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PREVALENSI ATOPI PADA ANAKASMA USIA 6-7 TAHT]N
DI KOTA PADANG

DAN HUBTINGANI\IYA DENGAN BEBERAPA FAKTOR RISIKO

Abstrak

T,atar belakang : Sebagian besar asma anak mempunyai dasar atopi, dengan alergen
sebagai penoetus utama serangan asma. Pemeriksaan uji tusuk kulit pada anak asma
merupakan petunjuk yang penting bagi diagnosis dan tataiaksana asma selanjutnya,

Tujuan : Mengetahui prevalensi atopi pada anak asma usia 6-7 tahun dikota Padang,
jenis aiergen yang mensensitisasi, dan faktor risiko yang berhubungan.

Metode : Penelitian dilakukan pada bulan Februari-April 2010 secara cross sectional
pada siswa SD usia 6-7 tahun di kota Padang yang telah didiagnosis asma dengan
kuisioner ISAAC. Sampel diambil secara simple random sawpting. Dilakukan
wzwancara gada ibu dan uji tusuk lailtt pada anzk dengan 14 mzcam alergen. Data
dianalisis dengan uji statistik chi square dal. regresi logistik dengan tingkat
kemaknaan P<0,05.

Hasil : Prevalensi atapi pada anak asma usia 6-7 tahun di kota Padang adalah 59%.
Alergen yang paling banyak mensensitisasi adalah Dermatophagoides pteronissinus
{23/39), Dermatophagoides fwinae i15/39} dan Blomia -tropiialis 

{t4/3g).
Didapatkan hubungan frfitaft riwayat atopi ibu (P:0,00?, gs%CI I,64-13,72) ,
riwayat atopi ayah dan ibu (P:0,048, 95%Cr 1,13-27,3), pemberian antibiotik pada
tahun pertama kehidupan (P:0,04 gso/acr 1,18-12,06), dan penitipan anak pada usia
kurang dari setahun (P:0,04 95%CI0,09-0,83) dengan asma atopi. Riwayat atopi ibu
merupakan faktor paling dominan berhubungan dengan asma atopi.

Kesimpulan : Prevalensi atopi pada anak asma usia 6-? tahun di kota Padang adalah
59Yo" dengan alergen yang paling banyak mensensitisasi adalah Dermatophagoides
pteronissinus, Dermatophagaides farinae d,an Blamia tropicalis. Riwayat atopi ibu
merupakan faktor paling dominan berhubungan dengan asma atopi.

Kata kunci : Asm4 atopl, uji tusuk kulit, fahor risiko



THE PREYALENCE OF ATOPIC ASTHMA
IN CHILDREN AGES 6-7 YEARS IN PADAI{G CITY

ANI} ITS RELATIONS WITH RISK FACTORS

Abstract

Background : Most asthma in children have ptopic basis, with allerg€ns as a major
trigger of asthma attaoks. Result of skin priek test in asthmatic children is an
important clue for diagnosis and management of asthma

Objective : Knowing the prevalence of atopy in ohildren with asthma aged 6-7 years
in Padang city,rthe allergens that sensitized it, and associated risk factorsl

Methods : A cross sectional study was conducted in February-April 2010 in primary
school students aged 6-7 years in Padang, which has been diagnosed with asthma
using ISAAC questionnaire. Samples taken by simpte random sampling. Interviews
were conducted to mothers and skin prick test was done in ohildren wittr t+ kinds of
allergens. Datas were analyzed with chi squar:e test and logistic regression with
significance level P <0.05.

Results : Prevalence of atopy in children with asthma aged 6-7 years in padang is
59Ya' The most widely sensitizing allergens are Dermataphagoides pteronissinus
Q|/1s1, Derrnatophagoidesfarina (15139) and Blomia tropicitis (t4i3g). We find
relationship between Tut_.T?rjtopy (p:0,00i, gsyocr t,a+-n,li1, maiernal andpaternal atopy (P:0,048, 95%cr 7,73-27-,3)-,,antibiotics (p:0,04, gs;icl i,ts-tz,oo)
and child care (P:0, a4, gsohcl q09-0,s3) in the first year wth atopic asthma.
Maternal atopy is the most dominanl risk facior associated with atopic astima.

Co^nelusions : Atopie prevalence in asthmatic ehildren aged 6-7 years in padang is
59%, with the most widely sensitizing allergens are Dermitophagotdes pteroiissinus,
Dermatophagoides farinae and Blomia tropicalis- Maternal-atopy is the most
dominant risk factor ass ociated with anpicasthma.

Keywords : Asthm4 atopy, skin prick tes! risk factors
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BAB I
PENDAIIULUAN

L 1. Latar belakang

Asma merupakan penyakit kronis tersering pada anak, dan merupakan masalah

bagi pasien, keluarga dan dokter. Asma pada anah mempunyai berbagai aspek

lfiusus yang umrifirnya berkaitan dengan proses tumbuh kembang seorang anak,

baik pada masa bayi, balits, rnaupun anak besar.l Peningkatan prevalensi asma

telah menjadi masalah kesehatan di berbagai negara. Menurut studi The

Intetnntionat Study of Asthma and Allergt in Chitdhood (ISAAC) dengan

nsrggunakan kuisioner standar yang dilakukan pada anak usia 6-7 tahun dan 13-

14 tahun di 155 pusat di 58 negar4 didapatkan prevalensi asma usia 6-7 tahun

bskisar antara 4,142,1e/o dan usia 13-14 tahuu sekitar 2,142,2o/o.2 Prevalensi

asma di Indonesia menurut dataISAAC adalah 2,1% untuk kelompok umur 13-14

tahun dan 4,!Yo wtiix kelompok umur 6-7 tahun.2 Prevalensi asma pada pelajar

SMP di Kota Padang tahun 1998 adalah 10,7Vo.3 Saat ini tetah ditakukan

penelitian '?revalensi asma dan faktor risiko yang mempengaruhinya pada mwid

sekslah dasar usia 6-? tahun di kota Padang berdasarkan kuisioner ISAAC"

dengan hasil 8%.4 Dipilih kelompok usia 6-7 tahun, karena pada periode ini
prevalensi asma iebih tinggt.t

Tingkat prevalersi asma yang demikian menjadi masalah kesehatan

masyarakat yang serius. Di Amerika. asrna menyebabkan 500,000 kasus rawat

inap setiap tahunnya. Total biaya yang harus dikeluarkan karena asma setiap

tahun adalah 14,7 milyar dolar AS, yaitu 14,7 milyar dolm urhrli pengobatan

asma dan 5 milym dolar untuk biayatidak langsung karenaasma seperti hilangnya

produktifitas dan lain-lain. Pada tatnxr 2003 anak usia 5-17 tahrm kehilangan 12,8

jufaha"ri sekolah karena asma.u

Peran atopi pada asma anak sangat besar dan merupakan faktor terpenting

yasg haru$ dipertimbac€kan- Atopr adald! kecenderrur-ga$- familial atau hdividu
untuk tersensitisasi dan menghasilkan antibodi IgE (imunoglobuin E), sebagai

respon terhadap pajanan alergen yarig merupakan faktor predisposisi yang paling

kuat rxrtuk terjadinya asma. Atopi dapat didefinisikan secara operasional dengan

istilah peningkatan totai IgE dan atau sensitisasi terhad.ap alergen spesifik yang

ditentukan dengan tes serologis atau uji tusulc kulit positif 7



Sebagian beSar asma pada anak mempunyai dasar atopi, dengan alergen

merupakan pencetus utarna serangan asma. Proporsi rata-rata kasus asma pada

d"**uyang berkaitan dengan atopi adalah 68%.8 Studi ISAAC II menunjukkan

mengr yang berhubungan dengan atopi bervariasi antar negara yaitu berkisar 0-

g3,|yo.s Possonby dkk di Australia mendapatkan sekitar 58% asma anak

berhubungan dengan atopi" dengan alergen yang pgling sering adalah debu rumatr

drr ryegrass. Proporsi anak dengan atopi meningkat seiring dengan

meningkatnya frekwensi mengi, 75oh dart mengt yang sering berhubungan dengan

atopi, dan sensitisasi alergan berhubungan dengan kedatangan ke rumah sakit

karena asma (OR 16,58, g5o/ocI6,6141,61)).10 Penelitian di Bali mendapatkan

asma atopi sebeser 97,2sh dari pelqar SMA penderita asma^" Sundaru

mendapatkan 79,23o/oasma atopi pada anak SMP di Jakarta.l2

Sampai saat ini masih diyakini bahwa sebagian besar asma pada anak

adalah asma atopi. Seperti penyakit lainnya faktor risiko untuk asma atopi dapat

berupa faktor genetik dan faktor lingkungan. Pada faktor genetilg adanya riwayat

dopi pada orangtua merupakan fahor risiko kuat untuk terjadinya atopi pada

anak. Fada iaktor lingkungan, waktu paparan alergen memainkan peran yang

penting pada asma atopi terhadap onset atau progresifitas penyakit.l3 Terdapat

beberapa faktor risiko lingkungan yang telah diteliti dalam berbagai penelitian.

Faklor yang diduga meningkatkan kejadian asma diantaranya adalah paparan

alergen, pemberian arrtibiotik sebeium berusia satu tahtur, pemberian makanan

tambahan sebelum usia enam bu14 kelahiran secara operasi sesar, dan orang tua

perokok. Faktor lingkungan yang diduga menurunkan kejadian asma diantaranya

adalah jumlah saudara dititip di tempat penitipan, kelahiran secara pervagin4ql

mentiapat ASI eksklusif, dan infeksi pada setahrm pertama kehidupan. Dasar

pekanisme beberapa faktor risiko ini juga sudah mulai diteliti dan diduga

berhubungan de,ngan sensitisasi dini, cian hygiene hyphothesis sedangkan

beberapa yang lain mumi bersifat epidemiologiklals Apabila faktor:faktor.ini

dapat dikarakterisasi dengan bai( maka mungkin faktor risiko lingkungan ini

dapat diintervensi, sehingga dapat dilakukan upaya-upaya yang bersifat preventif.

'2



Inisrmasi t€ntang sensitisasi terhadap aiergen terientu pada pasien asma

mbrupakan pet*nj*k yang penting bagi diagnesis den tatalaksana terutama

poghindaran aiergen, imunoterapi dan terapi farmakologis alergi. Beberaga

guideliztes merek+*rendasikan tes alergi bagi pasien a$ma, iei-*ta:na dengan asrra
, idposisten.'" Terdapat beberapa pemeriksaan yarry dapat dilakr:kan untuk'

membuktikan adanya atap#peni*gketen igE pada p*sien &$sr&, diantaranya adaiah

piemeriksaan IgE totai, uji t'asuk kulit dan TgF spesiflik. Kombinasi pemeriksaan

uji zus-uk kulit dan IgE spesiilk merupakan pen:eriksaan yang ideal, namun

pemeriksaan IgE spesifik c.ukup mahai, se<iangkan pemeriksaan I-sE totai saja

tidak dapat me*cleteksi alergen yang telah mesensitisasi. Uji tusuk kuiit

merupakan metods yeng iebih banyak dipiiiir sampai saat ini. Uji ini

me'nggunakan metode yang kurang traumatik, kurang memberi reaksi sistemik,

dapat iiiiakukan paeia semua umur, hasil didapatkan lebih cepat, lebih tepat, biaya

lebih rnuralr, mudah dilakr"rkan, sensitifitas cukup tinggi, dapat diandalkan dan

da.pat diuiang. Teiah riibuktikan bahwa uji tusuk kuiit mempunyai koreiasi yang

baik dengan parameter-parameter atopi.l6 Belum banyak penetritian di indonesia

J,'ang men;rediakan infbrmasi tentang sensitisasi alergen pada asma anak. Di kota

Fadang beium ada eiata lentang prevalensi atopi dan sensirisasi aiergen pada anak

rsma.

i.2. Rumusa* rn*salah

Berdasarkan uraran 1-.61ar gqlakang diatcs daBat dirumus^kan masalah penelitia.r

rebagai berikut:

I. Berapakah prevalen*i atcpi pada anak asma usia 6-T iahun dikota padang ?

2. aiergen apa saja yang ruensensitisasi anak asma aicpi usia 6-7 tahun di kota

Padar:g?

3. Apakai fairtor riwayat atopi ibu, riwayat atopi ayah, riwayat atopi ibu dan

ayall paparail anjing pada satu tahun pertama, kucing pada satu tahun

periama kehidupan, kebiasaan merokok ibu daiam safu ta}un pertama

kelridupan anak, penrah dititip di tempat penitipar: atau rumah orang lain

sebeium berusia satu tahun, pemakaian antibiotik pada satu iahun periama

kehidupan, infeksi pada satu tahun pertama kehidupair" pemberian makanan

iambahan sebeium usia enam bulan, cara kelahiran dan jumlah sauciara,

berhubungan dengan asma ai+pi pada popuiasi tersebut?



[3. Tuju*n penelitian

13.1. Tujuan &mum

h{engetahui prevalensi atopi pada anak asma usia 6-7 tahun dikota Padang,

aiergen apa saja yang ftensensitisasinya dan hubungannya dengan beberapa

frkor.

f3J. Tujut* kh*sus

tr- Mengetahui prevalensi atopi pada anak asma usia 6-T tahun dikota padang.

2 Mengetahui alergen apa saja yang mensensitisasi anak asma atopi usia 6-T

tahun <ii kotaFadang.

3- Mengetahui hubungan beberapa faktor yang diduga berperan pada kejadian

asma atopi.

a lvlengetahui hubungan riwayat atopi ibu dengan asma atopi.

b. Mengetahui hubungan riwayat atopi ayah dengan asma atopi,

c. Iviengetahui hubungan riwayat atcpi ibu dan ayah dengan asma aiopi.

ti. Mengetahui hubungan paparan anjing pada safu tahun pertama kehidupan

dengan asma atopi.

e. Mengetahui hubungan paparan kueing pada satu tahun pertama keiridupan

dengan asma aiopi.

i lviengetahui hubungaa kebiasaan merokok ibu riaiam satu tahun pertama

keiridupan anak dengan &sm& atopi.

* fuIengeiahui hubungan pernah dititip rii tempat penitipan atax rumah

orallg iain sebelum berusia satu tahua deagan asrna atopi.

h- Mengetahui hubungan pemai<aian antibiotik pada satu tatrun pertama

kehidupan dengan asma atopi.

L Mengetahui hubungan infeksi pada satu tahun pertama kehidupan dengan

asma atopi.

j. Mengetahui hubungan pemberian maicanan tambahan sebeium usia enam

bulan dengan asma atopi.

k- Me_ngetahui hubungan cara kelahiran dengaa asma a1oBi

t Mengetahui ktbuagan jumlah saudara dengan asma atopi.



[-t fifenfaat penelitian

L tdempaoieh gambara,n tentang prevalensi atopi dan sensitisasi alergen pada

rnak asma di kota Pariang.

?* Deqan mengetahui status sensitisasi terhadap aiergen tefientu,

diiakuiran avoidsnce untuk mencegah kambuhnya asm4 sehingga

rrc*gurangi angka ketidak hadiran di sekalatr" biaya pengobatan

rreningkatkan kuaiitas hidup pen<ierita.

!' Demgan mengetahui faktor-faktor risiko yang berperan terhadap munculnya

a{gma atopi, dapat dilakukan penoegahan sejak dini bagi individu yang berisiko

, rrrrrrk timbulnya atopi.
&

$ + ryat menjadi landasan bagi penelitian lain terutama penelitian yang bersifat

ft idividu atau penelu$ran patogenetik terhadap faktor risiko asma dan atopi

# * O**t dibandingkan dengan hasil penelitian serupa di senter lain
tr"
s,'

t,

dapat

dapal

dan

n

p



BAB II
TNYJAUAN PUSTAKA

2.1. Definisi .

Menurut Global Initiatire for Asthnts (GINA) tahun 2007, asma adalah gangguan

inflamasi kronik saluran respiratorik dengan banyak sel yang berpef& khususnya

sel mas! eosinofil, dan Iimfosit T. Pada orang yang rentan inflamasi ini

mayebabkan episode mengi berulang sesak nafas, rasa dada tertekan dan batuk,

lforzusnya pada malam dan atau dini hari. Gejala ini biasanya'berhubungan

dengan penyempitan saluran respiratorik yang luas namun bervariasi, yang pahng

riaak sebagran bersifat reversibel baik secara spontan maupur dengan pengobatan.

rnflamasi ini juga berhubungan dengan hiperreaktivitas saluran respiratorik
EhddaF) berbagai rangsangan I 5

Pedoman Nasional Asma Anak 2004 mendefinisikan asma sebagai mengi

berulang dan iatau batuk persisten dengan karakteristik sebagai berikut timbul

seccra episodrlq eeoderung pada s$l-a$1dird han (qokfurnd), ruusimarL setelah

alcifitas fisik, serta terdapat riwayat asma atau atopi lain pada pasien.dwlatau

Huarganya sedangkan sebab-sebab lain sudah disingkirkan 1?

.,Atopi adalah,kecenderungan familial atau-individu rmtuk.lersen$itisasi dan

menghasilkan antibodi IgE, sebagai respon terhadap pajanan aiergen, yang

-lprrwak:gr, faltor predisposisi .yang pqling kuat. untuk lerladi4yv.asma. Atopi
drya didefinisikan secara operasional dengan istilah peningkatan iotal IgE dai
eF}-sensitisasi terhadap alergen spesifik yang ditentukan dengan tes serologis

uar uji tusuk laditpositif.?

lSfcnotipe asma

Sffia umum asma dapat dibagi dalam 3 tipe, yaitu asma ekstrinsiklatopi yang
di"Ebabkan 

' 
oleh pajanan alergen, 

'asma 
intrinsivnon atopi yang tidak

befrrbungan dengan alergen, dan asma campuran.lE Identifikasi asma yang tepat

aFaleh disebabkan oleh atopi atau tidak sangat penting sehing$a d'apit dilalarkan

fuvensi secara dini. Mengi yang sering terjadi pada anak sering berhubungan
-dqg"ri inreksi virus di saluranpemapas'an bawatr sehingga menlrebabkan sulit

- + memprediksi me'gi mana yang akan berlanjut sampai dewasa dqn y*g
nqgalami resolusi di usia sekolah. Tucson children's-Respiratory sndy,
ilFnh€i asnameajadi 3 fenotipe.le



I. Transient infant wheezers. Anak akan mengalami beberupu .pirod, mengi

seiarna tahun pertama kehidupaq dengan perbaikm terjdi menjelang usia 3

tahun. Tipe ini tidak dihubungkan dengan adanya riwayat asma dalam

keluarga dan tidak ditemukan gambaran klinis yang khas seperti pada anak

<iengan atopi (dermatitis atopi, peningkatan Ig E atau eosinofil). Anak

biasanya lahir prematur dan terjadi penurunan fi.g*t paru pada wakru latrir.

