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Lampiran 3. Informed consent

Judul Penlitian : Prevalensi dan Faktor Risiko Asma pada Anak Usia 13-14
tahun di Semarang

Instansi Pelaksana  : Departemen limu Kesehatan Anak Fakultas Kedokteran
Universitas Diponegoro/RSUP Dokter Kariadi, Semarang

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN
(INFORMED CONSENT)

Kepada Yth,
Orang tua murid SMP .........ccccooveiviieiienne.
Di Semarang

Dengan hormat,

Kami dari Bagian llmu Kesehatan Anak Fakultas Kedokteran Universitas
Diponegoro sangat mengharapkan kesediaan Bapak/Ibu/Adik-adik berpartisipasi
dalam pengisian angket “Studi Penyakit Asma pada Anak Usia 13-14 Tahun di
Semarang”.

Penyakit asma dan alergi merupakan penyakit yang makin hari makin meningkat
jumlahnya pada anak, yang menjadi beban yang sangat berat bagi keluarga dan
negara, belum lagi penderitaan yang dirasakan si anak. Peningkatan jumlah penderita
asma ini kemungkinan dikarenakan beberapa faktor, terutama polusi udara, infeksi,
dan pola hidup. Apabila faktor-faktor ini dapat diketahui dengan jelas jenis dan
derajatnya, maka di masa mendatang kita bisa melakukan pencegahan sebelum
penyakitnya terjadi dan meningkatkan mutu pengobatan bagi mereka yang telah sakit.
Untuk itu dibutuhkan pengumpulan data dalam skala besar diantaranya berupa
kuesioner ini, pemeriksaan antropometri (tinggi badan dan berat badan) dan penilaian
fungsi paru.

Angket ini berisikan pertanyaan mengenai keseharian anak anda dan mengenai
keadaan saat bayi. Anda cukup menjawab sesuai pengetahuan anda. Kami akan
sangat menghargai apabila anda mengisi semua pertanyaan dalam kuesioner dan
dapat mengikuti prosedur pemeriksaan.
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Apapun yang anda isi dalam kuesioner bersifat rahasia dan tidak akan diketahui
pihak lain termasuk pihak sekolah. Apabila dalam kuesioner ternyata anak anda
memiliki kecenderungan terhadap penyakit yang kami maksud, maka kami akan
menghubungi Anda secara perorangan melalui nomor telepon/alamat yang Anda
berikan pada lembaran identitas. Informasi tambahan dapat dimintakan pada contact
person di bawah.

Sekali lagi kami sangat mengharapkan kesediaan Anda berpartisipasi dalam
pengisian kuesioner ini. Akan sangat besar sumbangannya bagi peningkatan kualitas
pelayanan kesehatan. Persetujuan anda cukup dengan pengisian dan pengembalian
angket yang ditandatangani pada kolom pada halaman terakhir. Terimakasih yang
sebesar-besarnya atas perhatian dan kesempatan yang Anda berikan.

Setelah mendengar dan memahami penjelasan penelitian, dengan ini saya
menyatakan
SETUJU/TAK SETUJU*

Untuk ikut sebagai responden/subyek penelitian.

Semarang,........c.oceeeiiiiiiiiiiiii

Saksi Orang tua/wali murid
Nama Terang: Nama Terang
Alamat: Alamat:

* coret salah satu

Contact Person:

dr. MS Anam, Msi. Med,Sp. A

Bagian llmu Kesehatan Anak FK UNDIP/RSUP Dr Kariadi
JI. Dr. Sutomo No. 16 Kariadi Semarang

No. Telp: 024-8414296 (Kantor) 08156543014 (HP)



Lampiran 4. Kuesioner penelitian

KUESIONER PREVALENSI ASMA DAN FAKTOR RISIKO
PADA ANAK USIA 13-14 TAHUN DI SEMARANG

DATA ANAK
1. Nama
2. Umur : tahun bulan
3. Jenis kelamin : Laki-laki/perempuan
4. Nama sekolah
5. Alamat sekolah
6. Tinggi badan : cm
7. Berat badan : kg
8. Berat badan lahir : gram
9. Alamat rumah : (mohon diisi lengkap)
Jalan
No rumah
RT/RW
Kelurahan
Kecamatan
10. No telp
11. No HP :
12. Pemeriksaan Peak Flow Meter
1. 2. 3.
DATA KELUARGA
13. Umur ibu : tahun umur ayah : tahun
14. Pekerjaan ibu : pekerjaan ayah
15. Pendidikan ibu : pendidikan ayah

