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ABSTRAK

Latar belakang : Asma adalah salah satu manifestasi hipersensitifitas yang sering
didapatkan pada anak. Dalam dua dekade terakhir, dilaporkan bahwa prevalensi asma
mengalami peningkatan pada anak dan dewasa serta memiliki tingkat morbiditas dan
mortalitas yang tinggi. Salah satu faktor risiko timbulnya asma adalah paparan asap
rokok.

Tujuan : Mengetahui hubungan paparan asap rokok dengan kejadian asma pada anak
usia 13-14 tahun, serta mengetahui prevalensi dan angka insidensi asma, serta
menganalisis hubungan jumlah rokok yang dikonsumsi terhadap efeknya untuk
perokok pasif.

Metode : Menggunakan kuesioner ISAAC untuk melihat faktor risiko asma terhadap
anak, diberikan pada beberapa siswa Sekolah Menengah Pertama di Kota Semarang
(n=808 siswa). Setelah data terkumpul kemudian dianalisis dengan uji hipotesis chi-
square atau uji hipotesis Fisher sebagai uji hipotesis alternatif.

Hasil : Didapatkan nilai p=0,73 dari variabel paparan asap rokok dari anggota
keluarga terhadap kejadian asma pada anak, dengan prevalensi asma pada subyek
penelitian sebesar 7,1% dan angka insidensi sebesar 2,9%. Serta dari jumlah
konsumsi rokok per hari ternyata juga tidak ditemukan hubungan bermakna (p=0,73)
Kesimpulan : Tidak terdapat hubungan bermakna antara paparan asap rokok dengan
kejadian asma, demikian juga dengan jumlah konsumsi rokok yang terdapat dalam
satu rumah.

Kata kunci : Anak, asma, paparan asap rokok, kuesioner ISAAC,
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ABSTRACT

Background : Asthma is one example of hipersenstivity manifestation that appears in
children. On the last two decades, the prevalence of asthma have been increasing in
children and adult, and also have a high morbidity and mortality. One of the risk
factor that trigger asthma reaction is the smoke caused by cigarettes.

Obijective : To identify the relationship between asthma manifestation and cigarette
passive smoking in 13-14 years old children at Semarang, and determine its
prevalence and incidence rate, also analyze the correlation between the amount of
cigarettes consumed each day with asthma.

Method : The ISAAC questionnaire to determine risk factor of asthma in children,
had been given to some students of junior high school in Semarang (n=808 subjects).
After collecting the data, the data is analyzed using the chi-square hipothetic test or
using Fisher test for the alternative hipothesis test.

Result : The relativity between asthma and cigarette pasisive smoke is not identified
with p=0.73, and asthma prevalence is 7.1%. The incidence rate is 2.9%.

Conclusion : There are no significant relativity between asthma and cigarette
passive smoking had found. And the consumption amount of cigarettes each day by
the passive smoker s family yet found no relation with asthma.

Keywords : Children, asthma, passive cigarette smoking, ISAAC questionnaire,
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