Tidak ada hipeneaktifitas saluran nafas pada provokasi dengan histamin

2. Nonatopic"wheezers, Pada tipe iui asma akan berkembangselama 3 tahrur

pertama kehidupan, sering dihubungkan dengan infelsi saluran nafas bawah

(paling senag in&ki. oleh respiratory syneitial viruslRSQ, kemudian

berlanjut dengan episode mengi pada usia 6 talun, dan didapatkan perbaikan

- menjelang usia 13 tahuq. Anak ini biasanya non 4opi, tetapi q\ernBerlihatkan

gangguan fungsi paxu yang dapat menjadi normal dengan pemberian

- bronkodilator. Infeksi saluran nafas yang disebab(an oleh virus sering

mempresipilasi episode mengi pada anak ini.

3- Atopic wheezers. Tipe ini dibagi menjadi 2 kelompok, yaitu early atopic

wheezers dan late atopic wheezers. Pada tipe early atopic wheezers, mengi

akan berkembang sebelum usia 3 tahuq sensitisasi terhadap alcrgen inhalsn

dmi mempunyai kadar IgE yang tinggi dan mernperlihatkan fungsi paru

_ yang paling rendah pada usia 6 du1 11 tahln. .Late ato.pic wheezers akan

menjadi sirrrtomatis setelah usia 3 tatmn, memperlihakan sensitisasi almgen

_ inhalan p.ada usia menjefang 6 tahun dan,mengalami $nggsan fungsi pmu

y-ang sedikit lebih ringan dibanding kelompok early atoptcwheezers,

LS.Immunologi asma dan atopi

' Reaksi hiperselsilifitas terdlri dari serangkaian mekanisme tubuh yang

loqilek yang diperankan oleh IgE. Secara ringkas rea.liesi berantai tersebut terdiri

dri semitisasi atopi dan reaksi atopi. Sgqsitisasi atopi_ berupa.a{anya pqianan

CGrgFn yang direspons dengan terbenhrknya IgE diikuti dengan terikatrya IgE

ry a-finitas tinggr,melalui bagian Fc dengan reseptor Fcsl di sel mast. Reaksi

epi brjadi setelah adanya paparan ulang dengan antigen yang safixr sehingga

&{edi imeraksi antigen-IgE spesifik di sel mast yang akan menyebabkan

pdeprm mediator oleh sel mast dan menimbulkan efek pada berbagai orgatr2o
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Gambar 2.1. cascade inflamasi pada asma atopi.2l

Sensitisasi atopi diawali dengan pajanan terhadap alergen yang ditangkap

oleh Antigen Presenting Cell (APC). Setelah alergen ditangkap, lalu dipecah

menjadi peptida-peptida kecil, dan akan diikat oleh molekul HLA (MHC II)

menjadi kompleks peptida-HlA, kemudian dibawa ke perrnukaan APC dan

diprresentasikan ke sel Ttr2 CD4 yang MHC II dependen. Th2 kemudian akan

teraktifasi dan memproduksi sitokin arfiara lain IL4 dan IL13 yang memacu

Fduksi IgE oleh sel B sehingga terjadi sensitisasi sel mast dan basofil,

sedangkan IL5 akan mengaktifkan eosinofil. Setelah sensitisasi pertama, alergen

ryesifik IgE berikatan dengan reseptor pada sel mast dan basofil. Pada paparan

*rrfnrnya terhadap alergen akan terjadi reaksi atopi, IgE yang berikatan dengan

rgseptor tadi akan mengaktifkan sel efeldor. Altifasi sel mast dan basofil

menyebabkan terlepasnya mediator (histamin, protease, proteoglikan) ke

fukungan ekstraselular, sintesis leukotrien dan prostaglandin, dan transkripsi

ruiltiple sitokin. Proses sensitisasi terhadap alergen tersebut memacu sel Th2

rffirk memproduksi IL4 dan IL5, aktivasi sel mast, eosinofil dan sel B untuk

memproA*si IgE. Sernentma endotel mengekspresikan rnolekul adhesi dan

mimbulkan infiltrasi leukosit terutama eosinofil yang melepas mediator dan



sitokin yang menimbulkan gejala alergi dan kerusakan jaringan. Dalam jaringan

sel sel inflamasi dan sel residen melepas mediator dan terjadi interaksi yang

kompleks sehingga menimbulkan alergi yang bersifat k"*il.tt
Pada asma atopi, bila saluran nafas individu yang atopi diransang dengan

alergerq dalam beberapa menit akan te{adi manifestasi inisial dari aktivasi sel

ma$ -yang diBerantar. ar oleh higamin dan leukstrien. Histarnin akan menyeba.bkan

konrraksi otot polos, stimulasi ujung syarae dan mqringkalkan produksi mukus.

I-eukotrien dapat menyebabkan bronkokonstriksi, meningkatkan permeabilitas

vaskuler dan menarik neutrofil dan menimbulkan gejala mengr.22

2.4.Hubungan a*sma dan atopi

Affi, rhinitis alergl, dan atopi dermatitis telah dikalegorikan sebagai penyatcit

epi. Ketiganya mempunyai beberapa karakteristik yang sarna seperti

pmingkatan kadar IgE total, adurya sensitisasi terhadap alergen .spesifik,
inflamasi eosinofilik dan perubahan respon imun sel T. Asma yang disertai

dengan peningkatan kadar IgE total atau alanya sensitisasi terhadap alergen

drscbut den-gm asma atopi, Walaupun sebaglan besar arak peadenta asma ada!&

.a/,frp\ 
namun tidak semua.atopi menderita asma Sampai saat ini belum jelas betul

mrargapa beberapa anak mengalami atopi saja tanpa ad,arryagejala asma.t'

Perjalanan penya"kit atopi dapat digambar.kan sebagai "atopic merchu,

rlimana perjalanan penyakit dimulai saat bayi dengan klinis dermatitis atopi dan

aferg kemudian berlanjut menjadi asma, rhinitis alergi dan dan

smitisasi teihadap alergsn inhalan padamasa anak. Psrelitian perjalanan alamiah

penyakit alergi pada anak mendapatkan bahwa insiden tertinggi dermatitis atopi

dn at€"g makman adalah pada 2 tahrm pertama kehidupan. Sensitisasi alergen

mnkenen dini pada bayi merupakan faktor risiko untuk terjadinya alergi makanan,

dermatitis dopi dan asma. Penyakit alergi saluran nafas biasanya timbul pada

w aeak Asma srsk sensg awalnya bermarufestasi sebagai inJeksi saluran

psmdsan bawah atau sudu episode bronkiolitis pada I tahun pertarna

Hidr+an Rhinitis alergi juga sering dimulai pada masa anak. Perkembangan

dfdtis alergi dan asma persisten biasanya berbare,ngan dengan sensitisasi alergen

ffilm seperti debu rumatr, bulu binatang yang sering muncul antara usia 2-5

'n, sementara sensitisasi aletgen irhaian musiman tampak pada usia
gnjrlu5ra y-aitu sekitar 3-5 tahun.u



Hubungan alamiah antara sensitisasi alergen dan perkemtangan asma

doFi sruupm saat su ruasrh belum jelas betul. UnJuk beberapa tah-uu drpercaya

bahwa asma atopi merupakan konsekwensi langsung dari paparan alergen inhalan,

dimana pada individu yang susceptibel dapat memicu mekanisme penyakii asma

atopi. Fakta bahwa anak yang menderita asma dan tinggal di lingkungan yang

berbeda menjadi tersensitisasi oleh alergen yang berbeda pui4 menunjukkari

b&wa hubungan antara sensitisasi tethadap dergen inhalan dan asma tidak

seedshana yang dibayangkan. Apalagi asma atopi mempunyai defek pada

perkembangan imunitas yang menentukan kecenderungan me4jadi tersensitisasi

tefradap alergen inhalan lokal dan kecenderungan peningkatan gejala seperti

asma.24

15 Epidemiologi asma atopi dan sensitisasi alergen

Ulcre atopi pada asma anak sangat besar dan merupakan faktor terpenting yang

lhanis diperrimbangkan. sebagian besar asma pada anak mempunyai dasar atopi,

dengan alergen merupakan pencetus utama serangan asma. Diperkirakan bahwa

smpai 90% anak pasien asma mempunyai alergi pada saluran nafas, terutama

tr+adap alergen datam debu rumalr" altemariq kecoak dan bulu kucing.l

Proporsi rata-rata kasus asma pada dewasa yang berkaitan dengan atopi

*lalah 687o.s Pearce dl* mendapatkan proporsi asma atopi pada dewasa adalah

w-72Yo.7 studi ISAAC rI menunjukkan mengi yang berhubungan dengan atopi

bervuiasi antar negara yaitu berkisar 0-93,8Yo.e possonby dkk di Auskalia
rn€ttdapatk ul sekitar 58 % asma anak berhubungan dengan atopi, dengan alergen

5nmg paling sering adalah debu rumah dan ryegrass. proporsi anak dengan atopi
metjingka( seiring dsngan meningkafirya frskwe-nsi msn$, dan se-nsitisasi alergen

befrubungan durgan kedatangan ke rumah sakit karena asma (oR 16,5g, gs%cr

651-41,61)).10 Arshad dkk di Inggns mendapatkan prevalensi atopi pada anak

m' sebanyak 44yo dengan alergen yang sering adalah debu rumalr, serbuk sari

dn hilu ko"it g.tt Penelitian di Bali mendapatkan asma atopi sebesar 97,zyo dan
p4an pde'jta asm4 dengan perempuan lebih banyak dari laki-laki (I,9 :1).1r

Mru murgriji alergen dalam rumah pada anak SMP penderita asma dj Jakarta

ln rndapatkan 79,23% asma atopi. Alergen yang diuji pada penelitian ini dan

ymg didapatkan adalah tmgeu debu rumah Dermatoplwgoides

xbclt rr;ituts (der pI) 77,29o/a d.an Dermatophagoides farinae (der J) 69,70A,

llmok4493o/o, aqing 3,86ya, kucing 6,T6ysdanjamur candida albican6,z&o/e.12
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Penelitian yang dilakukan oleh Leung dkk di China dengan menguji 5

Hompok alergen (serbuk sari, tungau debq ja$tu{ kecoalq dan bulu binatang)

nenrlapatkan bahwa derajat sensitisasi alopi adalah 49-63yo, dengan tungau debu

rumah dan kecoak sebagai alergen yang paling sering menyebabkan sensitisasi

,ltr menyebabkan hampir 957o uji tusuk kulit positif pada semua populasi.26

)Fang dkk di China dalam penelitian pada anak asma dengan menggunakan uji

@is alergen terhad,ap alergen inhalan,makanan dan jarnur mendapatkan d,erajat

serrsitisasi alergen total adalah 46,8Yo, dengan alergen inhalan 24,2o/o.21

Leung dkk di Hongkong mendapatkan atopi pada 83,370 dari anak asma

yag berobat di Rumah salst Prince of Wales. Alergen yang pahng sering pada

puelitian tersebut adalah fungau debu (81,97o), bulu binatang (4l,2YQ dart

lccDak {29,90 ), semmtare sensitisasi terhadap alergen makanan hanya 23o/o.B

fl*ina dkk mengikuti bayr yang lahir dengan risiko atopi dan diikuti selama 7

' *, didapatkan 68,38/o pemah tersensitisasi oleh alergen yang diuji (tungau

dtbU bulu kucing dan anjing serbuk sari dan rumput susu sapi, kedelai, pufih

fdrr, dan n'heat).ze Salatr satu Penelitian Preventton af early asthnrfr in kids

mpndrpatkan dart 244 anak usia 2-3 tahun penderita ar,ma, 60,7Yo menunjukkan

sensitisasi terhadap alergen yang diuji, yulu 6,60/o terhadap alergen makanarl

?dB3% alergen inhalan dan 25,8% terhadap keduanya Alergen yang diuji addah s

ahrgen inhalan (tungau debr4 kecoa! an1ing, kucing, jamur, rumpu! pohon dan

vep4 dan 3 alergen makanan ( susu sapi, telw ayam dan kaca.g).=o penelitian

futional cooperative inner city asthma study di Amerika pada anak 4-9 tahun

penderita asma mendapatkan dari 500 anak terdapat 80% tersensitisasi dengan

&gen 1'ang diuji, dilrrarl qlternaria adalah alergen yang paling sering (3gyo),

diihrti dengan kecoak (367o), tungau debu (34%) dan kucing {)3o/r).3r

15. Fakor risiko asma atopi

F-ahor risiks adalah karakteristik yang lebih sering diremui Bada srang yang

mmrrerita penyakit dibanding dengan yang tidak Tidak semua faktor risiko

scara kausal terlibat dalam terjadinya penyakit dan beberapa faktor risiko dapat

b"'rrnbrngaa secara tidak lurgsung. Seperti penyakit lairmya faktor risiko untuk
ry slopi dapat berupa faktor hosf seperti genetik dan nwayat atopi, dan fakfor
* rinsik yaitu pengaruh lingkungan. wakhr paplran alergen memainkan peran

yug penting pada asma atopi terhadap onset atau progresifitas penyakit.13
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26.1. Faktor genetik

26.I.1. Gen

Faf,1or genetik memegang peranan penting pada asma dan penyakit alopi. Banyali

jenis gen yang terlibat dalam timbulnya asma pada emk, yang diperkirakan

buperan dalam variabilitas fenotip yang muncul dari penyakit ini. Beberapa gen

1ag ber{rubungan dengan asma telah diidentifikasi diantmanya kromosom 5q

yrog mengatur profil sitokin dan reseptomya sehingga proatopi, molekul kelas II

homosom 6 yang mengatur produksi IgE spesifik, k:romosom 14q yang mengatur

res€ptor sel T, serta berbagai laomosom lainnya, Penelitian pengaruh gen

tgrhrdap tujadinya asma terfokus pada empal are4 yaitu produksi alergen-IgE

spesifik (atopi), ekspresi hiperresponsif jalan nafas, generasi mediafor inflamasi,

drr penenfuan rasio respon imun antara Th1 dan Th2.s'ls

,,5.7J,. Riwayat atopi keluarga

Asma Bada anak -scbaglan besar merupakan suatu prases aletg. Adar-rya riwayal

pq.aldt atopi sebelumnya atau adanya riwayat asrna atau penyakit atopi pada

oftrrg tua merupakan faktor yang berhubungan dengan peningkatan kejadian

xrne Riwayat atopi pada orangtua merupakan faktor risiko kuat untuk terjadinya

enpi pad,a salah satu orang tuq atau terd4at atopi pada keduany4 maka

persentase anak akan menjadi atopi adalah 0-20%,30-50% dan 60-100% secaxa

berunrtan-32 Data dari Tucson Children's Respiratory Study mendapatkan pada

mak dengan mengi yang persisten mempunyai riwayat ibu dengan asm4

kadar IgE padausia 9 bular. atau hasil tes kulit yang positif terhadap

ailerga inhalan. I{asil tes kulit yang positif dengan alergen inhalan ini juga

berLubrmgan dengan meningkafirya risiko men$ onset lambat.33

LLZ Faldor lingkungan

t(e1. Paparan alergen

Bq'ak penelitian mendapatkan bahwa asma berhubungan dengan paparan

rsrlnrtatr. alergen inhaian tiibanding alergen makanan. Aiergen inhalan dan

er*n ,vang sering menyebabkan asma bervariasi tergantung daeratr penelitian.

flctqim besar alergen inhalan yang pahng sering adalah tungau debu rumah,

hh rujing dan kucing kecoalg jam6 dan serbuk sari di daerah tertentu.
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Penelitian Calvo dkkmendapatkan 80% pasien asma anak yang datang ke

nS di Chili positif terhadap tungau debu rumah terutama der pI, der p2 dan der

p. Pada penelitian ini kadar tungau debu rumah di temukan lebih tinggr pada

kehrarga dengan sosial ekonomi rendah.3a Penelitian Heru di Jakarta mendapatkan

tle<iar tungau debu rumah tidak bermakna antara anak asma dan non asma baik

i*t d,er pI atau der fI. Perbedaan risiko asma tidak berhubungan dengan tlnggr

rrndatrnya kadar alergen fungau debu rumah, tapi oleh sensitisasinya.12

Bulu kucing dan anjing, diduga cukup bermakna setelah tungau debu

nmah karena sifatrya yang lebih mudah terbawa udara serta keberadaan kucing

dm arjing yang sangat umum di lingkwrgaol4'35 Ownby dkk menemukan pada

srang dewasa yang rumahnya memiliki kadar blu kucing tertinggr memiliki risiko

tip kali lipat untuk tersensitisasi dan memiki risiko 6,29 kali lipat unhrk

'ne'rgaiami asma saat diteiiti. Namun sebaiiknya pqparan alergen yang terjadi

rlini, dapat mengurangi kejadian asma dan peryakit ale.rg. Penelifian di Norwegia

rrpl4orkan pada anak usia 4 tahun yang diikuti sejak lahir menemukan bahwa

p+tran terhadap anjing atau kucing dalam tahun pertama kehidupan menurunkan

rb'iko untuk mengaiarni asma-tt Perzanowski dkh mendapatkan anak usia 7-8

rnlnm yang tinggal bexama anjing atau kucing menurunkan risiko uji tusuk kulit

etradap buiu kucing positif dengan OR 0,62 (95o/o, CI 0,47-0,83), dan

men*nrnkarr risiko terjadinya asma dengan oR a,49 (gsyq CI 0,zg-0,92).

