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PENDAHULUAN

Asmi adalah penyakit salurun nopas kronis
yang merupakan masalsh keschaton masyarskot di
berbagni negara di sehwrub dunia (PDPL, 2006)
Asma merupakan penyakit gangguan saluran
pernapasan yang dihwbungkan dengan
hiperesponsif, keterbatzsan aliran udars vang
reversible dan gejala pemapasan (Sudeyo dkk
2009}, Asmn dapat bersiful ringan dan tdak
menggunggy aklivitas, tetapi dapat puls bersifat
menetap don menganggu aktivitns bahkan kegatom
harian (PP, 2006).

Menuwrud Globwal Imitfaitve for v, asima
masth merupakan masakah dunia dengas periorzan
penderitanys 3 jutn orang (GINA. 2R
Diperkirakan pendenta asma i denia berrambah
I Fortak Person - Farsaila B Putr
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a1t Faaen ahun 2025 (Greening dkk, 2008).
F'I!L"-'JJEH.II guma di Indonesia 3.5%, di DKI Jakana
2,5% dan teninggi di Gorontako dengan prevalenss
T,.23% (Riskesdus, 2007).

Brerdasarkan kelompok wika, prevalensl asima
paacta waka dewasa don lorsia mengalami penangkatnn.
Prevalensi asma tertinggi pada usin kebih dast 753
tabren (Lansia) dengan persemase 10°%. Persentase
tersebut lebih besar dibandingkan prevalensi pada
wsih dewasa yang hanya 2% (Riskesdas, 2007).
Fimbulnya avma pada setiap omng bervarinsi dari
miasa kanak-kanak, remaja, mavpun dewasa.
Diperkirakan 90% asma didiagnosis pudn usia
kurang dary & tahum, Timbulnys ssmn pada masa
remia i maupun dewasa dipengarubi Gakior nsiko,
mizainya obesitns, menokok, penyakil pari lamnya,
staupun pekerjaan (Gershwin & Albersion, 2006),

Risiko anak terkena asma dengan omng tua
vong lerkenn asmia adalsh tigo kali lipat lebih tinggi

Faksor-Fakdin yang bripeagarsh
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jika rwaryat keluargn dengan asma disertal dengan
salah satw stopi. Predisposisi keluarga untuk
mendnpatkan penyakit asma adalsh snok dengen
salu orangtun yang terkenn mempunyal risiko
menderitn asma 25%, risiko bertambah menjadi
sekitar S0% jika kedun orang tun asmatis, Faktor
ibu ternyata lebih kunt menurunkan ssma
dibandingkan dengan hapak. Orong tua asma
kemungkinan 8-16 kali menurunkan asma
dibandingknn dengnn orang tua yang tidak asma,
terlebals legn bila anak alergi terhodap tungau debu
rumah (Sundaru dan Sukamio. 2006).

Berdasarkan jenis kelamin, perbandingsn
avma pada anak Inki-laki dan perempuan schesar
1.5 1, perbandingan terschut cendenmg mestinn
paida wxia yang lebih twa. Pada omng dewasa
scrungan asma dimulai pada usia kebih dar 35
tahun, wanita lebih banyok daripada laki-lak|
(Absagal dan Mukty, 2006}, Nomun, pada penclitian
Lain ticlak ditemukan adanya ubungan ant ara jet

anak paling sering berhubungan g
Prevalensi atopd berkisar antarn 48

asma dewasa, ST% pada awits
usia remaja (Gershwin dan A
dan peningkatan prevalensi ob
seiring Jengan peningkatan pig & |
Pemingkotan TMT m:mpahu", !
thnn;nd.npubmrmguhghm T

terpadinya asmn pu.dn pulm pu:rnmpu e
IMTz 30 lebih besar dibandingkan pasien ihngm
IMT 20-22.4 (Tantisira dan Weiss, 2001).

