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ABSTRAK

L atar Belakang: Asmamerupakan penyakit yang sering ditemukan pada anak usia
sekolah. Diperlukan tes fungsi paru (TFP) dalam diagnosis asma. Nilal tes fungsi
paru dapat diprediksi dari tinggi badan. Ada kalanya deformitas atau kelainan
tertentu pada anak menyebabkan anak tidak dapat diukur tinggi badannya. Rentang
tangan merupakan parameter tubuh terbaik yang dapat menggantikan tinggi badan
dalam memprediksi nilai fungsi paru.

Tujuan: Mengetahui hubungan antara rentang tangan dan fungsi paru pada anak
usia sekolah dengan riwayat asma di Semarang.

Metode: Rancangan penelitian adalah cross-sectional pada Maret-Juni 2015.
Subjek penelitian adalah anak dengan riwayat asma usia 6 sampai 12 tahun yang
dievaluas menggunakan kuesioner ISAAC. Data antropometrik dan nilai tesfungsi
paru didapatkan dengan mengukur subjek secara langsung. Uji statistik yang
digunakan adalah uji Pearson dan uji Spearman serta dilakukan juga uji regresi
linier.

Hasil: Subjek penelitian berjumlah 30 anak usia 6 sampai 12 tahun. FEV1 dan
PEFR menunjukkan korelasi yang signifikan dengan rentang tangan. Hasil uji
regresi linier menunjukkan beberapa persamaan regresi untuk menentukan nilai tes
fungs paru dari indeks antropometrik padaanak asmausia6 sampai 12 tahun antara
lain FVC=0.025*RT-1.676, FEV1=0.23*RT-1.482, dan PEFR=0.043* RT-2.592.
Kesimpulan: FVC, FEV1, dan PEFR menunjukkan korelasi positif yang signifikan
dengan rentang tangan pada anak asma. Persamaan regresi nilai prediksi fungsi paru
dari rentang tangan belum bisa dikatakan akurat untuk diaplikasikan pada anak-
anak di Indonesia dengan riwayat asma dikarenakan jumlah sampel yang sedikit.

Kata Kunci: Asma, rentang tangan, anak usia sekolah, tes fungs paru

Xiii



ABSTRACT

Background: Asthma is a disease that was often found in school-aged children.
Pulmonary function tests (PFT) used in the diagnosis and treatment of asthma.
Height has been used to predict pulmonary function test values. Height of the
children sometimes couldn’t be measured due to skeletal abnormality. Arm span
was known to be an alternative of height in predicting lung function.

Aim: To determine the relationship between arm span and lung function in school -
age children with a history of asthma in Semarang.

Methods: This was a cross-sectional study conducted in March-June 2015. The
subjects were evaluated using the ISAAC questionnaire and measured directly to
obtain the data. The statistical test used was Pearson test and Spearman's test and
also linear regression test.

Results: The research subjects were 30 children with a history of asthma aged 6 to
12 years. FEV1 and PEFR have shown a significant correlation with arm span.
Regression analysisresulted regression equations to determine pulmonary function
test values from arm span in asthmatic children aged 6 to 12 years such as FVC =
0.025 * ArmSpan-1676, FEV1 = 0:23 * ArmSpan-1482, and PEFR = 0.043 *
ArmSpan-2592.

Conclusion: FVC, FEV1 and PEFR showed significant positive correlation with
armspan in children with asthma. The regression equation predictive valuein lung
function from arm span was not accurate enough to be applied for all childrenin
Indonesia with a history of asthma due to small sample size.

Keywords: Asthma, arm span, school-age children, pulmonary function tests
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