16. Penghasilan :
1. <Rp 1.000.000
2. Rp 1.000.000 - Rp 3.000.000
3. >Rp 3.000.000

17. Jumlah saudara yang lebih tua
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18. Jumlah saudara yang lebih muda

19. Lama tinggal di rumah sekarang : tahun
20. Yang menjawab/ mengisi kuesioner ini adalah
1. Ibu kandung 4. Wali laki-laki
2. Ayah kandung 5. Lainnya, jelaskan:

3. Wali perempuan
21. Pendidikan tertinggi yang mengisi kuesioner ini adalah:

1. Tidak sekolah 4. SMA
2. SD 5. Akademi
3. SMP 6. Sarjan

A. PERTANYAAN UNTUK PERNAFASAN DAN NAFAS BUNYI NGIK-NGIK

1. Apakah anda pernah mengalami mengi, sesak, nafas berbunyi ngik-ngik, atau

mencicit/berbunyi menciut/bengek?
[l Ya [l Tidak

2. Apakah anda pernah mengalami mengi, sesak, nafas berbunyi ngik-ngik, atau

mencicit/berbunyi menciut/bengek tersebut dalam 12 bulan terakhir?
] Ya [] Tidak

3. Dalam 12 bulan terakhir berapa kali anda mendapat serangan mengi, sesak, nafas

berbunyi ngik-ngik, atau mencicit/berbunyi menciut/bengek?
[J Tidak pernah 0 4-12 kali
0 1-3 kali [0 Lebih dari 12 kali

4. Dalam 12 bulan terkahir rata-rata seberapa sering anda mendapat serangan mengi,

sesak, nafas berbunyi ngik-ngik, atau mencicit/berbunyi menciut/bengek yang

menyebabkan terbangun atau mengganggu tidur pada malam hari?

1 Tidak pernah terbangun [0 Satu kali seminggu atau
[ Tidak sampai 1 kali dalam lebih
seminggu

5. Dalam 12 bulan terakhir ini adakah anda mendapat serangan mengi, sesak, nafas

berbunyi ngik-ngik, atau mencicit/berbunyi menciut/bengek sehingga sulit untuk bicara,

atau bicara hanya bisa satu atau dua kata sewaktu bernafas?
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[l Ya [l Tidak

Apakah anda pernah menderita asma?
] Ya [] Tidak

Dalam 12 bulan terakhir apakah timbul mengi, sesak, nafas berbunyi ngik-ngik, atau
mencicit/berbunyi menciut/bengek pada anda saat atau setelah olahraga atau aktivitas
yang melelahkan?

1 Ya (] Tidak

Dalam 12 bulan terakhir apakah anda mengalami batuk kering pada saat malam hari
namun tidak sedang flu, demam atau sakit menelan?

] Ya [J Tidak
RIWAYAT KELUARGA
Apakah ibu atau ayah anda juga menderita sesak nafas berbunyi/isak/asma?
1 Ya (] Tidak

Kalau Ya, siapa ....cccccvvvvervennnnee

Apakah ibu atau ayah anda mempunyai masalah bersin atau hidung mampat
(tersumbat) diluar sakit flu (tanpa panas) yang berulang?

] Ya 0 Tidak
Kalau Ya, siapa ......cccevvervennenes

Apakah ibu atau ayah menderita kulit merah-merah, gatal pada lipat paha, siku, depan
lutut, pantat, sekeliling leher, telinga atau mata yang hilang timbul?

0 Ya 0 Tidak
Kalau Ya, siapa ......cccevvvervennenns

FAKTOR LINGKUNGAN
Apakah anda sekamar dengan orang lain (dewasa atau anak-anak)?

Saat ini Sampai usia 1 tahun
Ya 0 0
Tidak O 0

Binatang manakah di bawah ini yang menjadi peliharaan di rumah anda?
Saat ini Sampai usia 1 tahun



14.

15.

16.

17.

18.

Anjing
Kucing
Binatang berbulu
Burung

(O I I B B

Dan lainnya

Adakah anda kontak dengan binatang di luar rumah dalam 1 minggu ini?