Tingkat penilidikan berpengaruh terhadap
terpadinya asma, kelompok yang tidak sekolah
asermaliki nsiko dua koli dibandingkan kelompok
tamat perguruan tinggh. Menurut Kay dari
Crenrgetonon School of Medicine, penganib penyvakit
namia poda fangsi olak dopat mesuninkan kualits
hidup (Oemati, Sihombing, Qomariah, 2010},

Komponen sniuk penilaian dernjat asma
mencakup gejala siang hari, aktivits terbatas,
gejala malam dan terbangun pada malam hari,
penggunoan obal pelega sern penilakan obpektif
fungsi paru. Penpukurn spirometn lemtama VEPI
telah lama digunakan sebagni thnda ohstruksi
saluran napas, Natiomal Asthma and Prevention
FProgram (NAEPP) mendukung penggunann

pengukirn fangsi pan vang objektil unik menils

berutrnyn skma. Penilnisn kersebut sehagad petunjuk
terapl dan dapal memperkirakan risiko penyakit
vang merugikan (Cazzola, 2008). Spirometri
merapakon uji yang banyak dipakal dan sering
diginakan, relatif sederhana dan Hdak invasif unbk
penapisan gangguan saluran napas secara umum,
tetapi tidak dapat secarn langsung menentukan
dingnosis penyebab penyakil (Miller dkk, 20035),
Spirometri dilakukan dengan manuver ekspirasi
paksa melalyl prosedur standor. Pemeriksann
rersebi sangm bergantung kepada kemnmpuan
penderita schingga dibatuhkan instruksi operator
vang jclas dam kooperasi penderita. Untuk
mendapatkan nilni yong akurat diambil nilai
tertenggl dan 23 pilad reprovlicible dan
Cibstruksi jolan napas diketabui dard nilni rasio
VEPYKVP <75% atau nilal predikst VEP, < 30%
(PEIPL, 2006},

 Berdasarkan uminn latnr belokang, penelition
i untuk mengetahui fuj.mt-l'a&;u:r].-nn;

|:|I||:I'| dn-tl:l:r spesialis paru, berusin lebih dar 20
tahun, dan bersedin menjadi subjek penelitinn.
Kriteria cksklusi subjek penelitinn adaloh pasien
dulam keadaan cksaserhasd,

Besar sampel penelitian ditentukan
menggunakan rumus deskriptil  kategorik
(Sopivadin, 2006}

E‘" Q196 'u'ﬁilﬂ = 43,27 = ooy

d’ 0,05°

Kelerangan:

M Jumlah sampel

_ ¢ Devint baku alpha = |,

P . Proporss Kategon # prevalensi asma di Jakants
=219% = 0,029
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Pengumpulan data dilakukon dengan melihat — spirometri. Data yang diperaleh dianalisis dengan
rekam medis, melokukan wawancarn dengan  menggunakan program kospputer.
kuesioner, dan meminta pasien melakokan

Tabel L. Definisi Operasional Penslition

Variahel Definisi Cura Ukar Alat ukur  Hasll Ukur Shala
Usia Usia subjek Wawascan Kmeshoner |, Dewasa awal: 15-40 uhus Chrlinad
penelaian 2. Dewana madya: 4060 ik

. Derwrasa langst: =6 mhun
Y. Dewans langat: =60 tmhun

Jenin Statim Binlogn Wawancam Kuesione 1. Lol Raki Mominal
Kelamin  responden 2. Perepesn

Riwsyal  Alerpea vang Wawaticars Rucsioner 1. Ada Mominal
kg el [akicr 1 Tihk

Rivayat  Folior pesetik Wrwancar Kuesioner 1. Ada Miminal
keluarga  dar kelusiga 2, Thdak

lefeks  Hanlbagibersi  Melihal Diata 1. Berat bl hurang. Cirdimal
- <I83
— - Mormal - 18,3349

Aplre obeasten; 352909
| M40
Pendidikan Tisghai Chradimal
Terakkir  Pessdidikan
Tetakhir yang di
Jjalaai olch pasicn
Devajmi Hasil dari Orulimal
Anirai melihat prials
Llinis pasien
dan fungsi pam
Volume  Volume (= 5W)
ekwpiresl  wdars yang dapal i| - B
el sz lighapirasd pakes = e b )
detil melam galu detsk mpiresd
portams  pertams ruksa laks
VEPD) elsgilrus
ks
menggiakin
spifomatlar
HASIL Jenis Kelamin
Karakteristik Subjek Penelifian Berdasarknn jents kelamin, subjek terhanyak
Lska (53.5%) adalah perempuan.