Sedangkan anak yang memiiiki anjmg juga memiliki insiden asma yang iebih

hci_L tetupi tidak bermakra secara statistik (OR 0,?9; 957o CI Q,47-1,3).

Sralanpun mekanisme efek proteksi dari paparan dini terhadap kucing dan anjing

ini bdum diketahui, tetapi tampak jelas pada anak yang tinggal bersarna kucing

merniliki antibodi IgG (imunoglobuiin G) terhadap buiu kucing tanpa timbulnya

dcrgl rlzn pada penelitian te.rsebut 49o/s det'' anak yang tinggal bersama kucing

mniliki kadar antibodi IgG terhadapa bulu kucing yang bermakna tanpa adanya

d-bodi IgE.tu

Kecoak juga merupakan alergen kuat yang berhubungan dengan asma.

lhTid dkk, mendapatkan pada anak yang berusia 4-9 tahun yang tinggal di

b&rya pusat kota di Amerika Serikat dan alergi serta terpapar terhadap kecoak

mnitiki jmlah rawatar! kunjungan kedokter diluar jadwal, kejadian mengi,

llmridat*rarliran disekoiah dan gangguan tidur malam hari yang lebih sering
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&badingkan dengan anak yang tidak alergi terhadap kecoak.37 Penelitian

Fehaudi dkk mendapatkan anak asma yang sensitif terhadap kecoak memiliki

derEat asma yang lebih berat dan gejala yang lebih menetap dibandingkan dengan

mak -vang tidak sensitif.38
- ; ---Verhoeff cikk mendapatkan sensitisasi terhariap tungau debu rumah dan

jmur behubungan dengan tinggal di rumah yang lembab dan munculnyz gejaLa-

Wjaia gangguan respirasi pacia anak.3e Penelitian Jaakkola <ikk mendapatkan

bubmgan yang indepsrden arfiara riwayat atopi pada orang tua dan paparan

mhadap jamur terhadap kejadian asma. Paparan jamur meningkatkan kejadian

na d$gan incidence rate ratia 2,M (95yo, CI 1,0?-5,60). Kelunbaban dan

jmur menandakan suatu ventilasi udara yang tidak baik dan konsekuensinya akan

nsringkatkan kadar polutan dalam ruangan.*

Beberapa jenis alergen makanan telah diketahui menyebabkan reaksi di

saluran pernafasan termasuk asm4 diantaranya yang telah dikonfirmasi melalui

well controlled blinded food challenge. adalah telur ayam, susu sapi, ikarg udang

dm kacang-kacangwt.u''* Penelitian Akhail dan ElGamal mendapatkan

semitivitas terhadap alergen makanan sebesar 29Yo padapasien yang didiagnosis

rsrna {lergsn nakanan yang paling sering pada penelitian tersebut adalatr telur,

pisag ikan, tomat, buah citrus, strawberry, kacang dan susu sapi.a3

7,".6.2.2 Asap rokok

Tesdapar bukti kuat yaag menunjukkan bahwa perokok pasif meningkatkan risiko

terladin-a penyakit saluran respiratori bawah seperti bronkitis, mengi bronkitis

dm pnemonia pada bayi dan anak. Flaberg dkk mendapatkan ibu yang merokok

seiama keiurniian merupakan faktor risiko untuk timbulnya mengi dan infeksi

reqtrdsi pada bayinya saat umur 18 bulan, sedangkan paprran asap rokok setelah

hfuir dtri zyah yang perokok juga mempengaruhi insiden kejadian mengi dan

fttrHsi pernarasan tersebut.a Horak dkk mendapatkan paparan terhadap asap

nu,ftok merupakan faktor risiko yang bermakna untuk timbuinya mengi pada ta6un

sgrma kehidupan (oR 1,6 95%cr l,Q-2,6), mengr setelatr berusia 12 bulan (oR
tft 95% C[ 1,0-2,4), dan diagnosis asma oleh dokter (OR 2,1; gS% CI1,0-4,1).45

wrywnwl Tueson cohort study mendapatkar4 ibu yang merokok berhubungan

,d'"rgFn kejadian mengi transien ataupun persisten pada anaknya-33
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*iekanisme te{a<iinya genggJ}an pada paparan asap rokok ini masih belum
:*i o

;frdns. diduga ibu yang mcrokok sciaffia hamii, akan mengganggu pertumbuhan

fpkn naias rian atau meru'bah eiastisitas paru. Kadar sistemik zat-zet'yeftg

ffieufuhaya dari tembakau ditemuk&n sama pada bayi dan perokok aktii bahkan

flbffiri': taggl pada perokok pasif yang terpapar secara inhalasi.a6 Peneiitiari

.ffigchnn mendapaikan tingginya kejadian mengi pada anak yang terpapar asap

ilmflmk se-bagian besar adaiah non atopic whee4t bronchitis dengan prognosis yang

lWffith baik, narnun pada anak yang rnemang sudah rnenderita asma, orangrua

m!-ri- eanrrahahlzoo nontrqi.it maniqrii lahih hera+ 4'r'

thGNs llvuj vusu,\ a,' yvrJw& jlvuJsur

t{ ? 3 ASI dan pemberian makanan tambahan

Mirucgan antara pemberian ASi eksklusif <ian kejadian asma masih merupakan

,L r',08 padebatan Beberapa penelitian mendapatkan ad,a manfaaatny4as-sO tidak

ffiL mnanfaatnya,5l'5? bahkan ada yang mendapatkan ASI meningkatkan risiko

fi4mffian asma-53-54 Feneiitian Gdalevic dkk meadapatkan pemberian ASI

dsmkusif selama I bulaa menurunkan kejadian asma (OR A,7A; 95Yo CI 0,60-

@lfrfiL;h- Fiek rni teriihat ie-uiir besar pada anak dengan riwayat atopi patia keluarga

ffilm. S,52i.t0 Oddy dirk, pada tahun 1999 mendapatkan pemberian susu selain

,t$f;i sd:eium berusia 4 buia:r menipakan fakJor risiko timbulnya asma da:r aiopi

;mdruu,sia 5 tahu*, dengan OR 1,25 (95V'a, CI 1,02-1,52)48, dantahun 20A4, Oddy

r&3fu},gi).ae Feneiiiian Zutavern dick mendap*tkan tidak ada buiai icuat

makanan tambairan sampai usia 4-6 buian dengan beri<urangnya

i aiergen dan asma pada usia 5,5-6 Tahun.5l-s2

Efek proteksi ASI ini mungkin disebabkan oleh aSI mengandung antibodi

UW meir*dungi dari infeksi saiuran nafas yang dapat menyebabkan perubahan

mrflrnffiras broni<us, Terdapal fairtor-faiaor yang mempercepal maiuritas saluran

@ peda ^{Si sehingga meiindungi dari paparan aiergen makanan dini, seiain itu

.ffiffi mr-,nerniliki k:aiitas imunomcdul asi yangmsnekan reaksi h-ipersensitifitas. 48'oe
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fr sL{- Cara iahir

'$m'miin banyaknya wanita yang melahirkan secara cperasi sesar diduga berperan

@i,h'l' meningkatkan kejadian atopi dan penyakit aiergi. Hai ini <iikarenakan

hm&rroisasi mikroflora usus pada bayi yang dilahirkan secara operasi sesar berbeda

''ffiil6! iebih sedikit riiban<iingkan dengan yang iahir pervaginam. Ferubahan ini

@e mempengaruhi keseimbangan iimfosit ThliTil2 pada kehidupan

rdmdumya.

Beberapa penelitian mengenai hal ini mendapatkan hasil yang bervariasi.

m$ek" keru dkk mendapatkan operasi sesar berhubungan dengan peningkatan

gmmuiensi asma atopi saai usia 7 tahun (OR 1.2i p<0,01) dan sensitisasi aiergen

ffiffi^ l-i p<0,11)-55 Baizhuan dkk mendapatkan kolahiran secara operasi sesar

thffirtruagatdengatdiagnosis asma saat dewasa iOR 3.23 95%CI).56 Lanbearau

md*patkan keiahiran <iengan operasi sesar merupakan falcor risiko unzuk diare

ffim" i"46 95yo Cl i,022-2.10) dan sensitisasi aiergen makanan pada anak dari

&ufoMrga deagan nwayat alopi {OR 2.A6 95% Ci f .i23=3.8)-57 Yo,,tlg J dkk58 dau

Wulq,ia;t ar.endapatkan cara kelahiran tidak berhubungan dengan risiko tajadinya

ffiitu

tf ?5 iumiahsaudara

Schngian iresar peneiitian mendapatkan efek proteksi yang lebih kuat jika

rnmrnemiiiki saudara -vang iebih tua dibandingkan memiiiki saudara yang lebih muda.

tfieiamaiisis yang dilaporkan Karmauss dan Bentozen menunjukkan memang

Mdrya hubungan negatif antara jumiah paritas (dr.ra atau iebih dibandingkan

@ duai dan kejadian mengi dalarn i2 bulan terakhir (OR 0,?2).60

Memiliiq.:i sar:dara yang iebih banyak meningkatkan paparan terhadap

iffi$ffii pada masa awal kanak-kanak dan infeksi yang berulang tersebut menjadi

illmmfrfu protettif rrr€nceg&,h atopi, Kehamilan yang sering dapal mengubah status

tiil'lllrm'nili ilml seiringga meiindungi bayinya dari penyakii atopi. Kadar IgE tali pusat

ffirmmgs reiah terprograffi seaara genetis. Kadar IgE taii pusal makin turun pacia

nrmk rfungan uruian lebih ianjut.6l
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Penitipan anak

yang pemah dititipkarr ke tempat penitipan anak atau rumah arang lain pada

ffi pef.ama kehiidupan diduga akan menurunkan risiko asma atopi. Hal tnt

mnungan denga* paparan infeksi di tempat penitipan anak tersebut yang dapat

{ikk {OR 0,59 9504 Ci 0,4-0,846' dan Celedon dkk (OR 0;3 95Yc CI 0,1-

l.F.amun pada kasus mengi transien, penitipan anak meningkatkan risiko

{oR 2,37 95% CL1,32-4,25).63

3. tuieksi

arrtara infeksi dan &snia dinyatakan dinyatakan dalarn hygeine

yang menJraiatan bahwa penyakit dlergi dapat dieegah oleh infeksi

tsjadi pada masa awal kanak-kanak.l3 Penelitian Illi dkk mendapatkan anak

saat bayi menderita inieksi > 2kali, iebih sedikit menderita asma pa<ia usia ?

(OR 0,52; 95% Ci 0,29-0,92), dan lebih sedikit mengalami atapi padausia 5
# Feneiitian falvani dkk mendapatkan kelompok anak yang sering

infeksi respiratoi mempunyai prevalensi asilra yang rendah.65 Namun

ini tidak beriaku pada infeksi RSV di usia dini yarig mengakibatkan infeksi

&,e pernafasan bawah. Infeksi RSV merupakan faktor risiko yang bermakna

ffi t$adinya sensiiisasi alergen, rhinitis aiergi dan asma di usia 7 dan i3

ffinn 66er

Pcmakaia* antibiotiir

pengg*naan antibiotik diduga meniiigkatkan kejadian alergi dan

tFil EEtiuga hai ini terjadi karena gangguan paeia mii<roiiora ksmorrsaj saiuran

r@D s*ingga Inenggenggu perkembangan sistem imun. Teori iain menyatakan

nrtaian antibiotik berhubungan dengan penurun&n paparan terhadap infeksi

Ummdryat menyebabkan pergeseran respon imun dari ThI ke TI:f..68-79

Bilirerapa poneiitian mendapatkan penggunaan antibiotik pada masa bayi

bmur@ daiam peningkatan penyakit atopi pada anak. Johnson dkk mendapatkan

[mmnil aan antibiotik pada 6 bulan pertama kehidupan meningkatkan risiko

atopi (OR 1,48; 95% CI 0,94t,34).un Wickens dkk mendapatkan

antibiotik pada saat bayi meningkarkan risiko terjadinya asma (OR

;9f./aci i,10-6,85).68

i7



I&AAC fase I tidak men<iapatkan hubungan &ntar& pemakaian antibiotik
1A^

asma.'' Feneiitian Ccied6n dkk juga tidak mendapatkan hubungan

greLaiaa antibiotik dengan keja<iian penyakit atopi {asm4 rhinitis aiergi

itis atopi) pada usia 5 tahun.7l

Poiasi udara

fiimA-ac fase I, pada negara dengan polusi udara yang rendah seperi! Seiandia

prevaieirsi asma yang iebih tinggi. Fi negara iain seperii Cina rian

l[fimrr ciengan levei palusi udara yang lebih tinggi, secar& urnum rnemiliki

i asma yang rendah. Daerair seperti Eropa Barat dan n-merika Serikat

{s'r!Ejt-lt poiusi udaranya tinggi, berada pada tingkat prevalensi asm&

Hai ini menunjuickan peningkatan poiusi udara iuar tidak merupakan

iriinya asma dan alergi.2

r{susi dari kendaraan bermotor berperan daiam timbuinya asma. Weiianci

miapatkan kejadian asma iebih tinggi pada anak yang tinggai

yang seririg diiaiui truk (QR 1,53; 95Yo tI i,06-2,20), dilaiui truk

hari {OR 1,6'i; 95% Ci 1,05-2,66) <iibandingkan clengan anak yang

ffiinghrngan yang tidak pernah dtlziui truk.7i Odhiambo dkk

anak-anak dari perkotaan lebih sering terpapar asap kendaraan

dui paaa anak-anak pedesaa:r dan memiliki kejadian asma yang iebih

ffi. I,59; 95% Ci 0,70-3,55), hai ini diciuga menjeiaskan perbedaan

[ qoda kedua oaerah tni.72

r mnsak dengan kompor gas yang merupakan salah satu sumber gas NOz

denga:i meningkatnya risiko asma. Fenelitiaa Kerkhof dkk

peningkaian respon bronkus pada orang yang menggunakan kompor

memasak diban<iing yang ffieggunakan iistrik i,21Yo banding 14Y$,

paria orang dengan kadar igE total yaftg tinggi.73 Garnet dkk

penggunaan kompor gas merupakan faktor risiko bermakna untuk

asma iOR 2,3;957t CI i,0-5,2) dan tidak didapatkan perbedaan baik

mrrk aropi ataupun nan atopi.75
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Faparan terhadap polutan dapat meningkatkan respon jalan nafas.

ilffianisme yang mendasari kejadian ini masih beium sepenuirnya dipahami,

ffidtrga paparan polulan akan menyebabkan perubairan histoiogis jalan nafas yang

*xn meningkatkan reaktifitas bronkus, iritasi saluran nafas yang ierjadi jakan

-uriairkan aiergen uniuk masuk ke saiuran nafas dan memperberat derajat

llma--'t-'

1S. Status sosial ekonomi

i asma iebih tinggi di negara maju dibandingkan dengan negara

ng. Hal ini rnenunjukkan sta.tus .sosiai eksnomi sua.tu negara dan

berpengaruh terhadap kejadian &sm&.tu Frevaiensi asma yang rendah di

dan daerair miskin di Afrika mendukung hipotesis ini, dan pada daerah

iebih makmur masih di negara ini prevaiensinya iebih tinggi.77 DataiSAAC

I mendapatkan hubungan positif yang lemah antara pendapatan per kapita

negara dengan kejadian &sma. Peningkatan pendapatan perkapiia sebesar

US$ meningkatkan 3Yo keiafur,a asma. 
13

Beberapa penelitian mendapatkan status sosial ekonomi lebih mewakili

I can pola hidup dari pada fai<tor risiko asma. Fa*ioryang dipengaruhi oieh

skonomi adaiah ketersediaan dan kunjungan keternpat pelayanan kesehatan,

gmmgetahuan, airtifitas fisik, kondisi rumair, paparan terhatiap alergen dan

enggota keiuarga.T6

iisaan penunj*ng untuk mendiagnosis atopi

perreriksaan yang iiapat dipakai untuk mendeteksi IgE di dalam tubuh

iidri 2 yaitu seoara invivo maupun invitro. Femeriksaan invivo terdiri dari

kulit, dan uji tempei. Pemeriksaan invitrc terdiri deri pemeriksaan kadar

@f dan IgE spesifrk alergen. Terdapai beberapa pemeriksaan penunjang

@at dilakukan untuk menilai adanya atopi pada seseorang yang sering

il pada penelitian epidemiologi asma. Kadar IgE serum totai riapat dipakai

i pemeriksaan awal untuk mendiagnosis penyai<it alergi, sementara

i atopi dengan satu aiau be"herapa aiergen dapat diniiai dengan uji tusuk

dru IgE spesifik. Berbagai metode pengukuran tersebut dapat digunakan
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sebagai in<iikaior adanya atopi dan <ierajat sensitisasi atopi dan selarlutnya dapat
digunakan untuk mengkarakteristikkan asma pada anak sebagai atopi dan non
atopi- i3'7s

Pemeriksaan TgE totai dapat menentukan apakah seorang anak atopi atau
tida( namun tidak dapat menetukan arergen apa yang mensensitisasi.
Pemeriksaan ini sering dipakai pada penelitian pbncegahan alergi pada anak.
Patciz fesf merupakan uji kulit yang iebih sering diiakukan untuk mendiagnosis

' dermatitis kontak arergi dan dermatitis atopi dan jarang dilakukan pada
pemeriksaan asma. caranya dengan menempelkan alergen yang teiah dibuai
khusus cleh pabrik, dan dibaca da.iam waltu 4&-72 jain. Radiaalergent sorberit
lesl iRAST) merupakan pemeriksaan yang dapar ffiendeteksi antibcdi IgE pacia
$eium manusia berdasaf,ka$ alergen spesifik. Dengan satu sampel seruffi dapat
diperiksa a<ianya seasitisasi decgan berbagai macam aiergen sekaligus.
Pemeriksaadl- ini iebih iiyarna$ dilalqrkali pada anak yan-g keeil <2 tah:,.ra dan pada
anak yang saEgat sensitif l'iamun biaya yang diperiukan untuk pemeriksaan ini
cukup mahal.i6

uJi tusuk k-uiit untuk mendiagnosis alergi merupakan meiode yang lebiii
banyak dipilih- sampa,- saat ini. uji id mengguiaka* m_etode yarr_g kurang
traumatik, kurang memberi reaksi sistemik, riapat diraiokan pada semua umur,
hasil didapatkan lebili cepat, iebili tepat, biaya lebili murah, mudah dilah,ikaq
sensitifitas cukup tinggi, dapat dianeialkan dan dapat diuiang.i.16 Apabiia sel
mast di iruiit mempunyai permukaan sIgE, maka aiergen yang diberikan akan
men;zebabkan sei mast berdegranuiasi dan mengeiuarkan mediator, yang akan
memproduksi reaksi indurasi dan kemerahan di kutit (whe*l andfiare).16

Inciurasi krriit sama a,tat iebih besar dari kontrol histamin mempunyai
probabiiitas sc-85% yang mengindikasikar: alergen tersebut relevan terhadap
asma dair akan menimbuikan respon positii pacia uji provokasi bronkus. Apabiia
reaksi ini diikuti dengan respon iambat laqjutan, probabilitasnya menjadi semakin
besar' Apabiia juga <iisertai dengan riwayat reaksi yang jeias seterah paparan
aiergen maka probabilitasnya mendekati 100%. Apabila diameter indurasi 1ebih
kecii dari kontroi histamin, maka probabiiitas aiergen tersebu{ reievan dengan
penyakit menjadi 25% derrgan indurasi (3 mm. Dengan kontroi yang iepa! bila
uji tusuk brriit negatif iran;ra ada kemungkinan 5yo aiergen tersebut reievan
dengan penyakit.l
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Untuk mendiagnosis atopi pa<ia anak asma dengan menggunakan uji

tusuk kulit dapat digunakan beberapa panel alergen. Bagaimanapun jumlah

aiergen yang di uji tergantung pada lingi<ungan rempal pasien berada, alergen

yang diketai:ui, dan petunjuk yang didapat dari anamnesis. Untuk diagncsis aiergi

saiuran nafas, sebagian besar kelompok aiergen inhaian yang paiing mungkin'

diantaranya adatrah:16

e Tungau debu ruma-h '. dermatophagoides pteronyssittus {Der p) rian

Dermatophegoides farinae (der fl .