Ya
Anjing
Kucing
Hewan ternak

O O O O

Binatang lainnya

Apakah ibu atau wali perempuan anda merokok?
Saat ini Sampai usia 1 tahun

Ya O O

Tidak O O

Adakah orang lain yang merokok di rumah anda?
[l Ya

Apakah ada orang di rumah anda yang merokok?
[l Ya
0 Tidak

O OO OO

Tidak
]

U
0
[

Selama kehamilan

0
0

[0 Tidak
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Jika iya berapa batang rokok sehari? (misalnya ibu merokk 4 batang, ayah 5 batang yang

lainnya 3 batang, total = 12 batang)

Kurang dari 10 batang O
10-20 batang O
Lebih dari 20 batang O

Bahan bakar apa yang digunakan untuk memasak?

Sekarang

Listrik O

Gas [

Batu bara O

Kayu []

Sampai berusia 1 tahun

(]

[
[
[l
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20.

21.

22.

23.

24,
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Lainnya U U
Apakah di rumah anda menggunakan AC?
Sekarang Sampai berusia 1 tahun
Ya U 0
Tidak [] O
Apakah di rumah anda terdapat loteng atau dinding yang rusak?
Sekarang Sampai berusia 1 tahun
Ya O O
Tidak O O

Apakah di rumah anda terdapat loteng atau dinding yang berjamur?

Sekarang Sampai berusia 1 tahun
Ya O O
Tidak O O

Apakah jenis lantai yang digunakan di kamar anda?

Sekarang Sampai berusia 1 tahun
Menggunakan karpet O O
Tidak mengunakan karpet O O
Lantai [ 0
Apakah jenis jendela yang ada di kamar tidur anda?

Sekarang Sampai berusia 1 tahun
Jendela kaca 0 0
Jendela tambahan 0 0
Tertutup/kaca 0 O
Tanpa jendela O O

Apakah jenis bantal yang anda gunakan?

Sekarang Sampai berusia 1 tahun
Busa [ l
Serat sintetis 0 O

Bulu [] [
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Lainnya U U
Tidak menggunakan bantal O O

. Apakah jenis tempat tidur yang anda gunakan?

Sekarang Sampai beruisi 1 tahun
Kapas sintetis (spring bed) O O
Bulu kapas O O
Selimut O O
Material lainnya [] O

. Apakah anda membuat perubahan di rumah anda karena anda menderita asma atau

alergi?

Meniadakan hewan peliharaan Ya "] Jika ya pada usia ...... tahun
Tidak [

Berhenti atau mengurangi rokok Ya ] Jika ya pada usia ...... tahun
Tidak [

Mengganti bantal Ya [J Jika ya pada usia ...... tahun
Tidak [

Mengganti tempat tidur Ya [0 Jika ya pada usia ...... tahun
Tidak [

Mengganti karpet Ya [0 Jika ya pada usia ...... tahun
Tidak [

Perubahan lainnya Ya [0 Jika ya pada usia ...... tahun
Tidak [

. Bagaimana anda menggambarkan lingkungan sekeliling rumah anda?
Sekarang Sampai berusia 1 tahun
Pedesaan, dengan lingkungan  [J O
terbuka atau ladang disekitar

Pinggir kota, dengan banyak O O
Taman dan perkebunan

Pinggir kota, dengan sedikit 0 0
Taman
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Kota dengan tidak ada taman O O

28. Apakah nama jalan rumah anda?

30. Apakah anda merokok?
Ya U
Tidak []

Jika Ya, berapa batang rokok sehari?

Kurang dari 10 batang O
10-20 batang O
Lebih dari 20 batang O

31. Apakah anda pernah menggunakan obat asma?
Ya [
Tidak 0

Sebutkan jenisnya:

Pereda serangan (reliever) O
Rumatan (maintenance) O
Nama obat et et raeraens

32. Bagi anda yang menderita atau pernah terdiagnosis dengan asma, kapankah pertama
kali terjadi serangan?
Kurang dari 3 tahun
3-5 tahun
6-8 tahun
Lebih dari 8 tahun

O O OO

33. Apakah anda mempunyai masalah bersin atau hidung mampat (tersumbat) di luar sakit
flu (tanpa panas) yang berulang?
(] Ya ] Tidak
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Kapankah pertama kali terjadi serangan:
Kurang dari 3 tahun
3-5 tahun
6-8 tahun
Lebih dari 8 tahun

[ T N

34. Apakah anda pernah menderita kulit merah-merah, gatal pada lipat paha, siku, depan
lutut, pantat, sekeliling leher, telinga atau mata yang hilang timbul?
[1 Ya [ Tidak
Jika Ya, kapankah pertama kali muncul gejala:

Kurang dari 3 tahun O
3-5 tahun O
6-8 tahun O
Lebih dari 8 tahun O

35. Apakah anda pernah dinyatakan oleh dokter menderita alergi terhadap makanan, obat
atau bahan tertentu?

[] Ya (] Tidak
Jika Ya, mohon jelaskan:
Makanan 0
Sebutkan JeNisNya: ...
Obat 0

Sebutkan JENISNYA: ....ccceveeie e
Bahan lain O

Sebutkan JENISNYA: ....cccvveeie e

Kapankah pertama kali muncul gejala:

Kurang dari 3 tahun
3-5 tahun
6-8 tahun
Lebih dari 8 tahun

(0 O R B R

36. Apakah saudara sekandung anda pernah dinyatakan oleh dokter dengan penyakit alergi
seperti asma, eksim/dermatitis, rhinitis, urtikaria, alergi makanan?
[J Ya [J Tidak

Kalau Ya, siapa ......cc.......



Lampiran 5. Output Analisis Program Statistik

Frequencies

Statistics
Umur

Valid 818

Missing 0
Mean 158.12
Median 158.00
Std. Deviation 9.465
Minimum 121
Maximum 199
Tinggi Badan

Valid 818

Missing 0
Mean 152.116
Median 152.000
Std. Deviation 7.9290
Minimum 127.0
Maximum 180.0
Berat Badan

Valid 818

Missing 0
Mean 43.147
Median 41.900
Std. Deviation 10.1366
Minimum 24.0
Maximum 100.0
Indeks Massa Tubuh

Valid 818

Missing 0
Mean 18.5304
Median 17.7680
Std. Deviation 3.52686
Minimum 11.74
Maximum 39.56




Prevalensi Asma

Frequenc | Percent Valid Cumulative
y Percent Percent
Ya 64 7.1 7.1 7.1
Valid Tidak 839 92.9 92.9 100.0
Total 903 100.0 100.0
Insidensi Asma
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Ya 26 2.9 2.9 2.9
valid  Tidak 877 97.1 97.1 100.0
Total 903 100.0 100.0
Riwayat Atopik Orang Tua
Frequenc | Percent Valid Cumulative
y Percent Percent
Ya 162 19.8 19.8 19.8
Valid Tidak 656 80.2 80.2 100.0
Total 818 100.0 100.0
Riwayat Atopik Orang Tua: Asma
Frequenc | Percent Valid Cumulative
y Percent Percent
Ya 76 9.3 9.3 9.3
Valid Tidak 742 90.7 90.7 100.0
Total 818 100.0 100.0
Riwayat Atopik Orang Tua: Rhinitis Alergi
Frequenc | Percent Valid Cumulative
y Percent Percent
Ya 89 10.9 10.9 10.9
Valid Tidak 729 89.1 89.1 100.0
Total 818 100.0 100.0
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Riwayat Atopik Orang Tua: Dermatitis Al