Subjek terbanyak berusia dewasa lanjut (lihat  [ndels Masaa Tubwh (IMT)
Tabel 21,

Tabel X, Disinbaisi Subjek Peneltian Berdasarkan
Tabel 2. Distribusi Subjek Berdusarkan Usis (T

Usia Frekuensi  Persentase MT Perse
Dewasa Muada o L Normoweight 20 46, 5%
Prewasa Madya 13 1% Pre Obes 15 9%
Dewasa Lanjur 20 46,5% Cihes 4 18.6%
Tutal 41 100 % Tistanl 41 1My
Fatnr-Taktor yong bespeagarch Faradlle Ela Putrd, Nurfitnd Ratamum, don Dintarti Yumriana) an
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Tabel 3 dopat dilthat IMT subjek yang
terbanyak adalah sormoweight,
Riwayat Keluarga

Sehagian besar pasien (53.5%) mempunyai
riwaynt keluargn asma.
Riwaymt Alergi

Sebaginn besar pasien (51,2%) meinpusyal
mswayat akergl.

Volume Ekspirasi Paksa Detik Pertama

Tabeel 4. Distribusi Subjek Penelitian
berdasarkan VEP

YEM1  Frekuensi Perseninse
Ringan 11 25.6%
Sedang 20 465 G
Beral 12 27.9%
‘Total 42 100 %

Tabel & dapat dilibug subjek terbanyak (46, Hﬂ
dengan VEP| sedang.

Pendidikan Terakhir

Tabel 5, Disiribosi Subjek berdagt

Ternkhir
Pendlldikan
Terakhir
50y

SMP+SMA
FT
Total

Tabel § dapal dilihat subjg
(46,5% ) berpenclidikan terakhir P

Dirajat Asina
Tiabel 6. Dhstribusi Subjek Berdasarkaa
Dierajad Asmi

Derajal

Asma Frekuensi Persentase
Intermiten 10 233%
Ringan 12 21 9%
Sedang 14 32.6%
Herat T 16.3%
Tivtal 43 1M %

Tabel & dapat dilihat subjek terbanyak
(32.6%) dengan dernjat asma sedang
Hubungan amara Penurunan YEPI dan waia
Tabel 7, Proporsi Usia Paskten Asma dengan
Penuranan VERT dan usia

Tabel 7. Proporsi Usia Pasien Asma dengan

Permurunan VEP| dan usia
Praursnan v
Kalonpusk Uska. TTibgon —_— Jenwdal Porutin
MW NW N W N oa
MudaeMaha | &4 12322 0413 D 1m .08
Laraa IS0 @M 3 M W I
hundeh ) B4 30 @S 11 M 4 i

Hasil wji Chi-sguare menunjukkan ada
bubuengan antara penuminan VEP; dan usia pasien
usma (Tubel 7).

