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MOTTO 

 

Tuntutlah ilmu dan belajarlah (untuk ilmu) ketenangan dan kehormatan 

diri, dan bersikaplah rendah hati kepada orang yang mengajar kamu. 

(HR. Ath-Thabrani) 

 

La Tahzan, Innallaha Ma’ana. Janganlah kamu berduka cita sesungguhnya 

Allah bersama kita. 

(Q.S 9:40) 

 

Sesungguhnya bersama kesukaran itu ada kemudahan, karena itu bila kau 

sudah selesainmengerjakan yang lain dan berharaplah kepada Tuhanmu. 

(Q.S Al Insyirah : 6-8) 

 

If you are working something exciting that you really care about. You don’t 

have to be pushed the vision pulls you. 

(Steve Jobs) 
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ABSTRACT 

Asthma is the condition which can offend respiration canal. Asthma 

incident in Indonesia reach 4,5%. The risk factors can influence asthma is active 

smoker, pet, some health house indicator. 

This research use correlaction with case control design, the population in 

this research included children attain the age 0-5 years old in RSUD Penembahan 

Senopati Bantul with inclusive criteria, diagnosed asthma based on medical 

record and reside in Bantul. Sample of this research about 80 respondents, which 

40 case in experiment group and 40 other in control with children without 

asthma. 

Result of this research show their significant relation between physical 

environment and asthma incident with (p= 0,05), multivariate analysis result 

shows the dominance factor of asthma incident caused by pet (OR= 4.500). 

Conclusions from this research it has relation between physical 

environment with asthma incident in children attain the age 0-5 years old in 

regency. In consequence we need to watch over our environment properly and 

keep hygiene. 

Key words : Asthma, Physical environment 
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INTISARI 

Beberapa indikator pada lingkungan fisik seperti perokok pasif, hewan 

peliharaan, dan rumah sehat memungkinkan untuk terjadinya asma. 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan anatara 

kondisi lingkungan fisik keluaraga dengan kejadian asma pada anak usia 0-5 

tahun. Jenis penelitian ini adalah kolerasi dengan design case control. Populasi 

pada pengertian ini adalah seluruh anak berumur 0-5 tahun di RSUD Panembahan 

Senopati Bantul dengan kriteria inklusi terdiagnosa asma sesuai rekam medis dan 

bertempat tinggal di Bantul. Jenis sampel pada penelitian ini sebanyak 80 

responden dan pengambilan sampel menggunakan rumus penentuan besar rumus 

hipotesis terhadap odd rasio menurut Lemeshow (1997). 

Hasil dari penelitian ini adalah terdapat hubungan yang bermakna anatara 

perokok pasif dengan kejadian asma (p value=0,014). Terdapat hubungan 

bermakna antara memelihara hewan dengan kejadian asma (p value=0,028). 

Terdapata hubungan yang bermakna antara rumah sehat dengan kejadian asma(p 

value=0,031) 

Kesimpulan dari penelitian ini adalah terdapat hubungan anatara 

lingkungan fisik dengan kejadian asma pada anak usia 0-5 tahun di kabupaten 

Bantul. 

 

Kata kunci : Lingkungan Fisik, Asma 