Frequenc Percent Valid Cumulative
y Percent Percent
ya 59 7.2 7.2 7.2
Valid tidak 759 92.8 92.8 100.0
Total 818 100.0 100.0
Jenis Kelamin
Frequenc | Percent Valid Cumulative
y Percent Percent
Eeremp“a 481 58.8 58.8 58.8
valid ) oiilaki 337 41.2 41.2 100.0
Total 818 100.0 100.0
Obesitas
Frequenc | Percent Valid Cumulative
y Percent Percent
Ya 40 4.9 4.9 4.9
Valid Tidak 778 95.1 95.1 100.0
Total 818 100.0 100.0
Asap Rokok
Frequenc | Percent Valid Cumulative
y Percent Percent
Ya 484 59.2 59.2 59.2
Valid Tidak 334 40.8 40.8 100.0
Total 818 100.0 100.0
Polutan Udara
Frequenc | Percent Valid Cumulative
y Percent Percent
valid Rural 362 44.3 44.3 44.3
Urban 456 55.7 55.7 100.0
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| Total | 818| 100.0| 100.0| |
Sekamar dengan Orang Lain
Frequenc | Percent Valid Cumulative
y Percent Percent
Ya 428 52.3 52.3 52.3
Valid Tidak 390 47.7 47.7 100.0
Total 818 100.0 100.0
Memiliki Peliharaan
Frequenc | Percent Valid Cumulative
y Percent Percent
Ya 366 44.7 44.7 44.7
Valid Tidak 452 55.3 55.3 100.0
Total 818 100.0 100.0
Jenis Peliharaan
Frequenc | Percent Valid Cumulative
y Percent Percent
141 17.2 17.2 17.2
1.7976931348623157E 1 A A 17.4
308
Anjing 4 5 5 17.8
Anjing, Burung 2 2 2 18.1
Anjing, Kucing,
.. Binatang berbulu, 1 A A 18.2
Valid - gyrung, Lainnya
ayam 2 2 2 18.5
Binatang 5 .6 .6 19.1
binatang berbulu 7 9 9 19.9
Binatang berbulu 17 2.1 2.1 22.0
Binatang Berbulu 6 v v 22.7
Bl'natang berbulu dan 1 1 1 229
lainnya
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g'u”ritr?g”g berbulu, 1 1 1 23.0
E'J‘ritr?gg berbulu, 1 1 1 23.1
binatang lain 1 A1 A1 23.2
burung 32 3.9 3.9 27.1
Burung 113 13.8 13.8 41.0
burung & lain 1 A1 A1 41.1
Burung dan lainnya 1 A1 A1 41.2
Burung, dan lainnya 2 2 2 41.4
Burung, Dan lainnya 2 2 2 41.7
Dan lainnya 41 5.0 5.0 46.7
kucing 25 3.1 3.1 49.8
Kucing 72 8.8 8.8 58.6
kucing dan binatang 1 1 1 58.7
berbulu
Kucing dan Burung 1 1 1 58.8
Kucing dan lainnya 1 1 1 58.9
Kucing, Binatan
Berbull g 1 1 1 59.0
Kucing, Binatang
berbulu, Burung, 1 Nl Nl 59.2
Lainnya
kucing, burung 1 A1 A1 59.3
Kucing, Burung 3 4 4 59.7
lainnya 7 .9 .9 60.5
Lainnya 14 1.7 1.7 62.2
Tidak 309 37.8 37.8 100.0
Total 818 100.0 100.0
Penggunaan Pendingin Udara
Frequenc | Percent Valid Cumulative
y Percent Percent
Ya 72 8.8 8.8 8.8
Valid Tidak 746 91.2 91.2 100.0
Total 818 100.0 100.0




Lantai/Dinding Rusak
Frequenc | Percent Valid Cumulative
y Percent Percent
Ya 230 28.1 28.1 28.1
Valid Tidak 588 71.9 71.9 100.0
Total 818 100.0 100.0
Lantai/Dinding Berjamur
Frequenc | Percent Valid Cumulative
y Percent Percent
Ya 141 17.2 17.2 17.2
Valid Tidak 677 82.8 82.8 100.0
Total 818 100.0 100.0
Crosstabs
Riwayat Atopik Orang Tua * Asma
Crosstab
Asma Total
Ya Tidak
Count 27 135 162
va  Expected 11.7|  1503| 162.0
) Count
E{‘c’)";iaérang % within Asma |  45.8%| 17.8%| 19.8%
Tua Count 32 624 656
Tidak roected 473| 6087| 656.0
ount
% within Asma 54.2%| 82.2%| 80.2%
Count 59 759 818
Total Expected 500| 759.0| 818.0
Count
% within Asma | 100.0%| 100.0%| 100.0%

Chi-Square Tests
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Value df Asymp. Sig. | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
(2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 26.978% 1 .000
Continuity Correction® 25.245 1 .000
Likelihood Ratio 22.197 1 .000
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Fisher's Exact Test .000 .000
Llnear_-by-Llnear 26.945 1
Association

N of Valid Cases 818

.000

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 11.68.
b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

Value 95% Confidence
Interval
Lower Upper
Odds Ratio for Riwayat
Atopik Orang Tua (Ya/ 3.900 2.262 6.725
Tidak)
For cohort Asma = Ya 3.417 2.109 5.535
For cohort Asma = Tidak .876 .816 941
N of Valid Cases 818
Riwayat Atopik Orang Tua: Asma * Asma
Crosstab
Asma Total
Ya Tidak
Count 20 56 76
_ Expected

Riwayat Ya Count 5.5 70.5 76.0
gt%ﬂg % within Asma | 33.9%|  7.4%| 9.3%
Tua: Count 39 703 742
Asma  Tigak EXPected 535 6885| 742.0