Hubumgan antara Penorunan YEP) dan lenis
Kelamin

Tabel 8, Proporsi Jends Kelomin Pasien Asma

dengan Penurunan VEP,
FPunarsman T
Mo stanis Tigen Ty Bomt (it Porales
A% N® N & N =
ki daky el -
: 5 HI BNl s m D
i1 344 3 &8 13 T8 40 e
L uji Chi-sguaare meninjukinn thdak ada
by pesruean VEP | dan i loelaran

Bamdal I yalas
N &
: R T T T T T
oah nsnd 1 Rh 30 o =
I 256 M) S 12 X% 40 1

sl wji Chii- square menun jukkam sda habw-
ngan antara pesmmiaan YEPL dan IMT (Tabel 99,
Huburngan untars Peennanan YEPL dengan Riwayat

Keluarga
Tabel 10, Proporsi Riwayat Kelusrga dengnn
Penerunan VEP]
Frnwr usam VEF;
o T it
S M % N®_ N % N&
Aita YT T ETEEY 3
letik mla inwmn & Mo 4 Wm0 S HD o
Humlan i ks ioded 12 @y @@

Hasil wji Chi-sguare menunjukkan oda
hubangan antara penurunan YEPD dan riwaval
ke liing (Tabkel 1)

Hubungan amars Penurman VEP] dengan
Hiwayat Ablergl

B

At WITFA, Vidise 15 Peammar L Fullad Mei 10048, 0155



Tubel 11. Proporsi Riwayat Alergi dengan

Peaurunan VEP

Prauimeam VIF) -
Hibwayai Klegan Srdaeg  Herst
Kehtargs N m NS N % NS
Ada ETEEE S TR
Thbk il B R TR T T
Juniak i Ma 9 aad 12 178 43 N4

Hasil uji Chi-sgquare menonjukkan ada
hubungan antara penurunan VEPL dan riwayat
abergi (Tabel 11}

Hubungan antars Penuruans VEP] dengan
Pendidikan Ternkhir

Thbel 12. Proporsi Pendidikan Terakhir dengan

Fenurmnan YEFI
Frmarucas
prnasesss iiegen  fedang  Berst Towish Piriee
X % N® N % Nw
RbadMP+E00A D b K3 823 0 ME T (B
il Bdn N odOp 4 MmO 00y
Faiislah I I%6 28 4R5 11 Ma 4
Hasil uji Chl-epuaccre ersenan julf
hubsngan antam perurunan
terakhir {Tabel 12,
Hulungan antara Penumman
RIS
“Tabel 13, Propomi Derajan Asna
VEPR;
Panwranan VI,
Pl &l i __l.___h_llu Sedamg  Dovul
N o4 NW N % &
Imersmelomges 1 508 0F W) I W1 I ME .
Sedwmgberst 4 (90 7 33 @4y 3 om
Jumish 1 B4 19 463 )3 3TH 4D i

Hasil uji Chi-square menunpukkan oda bubungan
antara penorunan VEP] dan derajar aema (Tabel
13)

PEMBAHASAN

Hubungan Penurunan YEFM: dengan usi
Hasil uji Chi-sgucere menunpikkan ada hubangan
amtara pepuniman VEP dan wsia pasien osma,
Namun, data menanjukkon penurunan VEP) berat
lebih banyak pada pasien asma kutegon dewasa
mmisda dan madya daripada kategon dewasa lanjus
(Tabel 7), Hal itu dischabkan oleh keterbsizian
penchitinn yang hanys mengamibil don sekali wakni,
Padohal kebanyakan pasien datuing dalom kesdsan
cksarserbosh. Jika melihat dats anivunat, pasien

asma schaginn besar adalah usin dewasa Innjut
(Tabel 2},

Pada penelition serupa diketahui 1erdapar
hubungan amara usia dan penorninan VEP. Usin
35-T4 tahun lebsh rentan terkena asma yang berur
pemirunan YEP] pada usia 55-74 tahun lebih ingg
(Oemiath, Sihombing, Qomariah 20100, Pada
penclitian laim  dinyatakan bahwa usia lanjut
mémpengamihi penyukit asma. Hal ind disebabion
eleh perubahan paru secara fisiologls terjadi pada
usia lamjut, yaitu: penuranan kekunatan ool
pernapasan, pesurunan elastic recodl pare dan
peningkatan kekuatun dinding dada, Remodelling
Jjalan napas padn passen asma wia lanjut berperan
dalom abnormalitas fungskonal dan hemostasis
extracelllar matrix (ECM) vang berpengarub
terhndap berkurangnya dinmeter saluran mapas
secara progresil, Paktor usla dapat berpengarns

3 hilangnys reseplor _ seiring
& {Marleen dan Yunus, 2008).

