makanan) atau inhalasi gandum (alergi pernapasan) (Cianferoni, 
2016). Selain itu, sebagaian besar orang yang melaporkan terdapat reaksi setelah mengkonsumsi 
kacang yang memiliki IgE spesifik >0.35 kU/L sama halnya terhadap gandum ataupun jenis 
multigrain lainnya (du Toit et al., 2018). 

 
4. Coklat 

Hasil analisis jurnal dari masing-masing peneliti yang telah dikumpulkan penulis, dapat 
mewakili hal-hal yang ada hubungan dengan alergi coklat terhadap kejadian asma pada anak, 
sebagaimana uraian di bawah. Pada penderita asma yang mengkonsumsi coklat dapat 
memunculkan antibody IgE yang berpotensi menginduksi alergen tipe I dan mendegranulasi sel 
mast. Selain itu mengkonsumsi coklat akan mempengaruhi sistem kekebalan tubuh pada Th1 
maupun Th2 sehingga pada penderita dapat meningkatkan faktor resiko kekambuhan asma dan hal 
ini dapat dihubungkan dengan asma (Liu, Kieckhefer and Gau, 2013). 

Namun studi saat ini menunjukkan bahwa, mengkonsumsi bubuk coklat murni tanpa 
pemanis dapat mengurangi efek bronkokonstriksi (Tachimoto et al., 2020). Bubuk kakao alami 
tanpa pemanis diperkaya dengan nutraceutical yang melimpah dari senyawa anti-asma teobromin 
dan teofilin, berpotensi mengurangi kecenderungan serangan asma. Kakao adalah sumber alami 
utama dari theobromine basa xantin dan teofilin. Studi pendahulu telah membuktikan bahwa 
bubuk kakao alami tanpa pemanis dapat mengurangi peradangan dan respon kontaksi paru-paru, 
berpotensi untuk anti-asma (Awortwe et al., 2014) 

Bubuk kakao tanpa pemanis dikaitkan dengan flavonoid sebagai anti-alergi, anti- kanker, 
antioksidan, anti-inflamasi, dan anti- virus. Flavonoid mempunyai kemampuan untuk meredakan 
demam, eczema, sinusitis, dan asma (Joskova, Franova and Sadlonova, 2011)(Park et al., 2009). 
Dalam hal ini dapat memoderasi dari beberapa jalur sinyal yang diinduksi oleh lipopolysaccharide 
(LPS) pada neutrophil. Kontraksi otot polos jalan napas memainkan peran dalam simtomatologi 
asma dan banyak mediator inflamasi yang dilepaskan pada asma memiliki efek bronkokonstriktor 
(Joskova, Franova and Sadlonova, 2011). Bahwa mengkonsumsi bubuk coklat murni tidak berisiko 
mengalami kekambuhan gejala asma. Oleh karena itu, hasil tersebut tidak ada hubungan faktor 
resiko alergen coklat terhadap kejadian asma pada anak, dengan catatan bukan mengonsumsi 
coklat yang telah dikelolah di pabrik untuk dipasarkan ke khalayak umum. 
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Gambar 5. Mekanisme Faktor Resiko Alergen Seafood, Dairyfood, Multigrain dan Coklat 
Terhadap Kejadian Asma 

 
Pada mekanisme faktor makanan, seafood seperti ikan laut, shellfish, dan finfish sebagai 

alergen masuk kedalam tubuh melalui mulut akan dikenali oleh tubuh sebagai senyawa asing yang 
berbahaya sehingga tubuh akan melepaskan spesifik antigen IgE. Pada Dairyfood seperti susu sapi, 
keju, yoghurt mengandung protein yang menghasilkan antibodi spesifik terhadap manusia. Antigen 
tersering pada susu sapi adalah casein dan whey. Susu dapat memengaruhi respon peradangan 
paru-paru terhadap paparan dan melibatkan antigen IgE. Sedangkan pada multigrain seperti 
kacang, soy, dan gandum memiliki jenis protein berupa prpotein Tria a 37 merupakan salah satu 
alergen yang dapat menyebabkan reaksi alergi pada orang yang sensitif yang mengaktivasi 

Th2 sama halnya dengan coklat, sehingga sel mast akan teraktivasi. Lalu sel mast akan 
mengeluarkan mediator berupa histamin dan leukotriene. Histamin merangsang sel goblet untuk 
memproduksi mucus secara berlebihan, kemudian terjadi peningkatan permeabilitas sehingga otot 
polos akan terjadi pembengkakan (didukung juga oleh leukotriene) hal ini menyebabkan lumen 
menjadi sempit sehingga terjadi serangan asma (bronkokonstriksi/bronkospasme). 
 
KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil telaah dan analisis penelitian literature review, telah dibuktikan terdapat 
keterkaitan antara faktor resiko alergen makanan terhadap kejadian asma pada anak dengan nilai 
Odds Ratio (OR) tertinggi masing-masing variable sebagai berikut : 

a. Seafood sebesar 3.11  [95%CI 1.63-5.93] 
b. Dairyfood sebesar 5.48 [95%CI 1.44-20.79] 
c. Multigrain sebesar 5.25 [95%CI 1.72-15.99] 
d. Coklat sebesar 8.4 [95%CI 2.45-28.8] 
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SARAN 
Pentingnya melakukan diet atau mengurangi makanan yang mengakibatkan alergi dan 

kejadian asma pada anak serta melakukan penelitian lebih lanjut tentang keterkaitan antara faktor 
resiko alergen makanan terhadap kejadian asma pada anak dengan mengembangkan variable lain 
seperti buah, sayur, maupun konsumsi makanan atau minuman kemasan yang dikelolah dipabrik. 
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