Count

% within Asma 66.1%| 92.6%| 90.7%

Count 59 759 818
Total Expected 5900| 759.0| 818.0

Count

% within Asma | 100.0%| 100.0% | 100.0%

Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
(2-sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 45.686° 1 .000
Continuity Correction® 42.593 1 .000
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Likelihood Ratio 30.611 1 .000

Fisher's Exact Test .000 .000
Llnear_-by-Llnear 45 630 1 000

Association

N of Valid Cases 818

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.48.
b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

Value 95% Confidence
Interval
Lower Upper
Odds Ratio for Riwayat
Atopik Orang Tua: Asma 6.438 3.520 11.776
(Ya/ Tidak)
For cohort Asma = Ya 5.007 3.084 8.129
For cohort Asma = Tidak 778 .679 .891
N of Valid Cases 818
Riwayat Atopik Orang Tua: Rhinitis Alergi * Asma
Crosstab
Asma Total
Ya Tidak
Count 8 81 89
Expected
|  va Coﬂm 6.4 82.6 89.0
g‘r"g’lﬁéaTﬁ;?p'k % within Asma |  13.6%| 10.7%| 10.9%
Rhinitis Alergi Count 51 678 729
Tidak EXPected 526| 676.4| 729.0
Count
% within Asma 86.4% 89.3% | 89.1%
Count 59 759 818
Total EXpeCted 59.0| 7500| 818.0
ount
% within Asma | 100.0%| 100.0%| 100.0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
(2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 4712 1 493




Continuity Correction®

Likelihood Ratio

Fisher's Exact Test

Linear-by-Linear
Association

N of Valid Cases

.220
443

470
818

1 .639
1 .506

.513
1 493

67

.306

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6.42.
b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

Value 95% Confidence
Interval
Lower Upper
Odds Ratio for Riwaya Atopik
Orang Tua: Rhinitis Alergi (Ya/ 1.313 .602 2.865
Tidak)
For cohort Asma = Ya 1.285 .630 2.619
For cohort Asma = Tidak 979 914 1.048
N of Valid Cases 818
Riwayat Atopik Orang Tua: Dermatitis Atopik * Asma
Crosstab
Asma Total
Ya Tidak
Count 8 51 59
ya  Expected 43| s547| 590
) ) Count
g'r":l%a; UA;_OP"‘ % within Asma |  13.6%| 6.7%| 7.2%
Dermatitis Atopik Count o1 708 759
Tidak EXpeCted 547\ 7043| 759.0
ount
% within Asma 86.4% 93.3%| 92.8%
Count 59 759 818
Total Expected 50.0| 759.0| 818.0
ount
% within Asma | 100.0%| 100.0%| 100.0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
(2-sided) sided) sided)
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Association

Pearson Chi-Square
Continuity Correction®
Likelihood Ratio
Fisher's Exact Test
Linear-by-Linear

N of Valid Cases

3.827°%
2.873
3.155

3.822
818

R R e

.050
.090
.076

.051

.064

.054

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4.26.
b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

Value 95% Confidence
Interval
Lower Upper
Odds Ratio for Riwayat Atopik
Orang Tua: Dermatitis Atopik (Ya / 2.178 .981 4.835
Tidak)
For cohort Asma = Ya 2.018 1.005 4.050
For cohort Asma = Tidak .927 .836 1.027
N of Valid Cases 818
Jenis Kelamin * Asma
Crosstab
Asma Total
Ya Tidak
Count 32 449 481
Perempuan =XPected 347| 4463| 4810
Count
JenisKelamin % within Asma 54.2%| 59.2%| 58.8%
Count 27 310 337
Lakitaki  CxPected 243| 3127| 3370
ount
% within Asma 45.8%| 40.8%| 41.2%
Count 59 759 818
Total Expected 59.0| 759.0| 818.0
ount
% within Asma | 100.0% | 100.0%| 100.0%




Chi-Square Tests
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Value df Asymp. Sig. | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
(2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 5472 1 .460
Continuity Correction” .363 1 547
Likelihood Ratio 542 1 462
Fisher's Exact Test 494 272
Lnear-by-Linear 546 1 460
ssociation
N of Valid Cases 818

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 24.31.
b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

Value 95% Confidence
Interval
Lower Upper
Odds Ratio for Jenis
Kelamin (Perempuan / .818 481 1.393
Laki-laki)
For cohort Asma = Ya .830 .507 1.359
For cohort Asma = Tidak 1.015 .975 1.056
N of Valid Cases 818
Obesitas * Asma
Crosstab
Asma Total
Ya Tidak
Count 0 40 40
va  Expected 29| 371 400
Count
Obesitas % within Asma 0.0% 5.3% 4.9%
Count 59 719 778
Tidak EXPected 56.1| 721.9| 7780
Count
% within Asma | 100.0% 94.7% 95.1%
Count 59 759 818
Total (E:Xpe"ted 50.0| 759.0| 818.0
ount
% within Asma | 100.0%| 100.0% | 100.0%