* Bulu binatang peiihataan '. kucing dan anjing. Buiu unggas, kuda <iapat

juga dilakukan apabila ada kemu*gkinan.

e Keeoak

* serbuk sari : rumput-rumputan seperti Loliurn parenne (Lol p), cunodon

dncQtion (Cyn d), Parietaria {P), oan beberapa serbuk sari lain tergantung

daerah geogra*is.

+ Jamur : Ahernaria alternate (Ait a)

Beberapa jenis alergen makanan telah diketahui menyebabkan reaksi di saluran

pernafasan termasuk asma, diantwwya yang telah dikonfirmasi meiaiui weif
controlied blinded faod.ehallengeal'a2 adalah teiur ayam> susll sapi, ikan, udang

dan kaoang-kaeangan, Beberapa makanan iain juga diketahui dapal menyebabkan

reaksi saluran nafas tergantung kebiasaan makan di berbagai daerah dan etnis,

namun 5 jenis makanan yang disebut diatas yang paring sering sehingga harus

diper-timbangkan dalam evaluasi pasien yang dicurigai mempunyai alergi

makanan dengan manifestasi di saluran pernafasan.?e
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2.8. Kerangka konsep penelitian
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: Ruang lingkup penelitian

Faktor linglarngan
# Faktsr otrolcgi

e Pemberianmakanantambahan
seiaia A8I sebelum usia enam

'buian
e lbu merckok daiam satu tahun

Fertan-ra kehidupan aiiak

" Pemakaian antibiotik sebelum
usia satu tahun

# Fa-trtor proteksi
c Paparan aojing dalam satu

tahun p€rtama kehidupan
r Paparan kucing dalam satu

tal-run pertama kehidupan

" Lahirpervaginant
. Jumlah saudara lebih dari dua
c Penitipan anak sebelum usia

satu tahun
e *ifeksi pada satr.r tahun pertama

kehidupan

#Faktar pemicu
* Fslusi udara
. Bahan bakar memasak
e Faparan asap rokok
* Lingkungan rumah
e Paparan alergen



2.9. Eipotesis *eneEitian

' a. Terdapat hubr.rngan antara riwayat atopi ibu dengan asma atopi.

b. Terdapa.i hubungan antara rivrayal atopi ayah dengan asma atopi.

c. Terdapat hubungan anrara riwayat atopi ayah dan ibu dengan asma atopi.

d. Terriapai hubungan antara paparan anjing daiam satu tahun pertamd

kehidupan dengan asma atopi.

e. Terdapat hubungan a*tara paparan kucing tiaiam salu tahun pertama

kehidupan dengan asma atopi.

^_i. Terciapat hubungan &ntara kebiasaan merokok ibu <iaiam satu tahun

pertama kehidupan anak dengaft &srna atopi.

g, Terdapat hubungan aniara pernahr riiiiiip di tempa,t penitipan ata"u rumah

orang iain sebelum berusia satu tahun dengan asma atopi.

h. Tertiapat huiungan antara pemakaian antibiotik pada safu tahun peltama

kehiciupan dengan asma aiopi.

i. Terdapat hu-bungan aatara infeksi pada sa,fu tah*n pertama kehidupan

dengan asma aiopi.

j. Terdapat hubungan antara pemberian makanan tambahan sebelum usia

enam buian dengan asma atopi.

k. Tereapai hui:ungan antara cara keiahiran dengan asma atopi,

l. Terdapat hubungan antara jumlah saudara dengan asma atopi.
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BAB Itr
METO}E FENELITIAI{

3"1. Disain penelitian

Disain peneiitian adalah eross sectioncrl, analitik.

3.2" Tempat tian waktu peneiiti*n

Penelitian dilakukan di 19 SD di kota Padar:g pada bulan Febrtrari - April 2010.

3.3. Populasi dan sampei

3.3.1. Popul*si

Feneiitian ini mengin<iuk kepada peneritian sebeiumnya yafu .?revarensi 
asma

dan faktor risiko ya*g;*empengaruhinya pada murid sekolah dasar usia 6-? tahun
di kota Padang berdasarkan kuisioner ISAAC".4 populasi penelitian yaitu anak
sD usia 6-T tahun di kota padang yang didiagnosis asma dengan krisioner
ISAAC dari perelirian fersebur yang berjuml ahTA orrng.o
3.3.2. Sannpel

sampei penelitian adaiaii aciaiah a:rak sD usia 6-7 tahun di kota Fadang yang
didiagnosis asma dengan kuisioner ISAAC dari penelitian .?revalensi 

asma dan
faf,tor risiko yang mempengaruhiny a pada murid sekslah dasar usia 6-T tahun cii
kota Faciang berd*sarkan kuisicner ISAAC" yang memenuhi kriteria inklusi dan
ekst<lusi dan eiipilih seeara simple random sampling.
3.3.2.1. Besar s*mpel

Besar sampel ditentukan de*gen memakai r*mus:

dEs:
,i.Pg t-, -. -r'istr- n\'[-il]-rrj{ffi)

N : Jumlah papulasi

n : Jumiali sampel

*, : tingkat kemakna*n yang ditetapk*n 95yt, sehingga Za: 1,96
P :Proporsi zsmaatopi: q6.10

a : i -F
d : Tingkal keiepatan absoiut yang dikehenriaki (5% :0,05)
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Jadi besar sampel yang <iiperlukan untuk penelitian adalah 59 orang. Dengan

#emperhitungkan kemungkin ** drap oa*f sebesar 10o/e maka jumtah sampel yang

<iibut.uhkan adalair 65 orang (n':ni/1-$, F-periciraan proporsi rirop out.

3.e2.2. Cara pengambilan sampel

Femiiihan sampei dilakukan dengan stmple random sampiing Daftar nama anak'

menderita asma diperoleh dari hasil penelitian "Prevslensi asma dan faktor risiko
yang mempengaruhin;ra Ba{ia murid sekolah dasar usia 6-7 tahun dikota Padang

berdasarkan kuisioner ISAAC." 4

3.4. Firiieria iniriusi cian ei{slusi

Kiiteria Ii,klusi adalah:

i. Anak sF usia 6-7 tahun di kota Paiiang yang diriiagnosis asma dengan
t*-:^:^-.^,rfli i^Kttt\latrtel l.\A A{

2. Mondapat perseiujuan <iari orang tua

Kriteria ekslusi adalah:

i. Sedang mendapat pengobatan aatihistamin aia,u steroid 3 hari teraichir

2. Terdapai iesi di sekitar tempat uji tusuk kulit
3. anak ti<iak kooperatif

4. Anak dalarrr keadaan sakit dan dalam tiga kali kunjungan masitr sakit.

3.5. identifikasi variairei

'n'ariabel tergantung pada penelitian ini adalah adanya atopi/uji tusuk kulit
positii dan variabei bebasnya adaiah riwayat aiopi ibu, atopi ayah, atopi ayah dan

ibu, paparan anjing, paparan kucing, ibu nierokolq penitipan anak, pemakaian

antibistik <lan infeksi pada saLu tairun pertama kehidtpari anak, pemberian

makanan tambaharr selain ASI sebeium usia enarn bulan, eara kelahiran, dan
jumiah sauciara.

3.6. instrumen p*neiitian

Instrrlmen yang digunakan pada penelitian ini berupa:

i. Kuisioner ISAAC yang ieiah <iimodifikasi

2. Satu set alat iiji tusuk k*lit
3. Obat - obai emergencyvntukmengatasi reaksi anafiiaktik

4. Fomrulir kesediaarr mengikuti penelitian (tertanipir)
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5

6.

Formuiir data penelitian (terlampir)

Fonnulir izin penelitian d*ri Konrite Etik Fakultas Kedokteran Universitas

fur<iaias cian Dinas Fendidikan kota Padang

3.7. AIur peneiitian

* Pengumpulan data anak yang didiagnosis asma dari penelitian "Prevalensi

asma dan fla,ktor risiko yang mempengaruhinya pada murid sekoiah dasar usia

6-? rahun dikota padang berdasarkan kuisioner ISAAC".4 Masing-masing

anak <iiberi nornor urut dan dipilih sesuai dengan tabei random.

. Subjek peneiitian dan orang tua diundang kesekolah, diberi penjelasan

mengenai penyakit a$ma secata umum serta tujuan peneiitian, prosedur

penelitian rian hasil yartg diinginkan dari penelitian. Orang iua ciiberi

kesempatan untuk bertarrya apabila ada hal yang tidak dimengerti.

* Orang tua dari anak yang memenuhi kriteria inklusi dan tidak ada kriteria

eksklusi diminta untuk mengisi formuiir kesediaan mengikuti penelitian.

" Apabiia telah didapatkan persetujuan penelitian" kemudian dilakukan

waw'aneara pada orang tua dengan kuisioner rian dila&ukan pemeriksaan uji
tusuk kuiit pacia anak dengan menggunakan 14 alergen, satu kontrol positif

(histamin iY$ dan satu kontroi negalif (pclarut giiserin).

. Bagi orang tua pada anak dengan hasil uji tusuk kuiit positif dilakukan

pemberian konseiing.

* Keseluruhan data yang diperoleh dicatat untuk selanjtrtnya dianalisa dan diuji

dengan uji yang sesuai.

Prssednr uji fusuk kEfif 8o

" Uji tusuk tlliit dilalmkan di daerah voiar lengan bawah dengan jarak

sedikitnya 2 cm dari iipat siku dan pergeiangan tangan

' Kuiit tempat dilakukan tes dibersihkan dengan aikohol, Setelah kering kuiit

ditandai dengan pena $esuai dengan alergen yang akan diuji"

* Setetes ekstrak alergen dalam gliserin diletakkan pada permukaan kulit.

Lapisan superflsiai kuiit di tempat tetesan alergen ditusuk <iengan
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menggunakarr jarum khusus untuk uji tusuk kutit. usahakan tidak
menim'uulkan perdarahan karena dapat mcnimbulkan positif palsu.

Tes terhadap aiergen <iiiakutan secara berturutan paralei di volar lengan
bawah, dengan iancei tersendiri untuk masing_masing aiergen

cairan aiergen kemudian dilap dengan tissue b,.r*ih (berbeda untuk tiap test)
kira-kira satu menit seieiah ditusuk.

Reaksi terhada.p histamin dibaoa seielah i0 menit, dan terhaelap aiergen
dibasa setelah i5 menit.

Reaksi dikatakan positif biia terdapat ra$a galal dan eritema yang
dikonfirmasi de*gan aeianya urtikaria yang khas yang dapat dilihat dan diraba
ciengan ukuran diameter >3mm. penguicuran diiai*.:ukan dengan meiingkari
indurasi dengan pena dan ditempel pada suatu kerias kemudian diukur
diameternya, Hasii pengukuran adarah eiiameter terbesar iDi <ian diameter
terkecii (di dibagi 2 P+d/2> Kertas kemudian disimpan untuk dokumentasi.

Bagan ai*r peneiitian

Konseling
dan olah data

Fengumpuian data anak sD usia 6-T tahun yang <iidiagnosis asma berdasarkan

kuisioner ISAAC, dipilih deagan sirrper rendo*e s*mpring

Orang tua diundang dan diberi penjelasan

Uii tusuk kulit
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3.8. Tenaga pengumpul data

Pengumpulan data penelitian dilakukan peneliti dengan bantuan tim yang sudatr

dilatih.

3.9. Pengolahan dan analisis data

Ssmua data yang diBerlukar disatat dalam lembaran k*rusus. Prs$cs an_alisis da.ta

dilakukan secara bertahap yaitu mulai dari analisis univariat, dan bivariat dan

multivariat. Untuk mengetahui hubungan antar variabel digunakan analisis

bivariat chi square, analisis multivariat digrmakan regresi logistik. Data dianalisis

dengan *eoggunakao piranti lunak statistik-

3.10.Izin penelitian

Sebelum dilakukan penelitiaq terlebih dulu diperoleh persetujuan dari komite etik
Fakultas Kedokteran Universitas Andalas dan Dinas Peirdidikan kota padang.

PeneliEa$- dilakukas denga& persetujuru dari orrugt*a (inJbrwcd. ee&sqrct),

3.11. Definisi operasional

1. Asma

Definisi : Adanyanafas mengi, nafas bunyi ngik-ngik atau

mencicit/berbunyi menciut dalam Il bulan terakhir.

cara ukur : Pertanyaan: Apakah anak andapernah mengalami margi, sesak

nafas berbunyi ngik ngik, atau mencicittberbunyi

menciut/bengek tersebut dalam 12 bulan terakhir?

AIat ukur : Kuisioner

Hasil ukur : Ya dan tidak

Skala ukur : Nominal

2. Atopi

Definisi : Terhukti uji tusuk kulit positif

Caraukur : Ujitusukkuiit

Aat ukur : satu set alat ujr tusuk kulit de,ngan i4 panel alergen

Hasil ukur : Atopi dan tidak atopi

Skalauhur : Naminat
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3. Riwayat penyakit atopi

Definisi : Riwayat pernah mengalami salah satu dari rhinitis alergr, eksim

alau asma

eara ukw : Pertanyaan tentaog nnihs, dergr, atau asma

Alat ukur : Kuisioner

Hasil ukur : Ya dan tidak

Skataukur :Nominal

4. Rhinitis alergt

. Definisi : Penyakit radang pada mukosa hidung dengan dasar alergi dengan

manifestasi klinis bersin" pilek, afau hidung meler, perasffin

tersumbat tanpa panas dan bersifat berulang diluar sakit flu (panas,

batuk, pilek).

cara ukur : Pertanyaan : Apakah ibu/ayahianak ini memprmyai masalah bersin

atau hidung mampat (tersumbat) diluar sakit flu (tanpa panas) yang

beruiang?

AIat ukur : Kuisioner

Flasil ukur : Ya dantidak

Skala ukur : Nominal

5. Ilermatitis atopi/eksim

Definisi : Dermatitis berupa munculan Hinis berupa kulit gatal, kemerahan

pada daerah predileksi lipat pah4 siku, tumit, pantat, sekeliling

leher, mata dan telinga serta bersifat berulang.

cara ukur : Pertanyaan : Apakah pemah menderita kulit merah-merall gatal,

pada lipat paha, siku, depan lutu! pantat, sekeliling leher, telinga

atau matayang hilang timbul?

Alat ukur : Kuisioner

. Hasil ukur : Ya dan tidak

Skala ukur : Nominal
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6. Paparan anjing dalam satu tahun peftama kehidupan

Definisi : Keluarga yang memelihara aqiiirg,terdapat aqiing di datam rumah

sebelum anak berusia satu tahur.

caraukur : Pertanyaan : Apakah anda memelihara anjinStefiapat anjing di

dalam rumah sewakbu umur anak anda belum satu tahun?

Alat ukur : Kuisioner

F{asil ukur : Ya dan tidak

Skala ukur : Nominal

7. Paparan kucing dalam safu tahun pertama kehidupan

Definisi : Keluarga yang memelihara kucin $terdapat kucing di dalam

rumatr sebeium anak berusia safu tahun-

caraukur : Pertanyaan: Apakah anda memelihara kucingltefiapat kucing

didaiam rumah sewaktu umur anak anda belum satu tahun?

Alat ukur : Kuisioner

Hasil ukur : Ya dan tidak

Skala ukur : Nominal

8. Kebiasaan merokok ibu dalam satu tahun pertama kehidupan anak
Definisi : Ibu yang merokok minimal satu batang perhari sebelum anak

berusia satu tahun.

cara ukur : Pertanyaan: Apaliah ibu (wali perempuan) merokok sebelum anak

ini berumur satu tahun?

Alat ukur : Kuisioner

Hasil ukur : Ya dan Tidak

Skalauk$: Nominal

9. Penitipan anak

Definisi : Pemah menitipkan anak ke tempat penitipan anak atau rumah
orang lain sebelum berusia satu tahun.

cara ukur : Pertanyaan : Apakah anda pernah menitipkan anak anda ke

tempat penitipan anak atau rumah orang lain sebelum berusia satu

tahun?

