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ABSTRAK 

 

Asma merupakan gangguan inflamasi kronis pada saluran pernapasan 

yang ditandai dengan gejala berupa mengi, sesak napas, sesak dada atau batuk dan 

keterbatasan aliran udara ekspirasi. Terdapat faktor risiko yang dapat 

mempengaruhi perkembangan penyakit asma, salah satunya faktor internal seperti 

faktor usia dan jenis kelamin. Serangan asma seringkali dipicu oleh paparan 

alergen ke saluran napas. Faktor risiko dan faktor pemicu dapat menyebabkan 

penurunan sistem imun dan memburuknya peradangan. Sehingga memicu respon 

imun dalam melepaskan mediator inflamasi, yaitu histamin, leukotrin dan sitokin 

seperti IL-5. IL-5 merupakan faktor penting dalam inflamasi pada asma yang 

dapat mengakibatkan hiperresponsif bronkus dan hipersekresi mukus. Penelitian 

ini bertujuan untuk mengetahui korelasi faktor usia dan jenis kelamin terhadap 

kadar IL-5 pada penderita asma di RS Paru Surabaya.  

Jenis penelitian yang digunakan adalah observasional dengan pendekatan 

cross sectional di RS Paru Surabaya dalam rentang watku Januari-April 2020. 

Data yang digunakan adalah data usia dan jenis kelamin pada 15 pasien penderita 

asma alergi dengan rentang usia 17-70 tahun, serta hasil pemeriksaan kadar IL-5 

yang di lakukan di Laboratoriun RSKI UNAIR  

Berdasarkan hasil uji statistik spearman correlation didapatkan hasil 

<𝛼(0,05), Ho diterima. Hasil akhir penelitian menunjukkan bahwa tidak ada 

hubungan yang signifikan antara faktor usia dan jenis kelamin terhadap kadar IL-5 

pada penderita asma di RS Paru Surabaya, dengan responden paling banyak pada 

jenis kalamin laki-laki (73,3%), usia lanjut (73.3%) dan rata-rata hasil 

pemeriksaan kadar IL-5 sebesar 22.2945 pg/ml.  

 

Kata kunci : Usia, jenis kelamin, Kadar interleukin 5 (IL-5), Asma alergi 
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ABSTRACT 

 

Asthma is a chronic inflammatory disorder in the respiratory tract that is 

characterized by symptoms such as wheezing, shortness of breath, chest tightness 

or coughing and limited expiratory air flow. Risks factor that can trigger asthma, 

such as internal factors like age and gender. Asthma attacks are often triggered by 

allergen exposure to the airways. Risk factors can cause in decreasing of the 

immune system and worsening inflammation. Triggering an immune response in 

releasing inflammatory mediators, such as histamine, leukotrin and cytokines like 

IL-5, which is an important factor in airway inflammation in asthma, can result in 

bronchial hyperresponsiveness and mucous hypersecretion. This research aims to 

determine the correlation of age and sex factors on IL-5 levels in asthmatics in 

Surabaya Lung Hospital  

This type of research is observational with a cross sectional approach in 

RS Paru Surabaya in the range of time January-April 2020. The data used are age 

and gender data on 15 patients with asthma allergy with an age range of 17-70 

years, and the results of examination of IL-5 levels carried out at the RSKI 

UNAIR Laboratory 

Based on statistical examination obtained results <α (0.05), Ho is 

accepted. The final results showed that there was no significant relationship 

between age and gender factors with levels of IL-5 in asthmatics in RS Paru 

Surabaya, with the most respondents in male (73.3%), the elderly (73.3%) and the 

average examination results of IL-5 levels of 22.2945 pg/ml. 

 

Keywords: Age, gender, Interleukin levels 5 (IL-5), allergic asthma 
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