Hasil uji Chi-square menunjukkan ada
hubungan amtara peoumanan VEP) dan IMT {Tabel
). Hal ini sesuai dengan penelitian sebelumnya
yang menyatakan balywa asma bernt banyak terjadi
pada IMT 223 kg/m2 (Inggit, 2007). Pada penclitian
lainmya disebutkan bahwa pads orang obesilas 5 5-
T kuli unduk menterita asma dibandingkan orang
nermoweight. Obesitas menyebabkan penuninan
saitem komphony paru, volume pan, don diameter
satlusran mapas perifer. Akibatmya terjadi peningkatan
hipereaktivitas sabuiran napas, peribahan volume
darah pulmoner, dan ganpguan fungsd venlilass
perfusi. Penurunan sistem Komplians paru pada
ebesitas discbabkan oleh penekanan dan infiltrasi
jaringan lemak di dimding dada serta peningXatan
vislinme darsh pand, Selain it pada obesitas terjads
penumpukan joringan sdiposa. laringan ini
mensekrest sitokin, TNF_, IL6, dan leptin yang

—_——

Faltew-£skinr yang berprugamh
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merupakan proinflamas pada saliaran pernnpasan.
Leptin dapat menyebabkon hiperesponsifl saluran
pertapasan schinggn menyehshioan obstniksl. Udara
di dalam paru skan tersumbai menyehabkan
ekspirasi memanjung dan penurunnn VEFI

{Amanda, 2012),

Hubungan Penurunan VEP1 dengan
Riwayat Keluarga

Hasil uji Chi-square menunjukkan ada
habungan antara penurunan VEPI dan riwayst
keluarga (Tabkel 10). Hasil ini sesuai dengan
penelitian sebelumnya yang menemukan 74%
pasien mempanyal riwoyat keluarga menderita
atma dan 6% pusien yang tidak mempunyad
riwayat kelunrga mesderits auna (llyas, Yunus,
Wiyono, 2009}, Padn penclitian lein juga dienmikan
sebagiaon besar pasien asma mempanyal dwayad
keluargn menderita asma (Suhbario, 2005),
Memuut PDPI (2006) predisposisi gtnr:l:il: unl:ul:
berkembangnya asma memberikan le
kecenderungan untuk ferjadinya age
yong berkoiton dengan asms e ﬁﬁ
ukuran subjekiif [F_]I].I:I-I'."lrl-l
broakus, kodar IgE Ferny ﬁ

: un}a

Gien-gen vang berlokasi K !

Leucocyle Antigen IHLA ai ¢
membenkan respons imug {e ﬂ
kﬂ'l‘ljﬂ'ﬂhm I'M hfl'l:lt ; e | R i J tlp
aham terdin nins gen kelas |, B dar I

n
Hubungan Penurunan \\
Riwayal Alergi

Hasil ufi Chi-sguare menunjokkan ada
hubuingan anfara penarnan YEP] dan nwayal
alergs (Tobel 11} Hal ini sesund dengan penelitian
sehelumnya yang menemukan riwayat alergi
didapatkan pads 60% pasien asma (Hvas, Yonus,
Wiyono, 2009). Pada pencltion lain juga detenwikan
pasien dengan riwayat alergl mempunyai risiko
L7 kalh serkena asma dan pada vang tidak memiliki
riwayat alergh {Oeminti, Sihembing, Qomariah,
2000}, Hasil serupa juga ditemukan dalam
penclitkan Suharto (2005), Berdasarkan penelitian
Rengganas (2008}, asema broakinke dischabkan oleh
masaknys seatu alergen, misalnyn tungau, debu
rumah, asap, dan boly binatang  yang masuk ke
dakam saluran mafps sescorang schingea memngsang
terjadinyn reaksi hipersentitivitas tipe L