Alat ukur : Kuisioner

tfusil ukur : Pemah dantidak pemah

Skala ukur: Nominal
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I"0. Pemakaian antibiotik

Definisi : Pernatr mendapatkan antibiotik sebelum berusia satu tahun

Cara ukur : Pertanyaan: Apakah anak anda pemah mendapatkan antibiotik

sebeium berumur satu tahun?

Alx ukur : Kuisioner

Hasil uicur : Pemah dantidak pemah

Skala ukur : Nominal

ll.Infeksi
Definisi : Anak pemah mengalami infeksi yang ditandai oleh adanya

demam sebelurlberusia 1 tahrm.

Cara ulmr : Pertanyaan: Berapa kali anak anda mangalami infeksi yang

ditandai dengan adanya demam pada usia kurang dari 1 tahun?

Alat ukw : Kursisner

Hasil ukur . <2 dan>2 kali

Skala ukur : Nominal

lil.Pemberian makanan tambahan sebelum berusia 6 bulan

Definisi : Anak pemah mendapat makanan tambahan selain ASI sebelum

berusia 6 bulan

Cma ukur : Pertanyaan: Apakali anda pemah memberikan makanan selain

ASI pada anak anda sebelum berusia 6 bular?

Alat ukur : Kuisioner

Hasil ukur : Pemah dantidak pematr

Skala ukur : Nominal

13. Cara kelahirnn

Definisi : Cara melahirkan pervaginam atzu operasi sesar.

Cara ukur : Pertanyaan: Bagaimana cara kelahiran anak andaT

Alat ukur : Kuisioner

Hasil ukur : ,Secsio danperuaginam

Skala ukur : Nominal

14. Jumlah saudnra

Definisi : Jumlah saudarayang dimiliki dantinggal satu rumah

Cra ukur : Pertrryaan: anak ke.... dmi....bersaudara

Alat ukur : Kuisioner

F{asil ukur : <2 saudaradan> 2 saudara

Skalaukur: Nominal
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15" Status ekonomi keiuarga

' Definisi : Tingkat kemampuan keluarga atau daya beii dalam mencukupi gizi

keiuarge yang dilihat dari rata-rata peruiapatan perkapita sebulan,

yang mengacu kepada Biro Pusat Statistik, untuk propinsi

Sumatera Barat tahun 2007 .8t

Car*a ukur :Pertanyaan : Berapa penghasilan total keluarga dalar* sebulan?

Aiat ukrrr :Kursroner

Hasil ukur :Kategori miskin : < Rp i84.266lkapit#bulan

. Kategori tiriak miskin . > Rp i84.Z6dikapitabuian

Skala ukur :Nominal

15. Pendidikan lbu

Definisi : Tingkat pendidikan yang pernah ditempuh secara formal oleh Ibu
berdasarkan tjar.h tertinggi yang dimiiiki, di kiasifikasikan

berdasarkaii BPS 2000. 82

cara ui<ur : Fertanyaan : Apa ijazahpendidikan tertinggi yang Ibu miliki?
Alat ukur : Kuisioner

Hasii ukur : Fendidikan rendah : SD, SLTF

Fendidikan tinggi : SLT{ Akademi/}ergunran tinggi
Skala ukur :iliominai
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BAB TV

EASIL PENELITIA.N

4.1. Karakteristik subjek peneiitian

Penelitian dilakukan pada bulan Februari - April 2010 di 19 Sekolah Dasar di'

kota Fadang, Populasi peneiitian <iiambil dari penelitian "Frevaiensi asma dan

faktor risiko yeng mempengaruhinya pada murid sekolah dasar usia 6-T tahun di

kcta Padang berdasarkan lo.risioner ISAAC" yaitu sebanyak 70 oraag.a Dari tujuh
puluh orang anak tersebut, empat orang anak dikeluarkan dari penelitian karena

pindah ke kota iain {tabel 4.1 dan tabei 4.2).

Tabel 4, i. Dartar nama sekolah subjek peneiitian

No Nama Sekolah Kecamatan Jumlah Sampel

1

2

?

+

5

I

o

ln
1llt

l2

13

1A
I4F

t5

16

17

t8

10

SDN 05 AirTatvarBarat

SDN 06 Padang Fasir

SDN 23 rijung Gurun

PadangUtarc

Fadang Barat

Padang Barat

1

5

z

4

nT

2

5

3

3

2

1I

7

4

5

3

1t

SDN29PebayanPenggalangan padangSelatan

SDi\i 15 Banuaran

SON 15 Andunsg

SDN tZ Karnpung Lapai

SDN 36 Alang Law.as

SDli 36 Cengkeh

SDN 24 Parupuk Tabing

SFN 44 Sungai Lareh

SDN 29 Lllak Karang

SDN S5 Eungo Pasang

SDN 06 Cindakir

SDN Kartika I-i i
SDl.l02Iudamng

SDN 26 Jati Utara

SDN 4? Korong Gadang

SSN 41 Kr:ranji

Lubuk Begaiung

Kuraujr

Nanggaio

Par{ang Selatan

Lubuk Begaiung

Koto Tangah

Kuao Tangah

Padarig Utara

Koto Tangali

Bungus Teluk Kabung

Fadang Timur

Lubuk Kilangan

Padang Timnr

Kuranji

Kuranji

Jumlah

J-'
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Tabel 4.2. Karalderistik subj ek penelitian

Karakteristik Jumlah Persentase

Jenis Kelamin

Laki-laki

Perernpuan

Jumlah saudara

<2

>2

Tingkat Pendidikan Ibu

Rendah
:

Ilnggl

Status Ekonooi

Miskin

Tidak miskin

34

32

47

t9

t7
49

25

4t

51

49

7t

29

26

74

38

62

Berdasarkan tabel 4.2, persentase jenis kelamin subjek penelitian tidak

jauh berbeda antara laki-laki (51%) dengan perempuan (49%). Tujuh puluh dua

persen subjek penelitian memiliki saudara dua orang atau kurang. Sebagian besar

tingkat pendidikan ibu subjek penelitian adalah tinggi (74%) dan status ekonomi

orang tua dengan kategori tidak miskin(62%).

4.2. Riwayat penyakit atopi pada orangtua

IAda fTidakada

Ayah

lbu

Gambar 4.1. Riwayat penyakit atopi pada orangtua

Berdasarkan gambar 4.1, tampak bahwa riwayat atopi pada ibu lebih

banyak dari p ada iw ay at penyakit atopi pada ay ah, y aitu 52o/o b erb andng 4 4%.

34{s2%}
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4.3. Prevalensi atopi

atopr tidak atopi

Gambar 4.2. Prevalensi atopi pada subjek penelitian

Berdasarkan gambar 4.2 tampak bahwa 59% subjek penelitian

tersensitisasi dengan salah satu alergen yang di uji (atopi).

4.4. Jenis alergen

Kelompok alergen yang mensensitisasi anak yang atopi tampak pada tabel4.3.

Tabel4.3 Kelompok alergen padaanakyang atopi

Alergen Jumlah

Makanan

Inhalan

Makanan dan inhalan

I

27

11

Jumlah

Pada tabel 4.3, tampak bahwa lebih dari separuh anak yang atopi

tersensitisasi oleh kelompok alergen inhalan saja (27139), sedangkan yang

tersensitisasi oleh kelompok alergen makanan saja hanya satu orang. Sebelas

orang anak tersensitisasi oleh alergen inhalan dan makanan. Secara lengkap

alergen yang mensensitisasi anak yang atopi dapat dilihat padatabel4.4.

39
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Tabel 4.4. Sensensitisasi alergen pada anak yang atopi

Alergen Jurnlah (n:39)

Alergen Inhalan

t Der farinn
o Der pteronissinus

. Blo tropicalis

t Alternaria

t C. Albican

o Bulu unggas

r Bulu kucing

r Bulu arjirg

r Kecoak

Alergen makanan

r Telur

. Kedelai

r Kacang

r UdBng

e Susu sapi

t5t39

23139

14/39

u39

6R9

s/39

4/39

2/39

9/39

4139

4/39

t/39

7/39

r/39

Pada Tabei 4.4 tampak bahwa berdasarkan hasil uji tusuk kulit tampak

bahwa alergen inhalan yang paling banyak mensensitisasi anak yang atopi adatatl

Dermatophagoides pteronissinus, Dermatophagoides farinae dan Blomia

tropicglis. Alergen makanan yang paling banyak mensensitisasi adalah udang

dan yang paling sedikit kacang dan susu sapi.

4.5. Hubungan riwayat penyakit atopi omngfua dengan asma atopi

Hubungan riwayat penyakit atopi orang tua dengan kejadian asma atopi

tampak pada tabel 4.5.
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Tabel 4.5 Hubungan riwayatpenyakit atopi orangtua dengan asma atopi

.4topi Tidak atopiNo Variabel oR 95YaC1

Atopi alah

- Ada

- Tidakada

Atopi ibu

-Ada

- Tidak

Atofl ayah rlanftu

- Ada

- tid€k

19

2A

26

13

12

27

8

19

2

25

10

L7

0,49 r,62 0,594,4

0,007 4,75 1,6+13,72

0,048 7,1 l,13-27,31

Pada tabel 4.5 tampak riwayat penyakit atopi ibu, serta riwayat penyakit

atapi ayah dan ibu merupakan faktor yang bermakna secara statistik terhadap

asma atopi (p<0,05 ), sedangkan riwayat penyakit atopi pada ayah secara statistik

bukan merupakan fa]<tor yang bernrakna terhadap kejadian atopi pada subjek

penelitian (p>0,05). Anak dari ibu yang mempunyai riwayat penyakit atopi

memiliki risiko untuk atopi sebesar 4,75 kali dibandingkan anak dari ibu tanpa

riwayat penyakit afopi (95%cI 1,64-13,72). Anak dengan kedua orangtua

mempunyai riwayal penyakit atopi berisiko untuk atopi sebesar ?,1 kali

dibandingkan anak dengan tanpa riwayat penyakit atopi pada kedua orangtua

(gso/ocl l,l3-27,37)..

4.6. Hubungan beberapa faktor risiko tingkungan pada satu tahun pertama
kehidupan anak

Hubungan beberapa faktor risiko lingkungan pada satu tahun pertama kehidupan

anak tampak pada tabel 4.6.
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Tabel 4.6. Hubungan beberapa faktor risiko lingkungan pada satu tahun pertama
kehidupan anak

Atoni
No Variabel

pi Tidak atopi

ff
I Paparau aqiing

-Ya
- Tidak

2 Paparan kucing

- Ada

- Tidak

3 lbu merokok

-Ya
- Tidak

4 eu*unAititip
-Ya
- Tidak

5 Mendapat antibiotik

-Ya
- Tidak

6 Demarn

-4
->2

6 5 0,75 1,25 0,344,60
3i )'l

13 t4 0,21 2,15 0,79-5,g9
26 13

6 2 0,46 2,27 A,42_12,23

33 25

7 12 0,04 0,27 0,09_0,93

32 15

33 i6 0,04 3,79 l,1g-12,06
611

8 3 0,5 2,A6 0,49-g,63

31 24

Pada tabel 4.6 diatas tampak bahwa pemberian antibiotik pad.a tahun
pertama kehidupan merupakan faktor risiko terhadap asma atopi (oR 3,zg gsylcr

1'18-12,06), sedangkan pemah menitipkan anak di terrpat penitipan atag rumah

orang lain sebelum usia satu tahun merupakan faktor protektif terhadap asma

atopi. Paparan anjing atau kucing kebiasaan ibu merokok dan demam padatahun

pertama kehidupan secara statistik tidak memiliki hubungan yang bermai<na

durgan kejadian asma atopi (l) < 0,05).

4.7. Hubungan beberapa faktor tingt<'ngan lain dengan asma atopi
Hubungan beberapa fak*or lingkungan lain dengan asma atopi tampak pada tabel

4.7.
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Tabel 4.7. Ilubungq4 beberapafaktor iingkungan lain dengan asma aJopi

' No Vmiabel
AtoPi Titiak ato'i p oR 95% cIff

i Mendapat makanan selain

ASI sebelum usia 6 bulan

-Ya
- Tidak

z u8ra Kel8lrrran snaK

- Operasi sesar

- Pervaginam

3 Jumtah saudara

- <2 saudara

- > 2 saudara

30 16 A,27 2,29 0,79-6,6g

9 ll .

5 I 0,39 3,92 0,42_34,75

34 26

30 lg a,75 1,4 0,464,27

98

Pada tabel 4.7 tampak bahwa mendapat makanan selain ASI sebelum usia

6 bulan, cara kelahiran anak, dan jumtah saudara secara statistik tidak memiliki

hubungan yang bermakna dengan asma atopi (p>0,05)

4.8. Analisis multiyariat (regresi logistik) terhadap faktor-faktor yang
mempengaruhi asma atopi

Analisis multivariat regresi logistik berfujuan unh* mencari faktor determinan

yang paling berperan dalam mempengaruhi kejadian asma afopi pada subjek

penelitian. Analisis regresi logistik faktor-fakfor tersebut tampak pada Tabel 4.g.
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Tabel4.8. Analisis
Nilai P

No Variabel Nilai P

awal

Model

I
Model

m
Model v{odel Model Model

YYIIXX
I

2

J

4

5

6

8

9

l0

Atopi ayah

Atopiibu

Atopi ayahdan ibu

Paparan anjing pada I

tahrur pertama kehidupan

Paparan kucing pada 1

tafnm pertaua kehiilupan

Kebiasaan merokok ibu

satu tahunpertama

Pemah dititip sebelum

usia I tahun

Mendapat antftiotik pada

satu tahunpertarna

Demam pada satutahun

pertama

Mendapat makanan

selahA-qf sebehrrn

trerusia 6 bulan

Cara kelahiran anak

Jumlah saudara

0,49

0"007

905

4,75

0,21

0,45

4,04

0,04

0,56

0,21

0,84

0p5

0,43

0,55

o,07

0,28

0,08

o,18

0,86

0,04

0.66

0,n

0,w

0,04

0,04

t']t

0,06

0,35

0,06

t,lz

0,03

4,23

4,57

0,03 o,a?

0,140,16

0,0s 0$3 0$02

0,13 0,14

0,06

0,03

0,39 0,29 a,26 a,23

4,75 0,51 0,5

11

12

0,04 0,03 0,a2 0,02

Faktor yang dominan dalarn mempemgaruhi kejadian atopi dapat dilihat
pada tahap x, yaifu riwayaf penyakit atopi pada ibu, mendapat makanan selain
ASI pada usia kurang dari enam bulan, dan menitipkan anak di tempst penitipan

atau rumah orang lain sebelum berusia satu tahrur. Dari ketiga faktor tersebut
dapat disimpulk*n batrwa fahor ibu dengan riwayat penyakit atopi merupakan
faktor yang paling dominan berhubungan dengan asma atopi.
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EAB V
' PEi?IEAHASAN

5.1. Prevaiensi aicpi

Prevalensi atopi pada anak usia 6 - T tahun di kota padang yang didiagnosis
asma dengan krrisioner ISAAC yang dimodifikasi'pada penelitian ini diciapatkan
sebesar 59c4. Banyak penelitian mendapatkan bahwa asma berhubungan dengan
papa-ran aiergen inhaial riibanding aiergen makanan. Aiergen inhaian dan
makanan yang sering menyebabkan asma bervariasi tergantung daerah peneiitian.
Uji tusuk iruiit positif terhadap aiergen pada penelitian ini ditiominasi oleh tungau
debu rumah yaitu Der pteranissinus, Dy farinae dan B/c trapic*lis Alergen
makanan yang paling banya& mensensitisasi'adalah udang, sedangkan yang paiing
sedikit adaiah kacang dan susu sapi.

Frevaiensi asma atopi pada peneiiiian ini hamBir sama <iengan penelitian
Possonby dkk pada anak usia g - 10 iahun yang mendapaikan angka 5g% dengan
zletgea yang paling sering adaiah iebu rmrah daa rye gress-ia Arshad rjkk
mendapatkan prevalensi atopi pada anakasma usia 4 tahun sebanyak 44ya dengan
alergenyang sering edalahdebu run:a[ serbuk sari dan buiu kucing.zs penerifian

Prevention of early asthma in hids mendapatkan dari 244 anakusia 2-3 tahun
penrierita asma, 60,7y'o menunjukkan sensitisasi terhadap aiergen yang diuji, yaitu
6,67o tetnadap alergen makan&n, 28,3y1 aiergen inhalan dan 25,gya terhadap
keduanya-3* Penelitian Sundaru pada anak SpIp pend erita asma di J*arta
mendapatkanYg,ziva asma atopi, dengan hasil arergen terbanyak yaitu tungau
debu rumah d"er p 77.29yo , derf 6 ,Tya denkecaak 44.g3yo-12

subjek penelitian yang tidak tersensitisasi dengan alergen yang diuji
sebesar 4iYa' ts.ai ini dapar saja te{acii karena sensitisasi tidak terdeteksi karena
terbatasnya jumiah aiergen yang digunakan pada penelitian ini, atau mcmang
asma yang terjadi cieetuskan oieh selain aiergen seperti dingin, airtifitas, iritarl
ataupun infeksi virus. *3-*t

n,
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5.2. Faktor risiko

5.2.I. Falrtor genetik

Riwayat atopi pada oraxglua merupakan fakisr risiko uniul< terjadinya asma atopi

pada anak. Fada peneiitian ini didapatkan riwayat penyakit atopi pada ayah dan

ibu al<an meningkatkan kejariian asma atopi 7,i kali, dan adanya riwayat penyakit

atopi pada ibu saja dapat meningkatkan kejadian asma atopi sebesar 4,75 kaii
dibandingkan anak yang tidak ada ri.r.vayal penyakit atopi pada orang tua
Rriwayat penyakit atopi pada ayah tidak memperlihatkan hubungan yang

bermakna dengan kejadian asma atopi. Berdasarkan anaiisis muiiivariat ternyata

faktor riwayat atopi pada ibu menrpakan faktor ysrlg paling dominan dalam
ffiempengaruhi kejadian asma atopi.