Chi-Square Tests
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Value df Asymp. Sig. | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
(2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 3.269% 1 .071
Continuity Correction” 2.234 1 135
Likelihood Ratio 6.146 1 .013
Fisher's Exact Test .107 .046
k\'”ear.' by-Linear 3.265 1 071
ssociation
N of Valid Cases 818

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.89.
b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

Value 95% Confidence
Interval
Lower Upper
For cohort Asma = 1.082 1.060 1.104
Tidak
N of Valid Cases 818
Asap Rokok * Asma
Crosstab
Asma Total
Ya Tidak
Count 38 446 484
va  Expected 349| 4401| 4840
Count
Asap Rokok % within Asma 64.4%| 58.8%| 59.2%
Count 21 313 334
Tidak EXPected 241| 300.9| 3340
Count
% within Asma 35.6% 41.2% 40.8%
Count 59 759 818
Total Expected 59.0| 759.0| 818.0
Count
% within Asma | 100.0%| 100.0%| 100.0%




Chi-Square Tests

71

Value df Asymp. Sig. | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
(2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 7222 1 .395
Continuity Correction” 507 1 AT6
Likelihood Ratio 732 1 .392
Fisher's Exact Test 413 .239
Llnear_-by-Llnear 791 1 396
Association
N of Valid Cases 818

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 24.09.

b. Computed only for a

2x2 table

Risk Estimate

Value 95% Confidence
Interval
Lower Upper
Odds Ratio for Asap
Rokok (Ya / Tidak) 1.270 731 2.206
For cohort Asma = Ya 1.249 747 2.089
For cohort Asma =
Tidak .983 .947 1.021
N of Valid Cases 818
Polutan Udara * Asma
Crosstab
Asma Total
Ya Tidak
Count 27 335 362
Rural EXpected 261| 335.9| 3620

Polutan Count
Udara % within Asma 45.8% 44.1% 44.3%

Count 32 424 456

Urban - Expected 320| 4231| 4560
Count




72

% within Asma 54.2%| 55.9%| 55.7%

Count 59 759 818

Expected
Total Count 59.0 759.0 818.0

% within Asma | 100.0%| 100.0% | 100.0%

Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
(2-sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square .059% 1 .809
Continuity Correction” 011 1 915
Likelihood Ratio .059 1 .809
Fisher's Exact Test .892 .456
Llnear_-by-Llnear 059 1 809
Association
N of Valid Cases 818

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 26.11.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

Value 95% Confidence
Interval
Lower Upper
Odds Ratio for Polutan
Udara (Rural / Urban) 1.068 627 1.818
For cohort Asma = Ya 1.063 .649 1.741
For cohort Asma =
Tidak .995 .958 1.034
N of Valid Cases 818
Sekamar dengan Orang Lain * Asma
Crosstab
Asma Total
Ya Tidak
Count 33 395 428
Sekamar Expected
dengan Orang Ya 30.9 397.1 428.0
Lain Count
% within Asma 55.9% 52.0% 52.3%
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Count 26 364 390
Tidak EXpeCted 28.1| 361.9| 390.0
ount
% within Asma 44.1% 48.0% 47.7%
Count 59 759 818
Total Expected 59.0| 759.0| 818.0
Count
% within Asma | 100.0%| 100.0%| 100.0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
(2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square .332% 1 .564
Continuity Correction” 194 1 .659
Likelihood Ratio .333 1 .564
Fisher's Exact Test 591 .330
Llnear_-by-Llnear 332 1 565
Association
N of Valid Cases 818

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 28.13.
b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