iperi 1lnI 1Ta 1

*xﬂ-rﬂ
TE R

Hubungan Penurunan VEP1 dengan
Pendidikan Terakhir

Hasil up Chi-spuare menunjukkan tidak sda
hubtimgan antara penumunan VEP] dan pendidikan
terakhir (Tabel 12). Hal ini scsuni dengan penelitian
Atmoko (2009) yang menenvukan thdak adanya
habungan antara tingkat pendidikan dengan kasus
asma. Tinghkat pendidikan saja tidak cukup untuk
meningkatkan perilaku konirel pasien asma.
Pendidikan tinggl belum tenty mencerminkan
pengetuhian yang baik ierhadap asma. Pengetabuon
dun sikap yang meliputl informasi yang didtapat,
pendidikan, penyuluhan, dan edukasi dapat
mempengaruhi perilaky kontrol pasicn asma.
Perilaku juga dipengaruhi oleh lingkongan dan
keluarga yang mengingntkan unmk kontrol ke
dokter, menghindan fakior pencetus dan minom
obat teratur.

Hubungan penurunan VEP: dengan
rnjnt Asma
t-ull ik Chi-sguare menunjukkan ada
it penaruman VEP dan dernjsl asma
lull ini sesuai dengan penelitiin
mﬁf" 06, Berdasarkan teori derajst asma
alh: liﬂu,': angguan fungsi paru ataupun
JEWE . Namun, pada penelitian ini
a4 '- btrnpn subjek yang tidak sesqal
"i' _,’ g3t fma dan peourunan VEPL. Hal it
', Hiafghlam bebernpa kondis gejala awma
pit dipengarahi olch bebernpa faktor
ﬂj asgin dapat dipetburuk oleh keadaan
Runggy. seperti terpapar bulu binatang, uap
i ;.-' ubahan temperatur, debu, obat (aspirin,
rulur clghraga berat, serbuk san, infeksi
:mr-rn:rl-;'lmz asap rokok dun stees (GINA, 2006),
Pengobatan piga dapat mengubah gamsbaran klknis
bahkam faal pary. Oleh karena i, pengobatan haros
sesuni dengan derajat azma dan harus adekuat
(P 20066 )

SIMPULAN

Berdasarhan snabsas hasil penclitinn tentang
Hubungan Peryakit Axma dengan Penuranan VEP]
il Pl Pary RSPAD Clanot Socbroto Takana perdode
Desember 200§ -Jasuman 2012 dapat disimpalkan:
(1) Hanil anshicss umivanal teshodap dotn 43 suibjel,
penelitian didapatkan perseniase pasien asmi
terbanyak pada kelompok usio dewasa lanjut
(48 5% ), jenid Lelamin peremipusn (53.5%),
normoseght (46,35 | mempunyal riwayat kelaanga
asma (3339 dan piwavat alerpl (51,2%),

i-_ '
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penurynan VEP sedang (46.5%), pendidikan
terakhir PT (46,5%) dan dernjat asma sedang
(32,6%), dan (2) Kamakieristik pasien asma yang
berhubungan dengan pesuninan VEP adalsh usin,
IMT, riwayat keluarga, riwayat alergl, dan dernjat
asmi Jenis kelamin dan pendidikan terakhir tadak
berhubungan dengan penurunsn VEP),

Petugas kesehatan harus (1) melakukan
penyuluhan kepada pasien unink menjaga agar
asmanya tetap terkontrol, (2) melakukan
penyuluhan kepada omngiua lentang kemumgkinas
risika anaknya terkens asma dan bagaimans
menjaganyn, (3} melakukon pemyuluban kepads
pasicn yang mempunyai riwayat alergl ontuk
menghindan aleegen agar asmanya tdak modah
kambuh, dan (4) melakukan penyuliuhan pada
pasien bahwa berat badan atau obesitas
berhubungan dengan penurunan  VEP).