Fenelitian Vcn Matius mendapaikan bila kedua orang tua menderita
penyakit atopi, maka kemungkin an 606/q anaknya akan mencierita atopi. Bila
hanya salah satu oreftg tua yang atopi maka kemungiiineft]ya 40%, sedangkan

bila kedua orang tua tidaa atopi maka hanya i5% kemungkinan anaknya atopi.
Pengaruh genetik ibu iebih kuat ierhadap kejadian asma atopi dibanding genetik
ayah- 86

5.2.?. Falrtor lingkungan

Faktor tringkungan yang dianalisis pada penelitian ini adalah faktor lingkungan
paria satu tahun pertama keiridupan anak yaitu paparan anjing ataupun kueing,
kebiasaan rnerokok ibu, dititip di tempat penitipan anak atau rumah orang lain,
pemberian antibioti( dan tiemam pada tahun pertama kehidupan anak. Fattor
lingkungan lain adalah pemberian makanan tambahan sebeium berusia enam
buian, oara keiahiran danjumlah saudara.

Fada uji bivariat didapatkan menitipkan anak di tempat penitipan ataupun

rumair orang iain dan pemberian antibioiik sebelum berusia satu tahun merupakan
iaktor yen€ berhubungan bermakna dengan kejadian atopi. pada analisis
multivariat didapatkan riwayat pemberian makanan tambahan selain ASI sebeium
berusia enam bulan merupakan saiah satu faktor yang bermakna terhadap
kejadian atopi setelah riwa.rvat ibu alopi. Penitipan anak pada usia i<urang eiari satu
tahun merupakan faktor protektif terhadap timbulnya asma atopi.
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Wala-ripuir sensitisasi terhatiap kucing berhubungan kuat dengan asma,

m€meiihara kucing ternyata mcnurunkan risiko uji I'uiit terhadap buiu kucing
posiiii dengan oR 0,62 tglya, cI 0,4?-0,g3), dan menurunkan risiko te{aciinya
asma dengan oR g,4g (gsya. cI 0,2g-0,g2).36 ownby dkk mendapaikan efek
proteksi ini makin jeias biia tii daiam rumah terdapat iebiir dari Z anjing atau
irucing {pcrbandingan derajat sensiiisasi keiuduga yang tidak memiliki
anilagfr;*ng dengan yang memiiiki i anjing atau kucing yaltv 34ya.15"4yo).33

Namun pada anak dengan riwayat atopi kelurga, papatafi }cucing merupakan
faktor risikc unruk tcrsexsifisasi dangan oR 3 {g5% cr l,s-7,7).u pada

penelitian ini iidak ditemukan adanya hubungan yang bermakna antara paparan
kueing ata-upun anjing pada sairr talun pertar-ia kehidupan dengan asma atopi.
Fertanyaan ini merupakan recsl! akan sesuatu yang terjadi iringga tujuh tahun
silam, sehingga mungkin banyak keiemahan dari <iata-data tersebut. Kedekatan
koniak anak dengan hewan juga periu dipertimbangkan. EGk protektif yang
te{adi paria paparan anjing atau kucing diduga karena intiuksi IgG4 sehingga
terjadi ioleransi, ataupun disebabkan oieh sndotoksin yang disekresikan oieh
hervan tersebut yang dapaf menginduiai Thl 88'se

Kebiasaan ibu merokok dalam satu tahun periama kehidupan subjek
peneiitian iidak bermakna <iaiam meningkatkan kejadian aiopi. Hai ini mungkin
disebabkan jumiah ibu yang merokok saat anak berusia ktrang dari saiu tahun
hanya sedikit. fuiungkin puia fakior ini ditekan oleh adanya faictor iain yang iebih
dominan tiaiam menimbuikan sensitisasi. Horak dkk mendapatkan paparaft

terhatiap asap rokok merupakan fa,ktor risiko yang bermakna untuk iimbuinya
mengi pada tahun pefiama kehidupan (SR l,d 95g6 Ci i,0_2,6>, mengi seteiah
berusia 12 buian ioR i,5; 95% cr i,0-2,4), rian diagnosis asma oleh <iokter (oR
2,1;95Yr CI 1,0-4,i)45

Fada peneiitian ini, anak yang pernah dititipkan ke tempal penitipan anak
atau rumah orang lain pada tahun periama kehidupan akan menurunkan risiko
asma atopi. Sebagian besar anakyang dititipkan ke tempat penitipan anak.atau
rumah orang lain ad*iah dari ibu yang bekerja yaitu sebesar 89%. Hasii penelitian
ini sesuai dengaa peaelitian yaag didapatkan A.rante rtkk 62 

iGR 0,5g gsyo cr0,4_
0,87) dan celedon dkk 63 (cR. 0,3 95% fi 0,I-0,9). Berkurangnya risiko atopi

AJ



pada anak yang pernah dititip berhubungan dengan paparan infeksi di tempat
'penitipan anak tersebut yang dapat merubah respoil imun Th2 ke Thl.62'63

Femberian antibiotik pada tahun pertama kehic'upan pada peneiitian ini
merupakan faktor yang dapat meningkatkan risiko ierjadinya atopi. Hasil ini
sejalan dengan peneiitian Johnson <ikk yang mentiapatkan penggunaan antibiotik
pada enam buian pertama keiridupan meningkatkan risiko terjadinya atopi (OR
1"48; 95Ya CI A,g4-2.34)-6e Penelitian Ceiedon dkk tidak mendapatkan hubrrngan

arttara pemakaian antibiotik derrgan kejadian penyakit atopi pada usia lima

tahut?i Pemberiffi sntibiotik saal bayi dtaugaakan menurunkan paparan infelsi
yang menyebabkan pergeseran respon imun dari Thl ke Th2 yang bersifat

atopih6s-70

Hubungan antata iafeksi dan penyakit atopi dinyatakan dalam hygiene

hlpothesis yang menyatakan bahwa penyakit atopi <iapat dicegah oieh paparan

infcksi yang terjadi pada masa awai kanak-kanak.t' Pada peneiitian ini tidak
didapatkan huirungan yang bermakna antara frelavensi demam dengan asma atopi.

Peneiitian Iiii dkk mendapatkan anak yang saat bayi menderita infeksi dua kali
alau le"uih, iebih se<iikit menderit& asma pada usia tujuh tahun ioR 0,52; 95% cr
0,29-0,92), dan lebih saiikit mengalami atopi pada usia iima tahun.6a Feneiitian

eaivani juga mendapatkan semakin sering episode demam terjadi pada tahun
pertama maka risiko atopi pada anak menjadi semakin rendah (oR 0.s?;9 s% Cr
0-77-A.98 per episode demam)-65 Anak Fsma yang n*n atopi lebih banyak

mengalami infeksi berulang pada masa bayi dibandingkan dengan anak asma

aiopi, dan mempunyai prognosis yang iebih baik (*R:z4,zg;95% cI i1,g6-
49.7q.e0

Pada penelitian ini riidapatkan secara uji multivariat, anak yang mendapat

makanan selain ASI pada usia kurang dari enam bulan merupakan faktor risiko
terha<iag asma atopi, hal ini sesuaj dengan penelitian oddy dkk yang
mendapatkan pemberian susu selain ASI sebelum berusia empat bulan
merupakaa faktor risiko timbulnya asma <ian atopi pada usia enam tahurl dengan
oR tr,25 i95%, cI l,02=1,52;.48 Efek proteksi ASI ini mungkin disebabkan oleh
ASI menganclung antibocii yang melindungi dari infeksi saluran nafas yang dapat

menyebabkan perubahan reaktifitas bronkus. selain itu ASI juga mengandung

fuictor-faktor yang mempereepat maturitas saluran oerna sehingga melindungi
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anak eiari paparan alergen makanan dini, dan ASI memiliki kuaiitas
' imunomodulasi yang menekan reaksi hipersensitifitas.as'ae ASI juga meningkatkan

koionisasi iac{obacillus dan blfidobacteria intestinai sehingga menstimuiasi

respon Th1. el

Kebaiikan dengan penelitian ini, Fenelitian Zutavern dirk mendapatkan

tidak ada buicti icuat menu*da makanan tambahan sampai usia 4=6 buian dengan

berkurangnya sensitisasi alergen dan asma pada usia 5,5-6 Tahun.5r-52 rffright

dkk mendapatkan hubungan &ntara ASI eksiusif asma dan wheezing saat usia 6-

i'3 tairun dipongaroiri oleh arianya asma pada ibu dan alopi pada anaicnya. anak
aiopi dari ibu asma lebih sering menderit& asma bila mereka mendapatkan ASI
eksiusif lebih dari 4 buian {oR B,? 95ya Cr 3,4-22,2}.5a Diperkirakan hal ini
terjadi karena komponen ASI dari ibu yang atopi lebih banyak mengandung

sitoiin pro alopi {E-4,TL5 dan 13) dibanding riari ibu yang ti<iak atopi. Sitokin ini
diduga dapat meffipengaruhi polerisasi respon imun bayi ke arah Th2. 54

Waiatpun hubungan antara pemberian ASI eksklusif rian kejariian asma

alopi masih merupakan suatu perd.ebatan, saat ini wHs, AAF, dan Foods

committee of the Amerioan Coitege of Aiiergrv, Asthma and Immunology,

merekornendasikan pemberian ASi ekslusif sampai usia 6 buian karena berbagai

manfazt yang bisa didapat-ez-es

Semakin banyaknya wanita yang melahirkan seeara operasi sesar diduga

belperan daiam meningkatkan kejadian atopi dan penya&it alergi. Hai ini
dikarenakan kolonisasi mikroflora usus pada bayi yang ditahirkan secara operasi

sesar berbeda dan ie'aih sedikit <iibandingkan dengan yang iahir pervaginam.

Fenibahan ini dapat mempengaruhi keseimbangan iimfosit ThT/T1;z pada

kehidupan seianjutnya. Beberapa peneiitian mengenai hal ini menriapatkan hasii
yang bervariasi. Jukka keru dkk mendapatkan kelahiran dengan operasi sesar

berhubungan dengan peningkatan prevaiensi asma atopi saat usia tujuh tahun

ioR 1.21 p<0,0i) dan sensitisasi aiergen (oR 1.1 p<0,11).5s young J dkk serta

dan Trieia dkk menriapatkan cara keiahiran tidal< berhubungan dengan risiko
ie4edinya *sma.5&se Fada penelitian ini, tidak didapatkan hubungan yang
bermakna antara operasi sesar terhadap kejadian asma atopi, hal ini mungkin
karena hanya sedikit anak pada peneiitian ini yang dilahirkan secara op'erasi sesar

yaitu sebanyak enain orang.
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Jumlah saudara yang besar diasumsikan merupakan indikator adanya

paparan infeksi seiama masa awal kehidupan yang me*yebabkan repon imun Thi

meqjaiii iebih riomina:r, Fada peneiitian ini ticiak diternukatr perbedaaan bermakna

antar& subjek dengan jumlaii saudara dua atau kurang dibandingkan dengan lebih

dari tiua. Feneiitian di Makasar oieii Sri Wahyuni juga tidak mendapatkan

hubungan jumlah saudara derrgan kejadian atopi.e6 Karmau$s dan Bentoze*

meiaporkan terdapat huiruirgan negatif antar& jumiah paritas rian kejadian mengi

daiam 12 buian ier*khir dengan GR 0,72 i0,20=0,84).60 Berkaitan dengan dasar

patogenesis tersebut, iaktor paparan infeksi akan juga dipengaruhi oieh infeksi

iingkungan yang bukan dari saudara, ya$g murrgkin dapat menutupi pengaruh

jumiah sarria:a paria peneiitian ini.

Hasil *nalisis m-ultivariat regresi logistik menunjukan bahwa faktor atopi

ibu merupakan falctor yang paling mempengaruhi kejadian atopi pada subjek

penelitian, diikuti dengan faktor lingkrrngan yaitu mendapat makanan seiain ASI

sebeium berusia onam buian, Faictor atopi ibu pada peneiiiian ini merupakan

fakior yang tidak dapat diiniervensi, sedangkan faktor pemberian makanan

tambahan sebelum anak berusia enam buian merupakan faktor yang dapat

diiniervensi. Fernah dititip tii iempat penitipan atau rumah orang lain pada usia

iarrang riari saiu iairun menjadi faktor protektif terhadap kejadian atopi paela

subjek penelitian.
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BAB VI
KESIMPULAN DAN SARAN

6.1. Kesimpulan

1. Prevalensi atopi pada anak asma usia 6-T tatrun di Kota padang sebesar

lima puluh sembilan persen

2. Sebagian bes*r anak asma usia 6-7 tahun di kota Padang tersersitisasi oleh
fungau debu rumah, yaifu Dermatophagoides pteronissinus,

Dermatophagoides forinae dan Blowia tyoicalis .

3. Faklor-fakror yang berma.kna dalam meningkatkan kejadian asma atopi
adalah riwayat atopi ibr4 riwayat atopi ayatr dan ibu dan pemberier
antibiotik sebelum usia satu tahun. Menitipkan anak di tempat penitipan

atau rumah orang lain sebelum berusia satu tatrun merupakan faktor yang

dapat menurunkan risiko asma atopi. Faktor yang paiing dominan
mernpengaruhi kejadian atopi adalatr riw-ayat atopi ibu.

6.2. Saran

1- Melakukan pemeriksaan uji tusuk kulit pada anak asma rxrtuk mengetahui

aiergen yang mensensitisasi sehingga ciapat dilakukan edukasi dan
penghindaran alergen.

2" Memberikan antibiotik harus sesuai dengan indikasi dan menghimbau
kepada masyarakat untuk tidak memakai antibiotik tanpa resep dokter.

3. Menitipkan anak bagi ibu yang bekeq'a dapat menjadi solusi perawatan

anak selama ibu bekerja asalkan dipilih tempet penitipan yang layak.
4. Mempromosikan pemberian ASI eksklusif selama emam buian dengan

lebih intensif lagi yang merupakan salah satu upaya menurunkan risiko
atopi.

5. Hendaknya dilakukan penelitian lebih lanjut yang menelusuri mekanisme
patogenik faktor-faktor risiko mauprm faktor protektif yang didapatkan
pada penelitian ini.
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Lampiran I

KepadaYih,
Orang tua murid SD
Di Padang

Dengan hormat,

SURAT KESEDIAAN IKUT PENELITIAN

Kami dan Bagian trmu Kesehatan Anak Fakultas Kedokferan Universitas
Andalas-Rurrah Sakit M. Djarnil Padang sangat berterima kasih Bapak/ibu
telah berpartisipasi daram angket studi_ "penyakii asma pada anak". penyakit
asma semakin meninglcat jurnlahnya pada ana! yang merupakan penyakit ,i"r*
nafas menahun y*g b*rd**pak negatif terhjap d+ i"ir*g" dan masyarakat
dan msaimbulkan gangguan kualitas hidup bagi pengidapnya

Berdasarkan k'isioner yang teiah bapak/ibu isi" anak bapak/ibu termasukpenderita asma Karena itu kami mengharapkan anak 
^bapak/ibu o*;;

berpartisipasi dalarn studi lanjutan (pnevalensi etopi pada anak asma, dengan
melakukan pemeriksaan uji tusuk kulit pada anat'napaVlbu untuk mengetafiui
.i9nis za].-ana s{a yang dapat mencetuskan asma pada anak bapaklibu. eii;hal i*
dapat diketahui dengan tepat maka pencegahan dan pengobatan aapat ieuilr
optimal.

!:*"? data yang didapat dari penelitian ini bersifat rahasia dan tidak akan
diketahui pihak iain termasuk pihak sekolah. Hasil uji tusuk kTlit paau *ui.
Bapaicllbu akan kami informasikan kepada bapakiibu seiara iisan ataupun tertulis,
melalui nomor telepon/alamat yang Anda berikan pada lemb-- la*rir".
Informasi tambahan dapat dimintakanpada contactwrson ai uawatl

Sekali lagi kami sangat mengharapkan kesediaan Bapal/ibu dan anak untuk
berparlisipasi cialam penelitian ini. Akan sangat besar sumbangannyu bugipeningkatan kualitas pelayanan kesehata4 dan kesehatan anak napak/tb"u
selanjutnya. Persetujuan Anda cukup dengan menandatangani ,*ut innpenelitian Terima kasih yang sebesar-besamya atas perhatian dan kesempatan
yang Anda berikan.

Contactperson'. Dr. Dewi Hayati
Bagian IImu Keseheta,n Anak
FaIc. Kedokteran UNAND/ RS. Dn I\{. Djamil padang
HP. 081365166205 arau 02519936460
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PERSETUJUAN RESPONI}EN

saya telah membaca infonnasi mengenai penelitian ini. saya mengerti tujuan dan
manfaaf dari penelitian ini . Saya setuju untuk dilakukari wawansara padd orang
tua/wali dan uji tusuk kulit pada anak saya.

Yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama : .......................

Umur : ...........tahun
Alamat :

Adaiah orang tua/wali dari:
Nama anak :

Umur

Dengan ini memberi izin anak saya unfuk dapat memgikuti prosedur penelitian
seperti yang disebutkan diatas.
Demikian surat ini saya buatunfuk dapat dipergunakan seperlunya

Padarg
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Lampiran 2. Kufuioner Benelitian

1. Namaanak
2. Umur
3. Jenis kelamin
4. Anak ke
5. Nama sekolah
6. Kelas

7. Aiamat rumah

.....tahun ......bulm
Laki-lalcilperempuan'
... ..dari... ... ..bersaudara

Jalan

No rumatr

RTiRW
Kelurahan

Kecamatan
8. No telpon rumah/FlP

9.Ijmrn ibu
I0.Umtr ayah

l l.Pekerjaan ibu
l2.Pekerjaan ayah

l3.Pendidikan ibu
l4.Pendidikan ayah
l5.Porghasilan :Rp

l6.Yang menjawab/mengisi angket ini adalah
1. [ ] ibukandung
3. I JwaliFereqFuan

tatiun

tahun

2. t layahkandung
4. t lwatilaki-laki

5. [ ] lainnya jelaskan :

lT.Pendidikan tertinggi yang mengisi angket ini adalah:
tidak sekolah

SMP

Akad€cd

1. I
3. t
s.t

2. [ ]sD
4. [ ]SMA
5. { I Sarjarn
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iS.Apakah anak andapemahmengalami mengi, sesak nafas berbunyi ngik-
ngik ata! rnencicit/berbunyi menciut/bengek?
1.[]ya 2. [ ] tidak

19. Apakah anak andapemah mengalami mengi, sesaknafas berbunyi ngik-
ngik, atau mencicitrberbunyi menciut/bengek tersebut dalam lz bulan.
terakhir?
1.[ ] ya 2. [ ] tidak

20. Apakah anak anda pematr menderita asma?
1.[ ] ya 2. [ ] tidak

21 . umur berapa pertama kali anak anda mendapat serangan sesak nafas
berbunyi ini? ....... (dalam bulrr)

22. Apakah anak andapornah mempunyai masalah bersi4 hidung berair, hidurg
,.- mamFet atau tersumbat sasf tidak sedang menderita flu {panas, batuh pilek)?