Value 95% Confidence Interval
Lower Upper
Odds Ratio for Sekamar
dengan Orang Lain (Ya/ 1.170 .686 1.994
Tidak)
For cohort Asma = Ya 1.157 .705 1.898
For cohort Asma = Tidak .989 .952 1.027
N of Valid Cases 818
Memiliki Peliharaan * Asma
Crosstab
Asma Total
Ya Tidak
Count 27 339 366
Memiliki ya  EXpected 26.4| 339.6| 366.0
Peliharaan Count
% within Asma 45.8% 44. 7% 44.7%
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Count 32 420 452
Tidak EXPected 32.6| 419.4| 4520
Count
% within Asma 54.2% 55.3% 55.3%
Count 59 759 818
Total Expected 590| 7500| 818.0
Count
% within Asma | 100.0%| 100.0%| 100.0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
(2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 0278 1 .870
Continuity Correction” .001 1 978
Likelihood Ratio .027 1 .870
Fisher's Exact Test .893 .487
Llnear_-by-Llnear 027 1 870
Association
N of Valid Cases 818

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 26.40.
b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

Value 95% Confidence
Interval

Lower Upper
Odds Ratio for
Sekamar dengan 1.045 .614 1.779
Orang Lain (Ya/ Tidak)
For cohort Asma = Ya 1.042 .636 1.706
For cohort Asma =
Tidak .997 .959 1.036
N of Valid Cases 818
Pengunaan Pendingin Udara * Asma

Crosstab
Asma Total
Ya Tidak

Penggunaan Ya Count 8 64 72
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Pendingin Expected
Udara 9 Coﬂm 5.2 66.8 72.0
% within Asma 13.6% 8.4% 8.8%
Count 51 695 746
Tidak (E:Xpe‘:ted 53.8| 692.2| 746.0
ount
% within Asma 86.4% 91.6% 91.2%
Count 59 759 818
Total Expected 50.0| 759.0| 818.0
Count
% within Asma | 100.0%| 100.0% | 100.0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. | Exact Sig. Exact
(2-sided) (2-sided) Sig. (1-
sided)
Pearson Chi-Square 1.793% 1 181
Continuity Correction® 1.211 1 271
Likelihood Ratio 1.580 1 .209
Fisher's Exact Test 227 137
Llnear_—by—Llnear 1791 1 181
Association
N of Valid Cases 818

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.19.
b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

Value 959% Confidence
Interval
Lower Upper

Odds Ratio for
Penggunaan Pendingin 1.703 775 3.746
Udara (Ya/ Tidak)
For cohort Asma = Ya 1.625 .803 3.289
For cohort Asma = Tidak .954 877 1.038
N of Valid Cases 818

Lantai/Dinding Rusak * Asma
Crosstab

Asma Total
Ya | Tidak
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Count 16 214 230
Ya EXpeCted 16.6| 213.4| 2300
ount
Lantai/Dindin % within Asma 27.1% 28.2% 28.1%
g Rusak Count 43 545 588
Tidak EXpeCted 42.4| 5456| 5880
ount
% within Asma 72.9% 71.8% 71.9%
Count 59 759 818
Total Expected 5900| 759.0| 818.0
Count
% within Asma | 100.0%| 100.0%| 100.0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
(2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square .031°% 1 .859
Continuity Correction® .001 1 979
Likelihood Ratio .032 1 .859
Fisher's Exact Test 1.000 497
Llnear_-by-Llnear 031 1 859
Association
N of Valid Cases 818

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 16.59.
b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

Value 95% Confidence
Interval
Lower Upper
Odds Ratio for
Lantai/Dinding Rusak (Ya / .948 522 1.719
Tidak)
For cohort Asma = Ya .951 547 1.654
For cohort Asma = Tidak 1.004 .963 1.047
N of Valid Cases 818




Lantai/Dinding Berjamur * Asma
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Crosstab
Asma Total
Ya Tidak
Count 13 128 141
ya  Expected 102| 1308| 1410

Count
Lantai/Dinding % within Asma 22.0% 16.9% 17.2%
Berjamur Count 46 631 677

Tidak EXPected 488| 6282| 6770

Count

% within Asma 78.0% | 83.1%| 82.8%

Count 59 759 818
Total Expected 59.0 759.0| 818.0

Count

% within Asma | 100.0%| 100.0% | 100.0%

Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
(2-sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 1.026* 1 311
Continuity Correction® .695 1 404
Likelihood Ratio .965 1 .326
Fisher's Exact Test .289 .199
Llnear_-by-Llnear 1.024 1 312
Association
N of Valid Cases 818

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 10.17.
b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

Value 95% Confidence Interval
Lower Upper

Odds Ratio for
Lantai/Dinding Berjamur 1.393 731 2.653
(Ya/ Tidak)
For cohort Asma = Ya 1.357 .753 2.444
For cohort Asma = Tidak 974 921 1.030
N of Valid Cases 818
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