Pasien ssma dibarapkan memperhatikan nilal

penurunan YEP) dan faktor-faktior yvang
mempenganihi penyakit asmanyo

DAFTAR PUSTAKA

Alsagafl H, Mukty HM,, 2010, Dugs
penyakit pary. Surabgya: A
University Press, Y

Admmoko W, 2009, Mubusgan i W
ringkar pendidikon, IMT 1erhag
kontrol asma, [Skripsi]. Jakak

Badan Penelitian dan Pengembangan Keschatan
Departemen Keschatan RI 2008, Niaed
kesehatan dusar (RIKESDAS) 2007,
Available from: hitpofwww dinkes good!
downboad/mifriskesdas 2007 podf [Caed 10
Febrari 2012).

Cazeola M. 2008, Asthimn comml: evidence-bhased
monitoting and the prevention of
exacetbations, Breathe: 4:-311-319

Cersbwin E, Alberston ET. 2006, Mroc sl 2
MNew Jersey: Humana Press Inc

T

Gilobal Initisdive for Asthema. 2006 Giodal Soopegy
Sor Asthara Moansgement and Prevention
Cunacla,

—_———_—_—_—_—,_— T ————
P Faradiy Fig Fanl, Varflanl Fasamam, dan Rintens Yook

Fehtin laklin yang berpenges

“""ﬂ‘rsﬂﬁ
—_—

Cireening AP, Stempel D, Batemen ED, Virchow
JC. 2008, Managing asthma patieats: which
oidoome matter? Eiir Respir Rev:l N 108):55-
61,

Ilyas M, Yomus F, Wiyono WH. 2009, Hubungan
antara asthma control test dan spiromerri
sebergai alat wmick menilai grema ferkomirol
[Teaks]. Jakara: FKUL

Inggit W5, 2007, Hubusgan antara obesitas dengan
asma. COX-18944{34).68.

Magleen SF, Yunus B 3008, Acma pada usin lanjar.
J Respir Tndp, 28(3):165-173.

Miller MR. Honkinson JL, Brasasco V, et al. 2005.
Standantitation of spimanetr. Eur Respir
J:26:319-338,

i Fuumﬁ:w:u]‘:lu li'nll..lur.u
ihahatan Juli - Desember 2006
Indones, 2009:20(4):1-14,

Rengganis L 2008, Diagnosia dan tatalaksana asmy
bronchial. Maj Kedok fadon, S8(11:444-
451,

Ronmark E, et al. 2005, Obesity increase the risk
of incidemt asthma among aduilts, Eur Respir
L7911 25,

Sopiywdin MD, 2006, Besar sumpel dalam
penelitian kedokteran keschatan. Jakartn:
Arkans,

Sixlowo AW, Setivohadi B, Abwi |, et al. 2000 Suky
Ajarr Mean Peryerkie Duilam. Ji6d 111 Edisi Y
Jakamp: FEUL

Suharuy 5. 2003, Faktor-faktor yang berhubungan

—_
& AT

UPN " VETERAN' JAKARTA



dengan kualitas hidup asma anak. [Tesis].
Semarang: FKUNDIP,

Sundarn H, Suksmio, 2006 Aema Bronkial, Jakama:
FRLI.

Tantisira KOG, Weiss ST. 2001, Complex imleractions
in complex traits: obesity and
asthma.Thorax;36(Suppl2):ii64-73,

World Health Organization. 2002, Prevention of
Allergy and aflergic Asthaa, Switzerland.

_ e ———

8 s IR WEDNYA, Vislumia 27 Ssomsar I Falisd Wi 29 d 518

UPN " VETERAN' JAKARTA



	IMG_0010.pdf
	IMG_0001.pdf
	IMG_0002.pdf
	IMG_0003.pdf
	IMG_0004.pdf
	IMG_0005.pdf
	IMG_0006.pdf
	IMG_0007.pdf
	IMG_0008.pdf