1,[ ]ya z.t lridak

23. Apakah anak ini pernah mengalami ruam yang gatal yang hitang timbul dan
berlangsung selama sekurangnya 6 bulan?
l.[ ]ya 2. [ ] tidak

24. Saat umur berapa ruam kuiit yang gatal ini pertama kali terjadi?
l. t I dibawah2tahun 2. I Jumur2 sampai4tahun
3. t I umur 5 tahun atau lebih

25. Apakfi anak andapemah menderita eksim?
i.I Jva 2. [ ] ridak

26. Apakah ibu atar ayah anak ini juga menderita sesak nafas
berbunyi/isak/asma?
1.I i ya 2. [ ] tidak
Kalau y4 siapa

27. Apakah ibu atau *v$.Tuk ini mempunyai masalah bersin atau hidung
mampat (tersumbat) diluar sakit flu (tanpapanas) yang berulang?
1.[ ] ya 2. t ltidak
Kalau y4 siapa
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28.Apakah ibu atau ayah menderita kulit merah-meratg gatal, pada lipat patr4
siku depan lulu{ di pantat, sekeiiling leher, telinga atau mata yang hiiang
timbul?
1.{ 1 ya z. t lttdak
Kalau ya, siapa

29.Apakah anda memelihara anjing atau terdapaf anjing di dalam rumah sewaktu
umuranak anda belum safu tahun?
1. 1 J:'a 2. [ ] tidak

.30. Apakah anda memelihara kucing/terdapat kucing di dalam rumah sewakru
umur anak andabelum safutatrun?
l.I lva 2. [ ] tidak

31. Apakah anda pemah memberikan makanan selain ASI pada anak anda
sebelum berusia 6 bulan?
1. [ ]pernah 2. i ltidakpemah

32. Apakah ibu (waii perempuan) merokok sebeium anak ini berumur satu tahun?i.[ ]ya

1. [ ] pemah

35. Sebelum berumff satu tahun apakah
antibiotik?
l. [ ] pernah

2. I j tidak
Jika y4 berapa batang sehari, sebutkan, ........ batang

33. Bagaimana cara keiahiran anak anda?
1. [ ] ler,vaty'agtna 2.[ ]operasisesar

34. Apakah anda pemah menitipkan anak anda ke tempat penitipan anak atau
rumah orang lain sebelum berusia I tahun?

2. [ ] tidakpemah

anak anda pemah mendapatkan

2. [ ] tidakpema]r

36. Apakah anak anda pemah mengalami infeksi yang ditandai dengan adanya
demampadausiakurang dari i tahun?
1. [ ]pemah Z. I ltidakpemah
Jika ya, berapa kaii anak anda mengaiami demam, sebutkan,-........ kali

rSaya telah membaca lembaran informasi pada halaman pertama
oDemikian informasi ini saya berikan dengan sebenar-benarnya

Padang
Orang tua murid
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Lampiran 3.
FORMT]LIR UJI TUSTJK KtruT

Nama :

Jerfs kelanin :

Sekolah :

Tanggal pemeriksaan :

Pemeriksa :

Buffer Histamin

t Der f I Anjing

2 Der p 9 Kecoak

3 B. trop 10 Telur

4 Akernaria 11 Ksdelai

5

C. ahicans T2 Kacang

6 Bulu unggas I3 Udang

7 Kucing T4 Susu sapi

Hasil + (D+UZ)3mm):
1,

2.

3.

4.
5.

bI
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IZI.N PETVEIITIAhJ
NOMOR; / 42A.DP/PKPM P. 2_2009,

"$fnas 
Pendidikan Kota Padang'berdasarkan surat Direktur Rrnjroro pascasarjana

l*:^tY:119_fomgr : +3rpFos nwa,riziio:"i*gear 7 ranuar-i ?r110 oeriher izj*?t110 perihat izinitian. Pada prinsipnya dapat memberikan irir, "nt* ,nrela x:;anaka n ltenelitian tersebtjt

/ NIM Dr.Dewi Hayati
Residen ltmu KesehatAn Anak FK,Unand/RS
Preva.tensi atopi ,pada, asma . usia 6-7 .tahun
yang berhubungan

Dr.M. Djclnit Padang
di Kota iiladang dan faktor

'r:,; _

Januari 2010 s/d Maret .2010.

3. Kegiatan tersebut ditaksanakan di tuar jam betajar siswa.

ketentuan : "",, .,. ", . i,

. Setama kegiatan bertangsung tidak mengganggu pioses Betajar e\i
l-"^,:!:! _1*tui metaksanatian pengumputan clata pe'etirian i

llq?rurl satu rangkap ke Dinas pendrdikau xotu pudang iJp. Bir,Kajian Peningkatan Mutu pendidikan. i

ngajar.
igar rnemberikan
rng Proqram dan

iantah untuk oapat dipergunakan sebagaimana mestinya.
',..

, Padang,25 Januari ?010.
. An. Kepata,

atan Fengawas,;ii fu\utr_:
idik dan Kepeniiidikan.

, 5[. M.Pd
33.

pak Kepala Dirras pendidikan piov.Su'rnatera Barat.
k Walikota Fadanq {sebagai,iaporan).

Direktur Program pasca iar3aria Fakuitas Kecioirteran
Kepata Seliotah ybs
Yang bersangkutan.
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JJ tidak tidak tidak
34 fidak Sdak tidat
35 lYa rua tva
36 tidak rya tidak
37 lYa rya iya
38 tidak tidak tidak
39 tidak tidak tidak
40 tidak tidak tidak
41 lya tidak tidak
42 tidak rya tidak
rt3 rya tidak tidak
44 tidak tidak tidnk
45 tya tidak tidak
46 lYa IvA wa
47 tidak tidak tidak
48 lva tidak tidak
49 tidal lYa tidnk
50 lv2. rya rya
51 lYa lva tYa

52 tidak rya tidak
53 lva tidak tidak
54 rya rya w
55 tidak tidak tidnk
56 tidak rya tidak
57 lva rya wa

58 rya tidak tidak
59 tidak tidak tidak
60 lva tidak tidak
61 tidak rya tidsk
62' lYa NA WA

63 wA ddak tidak
64 tidak rya tidak
65 tidak rya tidak
66 tidak rya tidnk



No. Ay-at Ibrr-m Ay-
ib-at

I tidak TYA tidak
2 tidak ddak tidak
J lYa rya LVl
4 wa tidak tidak
5 tidak tva tidak
6 tidak lYa tidak
,1

rya tidak tidak
I lva rya tva
I rya Udak tidak

10 wa ddak tidak
l1 lva ddak tidak
L2 lya tidak tidak
l3 tYa rya LVA

T4 ddak rya tidak
15 lya tidak tidak
t6 tidak ddak tidnk
L7 tidak Iva tidak
l8 tidak tidak tidak
l9 rya wa t'lt8.

?0 tidak fidak tidak
21 tidak rya tidak
12 tidak rya tidak
13 tidak n':I tidak
24 tidak tidak tidak
25 tidak tidak tidak
26 tidak tidak tidak
27 tidak rya tidak
28 lva n'a wa
29 tidak lvA tidak
30 tidak tidak tidak
31 tva lYa fta.
32 tidak Iya tidak



-'_1 FickyFerika 36 Censkeh .} Ibu tinssi <2 miskin YA inhalan tidak va rva >2 Dervaslnaill tidak tidsk
34 Ilarkitania It 24 Panrouk Tbe a Bapak tineei <2 tdkmiskin tdk tidak ada tidak va 1VA >2 oervaslnam va tidak
35 Teddv H 24 Paruouk Tbe o Ibu tinsei >2 tdkmiskin ya keduanya tidak iva tidat >2 SC tidak tidak
JD Fara Amelia 24 Panmuk Tbe ? Ibu rendalr >2 tdkmiskin YA inhalan rya lva rya <2 Dervagllumn tidak 'tidak
:tt Sarah Aulia 44 $ei Lareh a Ibu tinssi <2 tdkmiskin ya keduanya tidak 1va tidak >2 nervaslnam tidak tidak
38 Brianda Svaiftv 44 Sei Lareh 3 Ibu tinesi <2 tdk miskin ya inlralan tidak rva rYa >2 Defvagm4rn ya lva
39 Atif FBrdian S 44 Sei Lareh .} Ibu tinesi s2 miskin ya makanan lVA tidak rYa >2 pervagmam tidak tidak
40 Fadila Meeiza 05 Bunso PasanE e Ibu rendah s2 miskin rdk tidak ada tidak tialak iya >2 peniagmafil ya tidak
4t Rezki M 06 Cindakir 3 Ibu tinsei <2 miskin ya irihala:r tidak lya lva >2 Dervaslnanl tidak tidak
42 Alvizs Seotiana 06 Cindakir ()+ Ibu tinesi <2 miskin ya inhalan tidak lva tidak >2 oervaslnaftl tidrk tidak
43 Jimmy Rivand& 06 Cindakir 3 Ibu tinesi <2 tdkmiskin va inhalan lidak iva rYa >2 SC ya tva
44 VinaMonica 06 Cindakir O Ibu thesi <2 miskin tdk tidak ada tid{k tidak tidak >2 pervaqmam ya tidak
45 Enieli 06 Cindakit e Ibu tinssi <2 tdkmiskin YA inhal:ur rya lva lva >2 Dervaemafft tidak tidak
46 Siska Chan 06 Cindakir a Ibu tinsei >2 miskin ya keduarrya tidak rya tidak >2 Dervaflnam tidak tidsk
4'.7 Gibran 06 Cindakir o Ibu tinEsi <2 tdkmiskin rdk tidak ada tidak tidak lVa <2 pefirasinafil ya tidak
48 Gibrdel A Kartika I-II o Ibu tinssi <2 tdkmiskin tdk tidak ada tidak tidak tidak >2 SC tidak tidak
49 Topan Barona Kartika I-II 4.) Ibu tinesi <2 tdk miskin ya inhalan tidak lva lva >2 sc tidak tidak
50 Chairani Tri P Kartika I-II ? Ibu tinssi <2 tdkmiskin ya keduanya tidak iva rya >2 SC tidak tidak
sl RinaRafiadani 02 Indaruns ? Ibu rendah <2 miskin ya inhalan tidak tidak tidak >2 Deffagrnafii va 1VA

s2 Jaya Puta 02 Indamns I Ibu rendah <2 tdkmiskin ya inhalan tidak lva tidak >2 uervasinarn tidak tidak
53 Suci Fufii 02 Indaruns o

-.1- Ibu rendah >2 tdkmiskin rdk tidak ada iya lva lYa >2 pervaglnam tidak tidak
54 Asus Salim 02 Indaruns 3 Ibu rendah >2 tdkmiskin ya inhalan tidak rva lVa <2 o€rvasmam ya rva
55 T<yni Pufia 02 Indaruns 3 Ibu rendah >2 tdkmiskin rdk tidak ada rYs tidak tidak <2 Dervaslnaffl tidak tidak
s6 M. Fairi 26 JattUtan 4o Ibu rendah s2 miskrn rdk tidak ada. tidsk lya tidak E2 Dervagtn:un YA tidak
57 Alif Rahman 26lattUtara 3 Ibu tinell >2 miskin ya inhalan tidak rya ti&k >2 Dervaslnailn tidak ffa
58 Ridwan 26 JmUtan 3 Ibu tinusi <2 tdkmiskin tdk tidak ada tidak lva rya >2 t'efvaflnaln tidak tidak
59 Andri Alfared 26ImUtara 3 Ibu rendah <2 miskin tdk tidak ada tidak tidak NA >2 Dervagm:un tidak tidak
60 Freyhan Adhin'a 26 JattUlara & Ibu rendah <2 tdkmiskin ya inhalan tidak iva 11/a >2 pefvaflnam tidak tidnk
6I Aditva Nur 29 Ulak karans o Ibu rendah <2 tdkmiskin YA inhalur tidak rYa lVa 22 uervaeirafn ya tidak
62 Melss aprila 29 tltak karans a Ibu tinEei <2 tdkmiskin va inhalan tid$k NZ lYa >2 pervagi nn tidak tidak
63 M. Arff R 47 Komne Gds 3 hu tinpei <2 tdkmiskin va inhalan l\rn lva LYA >2 Dervaslnaml tidak tidak
64 Iz;a;ttnabila 47 Korone Gds e Bapak tineei <2 tdkmiskin ya inhalan tidsk tidak rya >2 bervaslnam tidak tidak
65 Al Ypsif Akbar 47 Korons Gde o Ibu tinsei >2 miskrn ya inhalan tidak rya lva >2 Dervasmaffr tidak tidak
66 Febrian iuliasra 4l TuiKuranii 4

O Ibu tinssi >2 tdkmiskin ya keduanya tidak lva tva >2 pervaflnailn ya tidak



es

Table

bs

JENIS KELAMIN

pendidikan ibu

status ekonomi

ATOPI

klpk alergen (inhalan/mknn)

inhalan
makanan
tidak ada

Total

16.7

40.9
1.5

40.9
100.0

16.7

57.6
59.1

100.0

atopi * ATOPI

Page't



Expected Count
% within ayah atopi

tidak Count
Expected Count
% within ayah atopi
Count

Expected Count

% within ayah atopi

.492

.346

351

Correctiona
Ratio

of Valid Cases

.473

.889

.870

66

.593

.815

.407

4.40A

1.804

1.383

i(iya i tidak)

cohort ATOPI =

cohort ATOPI =

of Valid Cases

1.615

1,212

.751

66

Crosstab

Chi$quare Tests

a Gomputed only for a 2r2tabte
h 0 cells (.07o) have expected count less than 5. The minirnum expected count is 11.86.

Risk Estimate

atopi " ATOPI

Page



Expected Count
% within ibu atopi

tidak Count
Expected Count

Couni
Expected Count
7o within ibu atopi

uity Correctiona

Exact Test

Valid Cases

7.342
8.971

8.629

66

1

1

1

1

.003

.007

.003

.003

Itidak)
cohort ATOPT=

cohort ATOPT =

of Valid Cases

4.750

1.882

.396

66

1.644

1.190

.203

13.V23

2.977

.775

Crosstab

Chi€quare Tests

Computed only for a 2€ table

0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 13.09.

Risk Estimate

dan ibu atopi * ATOPI

Page 3



atoPi Expected Count
o/o within ayah

tidak Count
Expected Count
016 within ayah
dan ibu atopi
Count

Elpected Cour*
% within ayah
dan ibu atopi

Correctiona
Ratio

of Valid Cases

3.906
5.808

5.131

66

.048

.016

.023

atopi (iya / tidak)
cahort ATOPI = ataFn

cohort ATOPI = tidak

of Valld Cases

1.130

1.178

.080

27.317

2.314

1.105

Crosstab

Ghi-Square Tests

Computed only for a 2rp table

0 cells (.0%) have expecied count less than 5. The minimum expected count is 5.73.

Risk Estimate

PAT ANJING $AAT UMUR < 1 TAHUN DI RUMAH " ATOPI

Page 4



MUn:I ExpeCtedCount
Dl RUMAH % within TERDApAT

ANJING SAATUMUR

RUMAH
iya Count

Expected Gount
o/o within TERDAPAT
ANJJNG SAAT UMUR
< 1 TAHUN DI
RUMAH
Count

FJpeeted Count
% within TERDAPAT
ANJING SAAT UMUR
< 1 TAIIUN DI
RUMAH

Correctiona
Ratio

of Vatid Cases

.000
.112

.111

66

.738

.739

RDAPATANJING
TUMUR<1

AHL}N DI RUMAH

cohort ATOPI --

cchort ATOPI =

of Valld Cases

1.250

1.100

.880

66

.339

.615

.427

4.603

1.967

1.8J 5

Crosstab

Chi€quare Tests

a. Computed only for a 2€ tabte
b. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5 The minimum expected count is 4.50.

Risk Estimate

AT KUCING SAAT UMUR < 1 TAHUN DI RUMAH " ATOPI

Page 5



MUK<] ExpectedCount
Dl RUMAH % within TERDAPAT

KUCING SAATUMUR
< 1 TAHUN DI
RUMAH

iya Count
Expected Count
o/o within TERDAPAT
KUCJNG SAAT UMUR
< 1 TAHUN DI
RUMAH
Count

Expefieo uounl
Yo within TERDAPAT
KUCING SAAT UMUR
< 1 TAHUN DI
RUMAH

nuity Correc'tiona

of Valid Cases

1.562
2.26A

2.229

66

.132

.211

.133

.135

AHUN DI RUMAH

cohortATOPI=

cohort ATOPI =

N of Vatrld Cases

2.154

1.385

.643

{fb

.787

.883

.JOt

5.893

2.171

1.141

Crosstab

ChiSquare Tests

a. Computed only for a 2€ tabte

b' 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 11.05.

Risk Estimate

merokok saat anak usia<{th " ATOPI

Page 6



usia<1th Expected Count
% within ibu merokok
saat anak usia<1th

tidak Count
Expected Count
% within ibu merokok
saat anak usia<1th
Count

E:qpected Count
% within ibu merokok
saat anak usia<1th

ity Correctiona

of Valid Cases

.351

1.006

oao

66

.329

.553

.316

.333

rokok saat anak
qsia<1th {iya I tidak)

cohort ATOPI =

cohortATOP] =

of Valid Cases

2.273

1.318

.580

66

.422

.833

.'168

12.226

2.085

1.996

Crosstab

Ghi$quare Tests

a. Computed only for a 2r2 table
b' 2 cells {50.0%} have expected couni less than 5. The minimum expected count is 3.27.

Risk Estimate

pan " ATOPI

Page 7



Expected Count
o/o within penitipan

ffi
Expected Count
% within penitipan

Expeoted Count
% within penitipan

Continuity Correctiona
Likelihood Ratio
Fishe/s Exact Test
Linear-by-Linear
Association
N of Valid Cases

4.248
5.428

5.381

66

.o20

.020

Crmstab

Chi-Square Tests

a. Computed only tor a 2€ table
b. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7.77.

Risk Estimate

I
Value

95% Confldence
lnterval

Lower Upper
Lroqs Kauo Tor penmpan
{ya I tidak)
For cohort ATOPT =
atopi
ForcohortATOPl =
tidak atopi
N of Valid Cases

.273

.541

1.979

66

.090

.291

1.152

.835

1.006

3.398

RNAH MENDAPAT ANTIBIOTIK SAAT USIA <{ TAHUN " ATOPI

Page t



ATOPI

Totalatooi tidak atooi
l-tst(NAH MTNIJAFAT iya Count

iryIlBJo.I$.sAAT Expected Count
uslA<1 TAHUN % within pERNAH

MENDAPAT
ANTIBIOTIK SAAT USIA
<1 TAHUN

tidak Count
Expected Count
% within PERNAH
MENDAPAT
ANTIBIOTIK SAAT USIA

33
29.0

67.3o/o

't6

20.0

32.7ot/"

49
49.0

100.0%

o
10.0

35.3a/o

11

7.0

64.7o/o

17
17.A

100.0%

Total Count

% within PERNAH
MENDAPAT
ANTIBIOTIK SAAT USIA
<1 TAHUN

39
39.0

59.1o/o

27
27.A

40.9%

oo
66.0

1AO.A%

' Crosstab

Chi€quare Tests

a 2€table
expected count less than 5. The minimum expected count is 6.g5.

Risk Estimate

1ly for
have

sd only

0%)ha

Computed

0 cells (.0or0

Value df
Asymp. Sig.

{2-sided)
Exac't Sig.
(2-sided)

Exact Sig.
(1-sided)

Feafsorl unt-uiquare
Continuity Correc'tiona
Likelihood Ratio
Fishe/sEr€ctTqst
Linear-by-Linear
Association
N of VllidCases

c.364e
4tz}
5.321

5.283

66

1

1

1

1

.921

.442

.021

.422

.v8 .v22

Value

95% Confidence
lnterval

Lower Upper
(JOdS KATIO TOr PERNAH
MENDAPAT
ANTIBIOTIK SAAT USIA
<1 TAHUN (iya ltidak)
For cohort ATOPI=
atopi
For cohort ATOPI =
tidak atopi
N of Valid Cases

3.781

1.908

.505

66

1.185

.974

.296

12.964

3.738

.861

frekwensi demam " ATOPI

Page I



Crosstab

ATOPI
Totalatopi tidak atopi

fiel(wensr Kurang z uount
demam Expected Count

% within frekwensi' demam

6

6.5

72.7o/o

3

4.5

27-3o/o

1 1

11.0

1OO.Oo/o

dua atau lebih Count
Expected Count
016 within frekwensi
demam 56.4o/o

. 3'1

32.5
24

22.5

43.60/o

55
55.0

100.0%

Total Count
Erpe*eCCount
% within frekwensi
demam

39

39.O

59.10/o

27
27.O

4Q.9o/o

66
66.0

100.0%

Chi€quare Tests

a. Computed only for azQ,table
b. 1 cells (25.0o/b) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4.50.

i Risk EstimaG
I

I I I vatue.ffi
I Odcts Ratio for frekwensi I I I I
I oemam (kurans 2 t dua I z.oos I .+s+ I e.ozo I

fataulebih) I I I I
lForconortAToPl=atopi I t,Zgg Less I f.gg+ I

| 5,TJ"n"n 
AroPr = tidak I ur. I u, | , rt 

I
| ru ot vatio cases I ao | | I

MENDAPAT MAKANAN SELAIN ASI USIA < 6 BULAN * ATOPI

Value df
Asymp. Sig.

f2*eidedl
Exact Sig.
l?*eidecl\

'Exact Sig.
{1-sided)

Fearson L;nFsquare
Continuity Correctiona
Likelihood Ratio
Fishe/s Exact Test

Linear-by-Linear
Association

N of Valid Cases

1.01 5D

.451

1.058

1.000

66

1

1

1

1

.314

.502

.304

.317

.s03 .254

Page 10



Crosstab

ATOPI
lotalatopi tidak atoPi

ma Count
MAKANAN SFLATN ExPected Count
ASI USIA< 6 BULAN o/o within

MENDAPAT
MAKANAN SELAIN
ASIUSIA<6BULAN

tidak Count
Expected Count
%withln
MENDAPAT
MAKANAN SELAIN
ASIUSIA<6BULAN

30

27.2

65.2o/o

1ti

18.8

34.8"4

46

46.0

100.0%

9

11.8

45.la/o

11

8.2

55.0%

20
20.4

100.0%

il Count
ExPected Count

%wtthln
MENDAPAT
MAKANAN SELAIN
ASIUSIA<6BULAN

39
39.0

59.1Va

27
27.O

40.g%o

66
66.0

100.0%

Value df
Asymp. Slg.

(2-sided)
Exact Sig.
(2eided)

Exact Sig.
(1-sided)

Pearson cnFsquare
Continuity Correctiona

Likelihood Ratio

Fis*refsExactTg{
Linear-by-Linear
Association
N of Valid Cases

2.357s
1.595
2.336

2.321

66

'l

1

4
I

1

125
207

126

128

.174 .104

Chi€quare Tests

a. Computed only for a 2t€ table

b. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8.18'

Risk Estimate

Value

95% Confidence
lnterval

Lower Uoper
odds Rauo ror
MENDAPAT MAKANAN
SELAIN ASI USIA < 6
BULAN (iya l tidak)
For cohort ATOPI=
atopi
For cohort ATOPI =
tidak atopi
N of Valid Cases

2.292

1.449

.632

66

786

854

361

6.679

2.458

1JA7

Page



ES KELAHIRAN ANAK " ATOPI

Chi€quare Tests

a. Computed only for a 2€ table
b' 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.45.

Risk Estimate

Value

95% Confidence
lnterval

lower Uooer
uoos Katlo Tor ],KusEU
KELAHIRAN ANAK
(saecar / pervaginam)

For cohort ATOPI =
atopi
For cohort ATOPT =
tidak atopi
N of Valid Cases

3.824

1.471

.385

66

.421

.966

.063

34.747

2.240

2.356

ANAK Expected Count
%within PROSES
KELAHIRAN
ANAK

Expected Count
%o within PROSES
KELAHIRAN
ANAK

Total Count
Erpected Count
% within PROSES
KELAHIRAN
ANAK

27
27.4

4O.9o/o

Value df
Asymp. Sig.

{2-sided)
Exact Sig.
{2-sided}

Exact Sig.
(1-sided)

rsarson unr-bquare
Continuity Correctiona
Likelihood Ratio
Fishe/s Exac{ Test
Linear-by-Linear
Association
N of ValidCases

'1.6{)5"

.691

1.787

1.580

s

1

1

1

1

.205

.406

.181

.209

.388 .247

mlah saudara * ATOPI

Page 12



ATOPI
Total'atooi tidak atooi

jumlah saudara 2 atau Kurang UOUNI

Expected Count
o/o within jumlah saudara

30

29.0
61.2o/o

19
. 20.0
38-8o/o

49
49.0

100.0%

lebih dari2 Count
Expected Count
% within Jumlah saudara

I
10.0

52.9o/o

I
7.0

47.1o/o

.17
17.4

100.0%

Total Count
Expected Count

9o within jumlah saudara

39
39.0

59j%

27
27.0

44.94/o

66
66.0

100.0%

Crosstab

Chi-Square Tests

a. Computed only for a 22 table

b. O cells (.Oo/oj have expected count less than 5. The minimum expected count is 6.95.

Risk Estimab

Value

957o Confidence
lnterval

Lower Upper
Odds Ratio for jumlah
saudara (2 atau kurang /
tebih dari 2)
For cohort ATOFI =
atopi
For cohort ATOPI =
tidak atopi
N of Valid Cases

1.404

'1.156

.824

66

.461

.701

.446

4269

1.908

1.524

Logistic Regression

Value df
Asymp. Sig.

f2-sided)
Exact Sig.
(2-sided)

Exact Sig.
(1-sided)

Pearson L;nr-$quare

Continuity Gorrectiona
Likelihood Ratio

Fishefs F-xact Test

Linear-by-Linear
Association

N of Valid Cases

.3580

.098

.355

.353

66

1

1

1

1

.549

.755

.551

553

.578 .375
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Variables in the Equation

B S.E. Wald df Sio. Exo(B)

sjep ayan_atopl
1 ibu_atopi

ay_dan_ib_at
anjingsblmlth
kucingsblmlth
ib_rkk_1th
titip_vnew
antibiotik
frek_demam2

mkntamb
caralahir
jinm-sor
Constant

SJ"p ibu_atoPi
2 aY-dan-ib-at

anjingsblmlth
kucingsblmlth
ib_rkk-1th
titip_vnew
antibiotik
frel1-demam2
mkntamb
caralahir
jmlh_sdr

Constant

9l*p ibu_atopi
3 ay-dan-ib-at

_kucingsblmlth
ib_rkk-1th
titip_vnew
antibiotik
frek_demam2
mkntamb
caralahir
jmlh_sdr

Constant
Steo ibu atooi

8!4 ay-dan-ib-at
kucingsblmlth
ib_rkk-1th
titip_vnew

' antibiotik
frek_demam2
mkntamb
caralahir
Constant

.'1ei/

1.921
1.324
-.520
1.312
1.277

-1.345
1.560
1.792
1.751

2.245
.914

-8.121
1.843

1.490
-.510
1.303
1.296

-1.346
1.574
1.781
1.747
2.314

.909
-8.192
1.719
1.668
1.263
1.175

-1.310
1.587
1.781
1.7?2
2.305

.875
-8.250
1.549
1.649
1.320

.s17
-1.392
1.552
1.408
1.778
Ln7
-7.U7

.911

.994
1.471

.921

.716
1.164

.780

.912
1,302

.852
1.921
.878

3.336
.896

1.162
.921
.713

1.156
.780
,908

1.292
.850

1.899
876

3.311
.851

1.134
.705

1125
-774
.898

1.280
-u3

1.815
.875

3.23
.801

1.157
.7U

1-05S)

.762
-865

1-145
.829

1_856

3.m8

.034
3.734

.810

.31S

3.358

1.204
2.972
2.925
1.894
4.n6
1.365
1.084
5.924
4.232
1.646

.307
3.338
1.257
2.979
3.004
1.902
4.22,
1.4U
1.076
6.121
4.O77

2.163
3.205
1.090
2859
3.124
1.935
4.'174
1.613
1.000
6.551

3_743

2.O29
3.519

-749
3.335
3.219
1.513
4.600
7-&5
5.965

1

1

1

1

1

1

1

I
1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

,l

1

1

'l

1

1

1

1

1

1

1

1
,'

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

.854

.053

.368

.572

.067

.273

.085

.087

.169

.040

.243

.298

.015

.040

.200

.579

.068
,262
.084
.083
.168
.040
.223
.300
.013
.043
.141
.073
.296
.091

.a77

.164

.04'l

.204

.3't7

.010

.053

.154

.061

.387

.068

.o73

.219

.032

-214
.015

1"182

6.826
3.759

. .595
3.713
3.584
.260.

4.760
6.003
5.759
9.437
2.493

.000
6.317
4.438

.600
3.680
3.653

.260

4.828
5.938
5.736

10.1 15

2.481
.000

5.576
5.300
3.535
3.239
.270

4.887
5.937
5^593

10.024
2.399

.000
4,707

5.199
3.744
2.502

.249
4.720
4.087
5.920

10.o41
.001

Page 1,



Variables in the Equation

B S.E. Wald df Sio. Exp{B}
Yep tor,_aropr
3 ay_dan_ib_at

loeingsblmlth
titip_vnew
antibiotik
frek_demam2
mkntamb
caralahir
Constant

$"p ibu_atopi
D ay_dan_ib_at

kucingsblmlth

Steo
7a'

si"P

sjeP

?lqp

titip_vnew
antibiotik
frek_demam2

mkntamb
Constant
ibu_dtopi
ay_dan_ib_at

kucingsblmlth
titip_vnew
antibiotik
mkntamb
Constant
ibu_atopi
ay_dan_ib_at
kucingsblmlth
titip_vnew
mkntamb
Constant
ibu_atopi
ay_dan_ib_at
titip_vnew
mkntamb
Constant

ibu_atopi
titip_vnew
mkntamb
Constant

1.441

1.661

1.300
-1.555
1.42A

1.474
1.836

2153
6.273
1.343

1.760
1.3%

-1.475
1.455

1.366
1.756

4.246
1.Affi
1.637
1.295

-1.501
1.'t93
1.655

-2.807
1.636
1.594

.951

-1.586
1.839

-2451
1.531

1.534

-1.603
1.W2

-1.S3
2,{X}4

-1.ffi
1.634
--gt2

.778
1.167

_695

.736

.833
1.150
.822

1.775
2.&7

.753
1.133
.697
.705

.M4
1.143

.812

1.798
.750

1.072
.698
.705
.815

.774
1.172

.741
1.053

.627

.688

.756
1.111
.713

1.036
.680
.738

1.412
.660

.651

.704

.690

3.42S

2.A26
3.502
4.460
2.908
1.643
4.990
1.472
5.534
3.182

2.416
3.624
4.373
2.970
1.429
4.670
5.474
3.669
2.330
3.444
4.534

2.140
4.577
5.733
4.873
2.292
2.3A2
5.310
5.909
4.865
4.613
2.193
5.564

5.958

3.533
9.z',t4
4.928
5.386
1,822

1

1

1

I
1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

I

1

1

1

1

'l

1,
1

1

1

1

1

1l
1l
1l
1l
1l
1l

.064

.155

.061

.035

.088

.200

.025

.225

.019

.074

.120

.057

.037

.08s

.232

.031

.019

.055

.127

.063

.033
,143

.032

.417

.027

.130

.129

.021

.015
.o27
.032
.139
.018
.0'15

.060

.aa2

.026

.020

.177

4.227

5.265
3.669' 

.211
4.138
4.367
6.273
8.60S

.002
3.829

5.815
3.767
.229

4.286
3.921
5.786

.015
4.204
5.138

3.652
.223

3.297

5.232
.060

5.135

4.924
2.590

.205

6.288
.086

4.624
4.635
.20'l

6.064

.149
7.421

.235
5.127

.394
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Variables in the Equation

95.0% C.l.for EXPfB)

Lower Upper
sjep ayan_alopl
1 ibu3opr

ay-dan-ib-at
anjingsblmlth
kucingsblmlth
ib-rkk-1th
titip_vnew
antibiotik
frek-demam2
mkntamb
caralahir

' jmlh-sdr
Constant

Sl"p ibu_atoPi
2 ay-dan-ib-at

anjingsblmlth
kucingsblmlth
ib_rkk-1th
titip_vnew
antibiotik
frek--demam2
mkntamb
caralahir
jmlh_sdr

Constant
SI"p ibu_atopi
3 

"Y-oan-ib-at
. kucingsblmltt

ib_rkk_1th
titip_vnew
antibiotik
frek-demam2
mkntamb
caralahir
jmlh-sdr
Constaat

SJ"p ibu_atoSti
4 aY-dan-ib-d

kucirgsHmllh
ib_rkk_lttt
titip_vnew
antibiotik
frek_M
mkntanb
caralahir
Constart

.198

.973

.210

.098

.913

.366
_056

-797

-458
1_ffi

219
.#

1-(l91

-456
-tls
-qlg
_3t9

-ffi
_814

-tmz
r-(n{

_2r$'

-#

1-(!P
.5r1
_8ffr

-gtr
-tF
3lt
_{B

7-gn}
.*
_/crl

-s
53E
-9r8
3t{
_tE
ffi
-*lt

1_ffi
x

7.051

47.487
67.152

3.615
15.105
35.061

1.2!.2
28.416
77.054
30.571

/t07.516

13.927

36.568
43.255

3.648
14.E93

35.183
1.200

n.w
74.658
$.349

418-370
13-814

29.565
8.Y&
14.083

zg.qog
1272

28-386
73.019
E-173

a51.€1
13.327

2603
50.254
14.871
19.952

1.107
25_709

38.514
30.067

381-653
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Variables in the Equation

95.00,6 C.l.for EXP(B)

Lolter Uooer
SIep ibu_atopl
5 ay-dan-ib-at

kucingsblmlth
titiP-vnerlv
antibiotik
frek_demam2
mkntamb

. oaralahir
Constant

Slep ibu-atoPi
6 ay-dan-ib-at

kucingsblmlth
tttip_vnew
antibiotik
frek_demam2' mkntamb
Constant

Steo ibu atooi :'

I aY-dan-ib-at
kucingsblmlth
titip_vnew
antibiotik
mkntamb
Gonstant

SIep ibu_ato[$
8' ay-dan-ib-at

kucingsblmlth

_ titip_vnew
mkntamb
Constant

SJep ibu_atopi
9 ay-dan-lb-at

titip-vnew
mkntamb
Constant

Step ibu_atopi
10' titip-vnew

mtntamO
Consfiant

.919

.535

.940

.60

.809

.1158

'l.xi3
.266

.876

.632

.961

-05./
.819

-417

1-777

.967

.628

.930

.056

.667
1.149

1.241
.625

.758

.053
1.428

1.143
.609
.053

1.426

2.D34
_065

1.289

19-rkt3

51.W
14_319

-Bt
21.'171
41.613
31.418

278.W2

16.737

53.551
14.761

.912
n.436
36.861
28.437

18.275
42.009
14.340

.887
16.300
23.831

21.952
38.783

8.852
.789

27.6St

18-7(x}

35.290
.7ffi

6.781

27-A71

-84{
zt_36

a, Variable($) entered on €tep 1: ayah_4qi. tut{ ry:dn_b_*, *SBsblmlth, kucingsblmlth, ib_rkk_1th, titip-
vn ew, a nti bioti h f re k_dema m2, mlcilrrt crf f i, F ft_d.
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