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MOTTO 

 

jika Allah menolong kamu, Maka tak adalah orang yang dapat mengalahkan 

kamu; jika Allah membiarkan kamu (tidak memberi pertolongan), Maka siapakah 

gerangan yang dapat menolong kamu (selain) dari Allah sesudah itu? karena itu 

hendaklah kepada Allah saja orang-orang mukmin bertawakkal. 

_Q.S Ali Imron Ayat 160_ 

 

diwajibkan atas kamu berperang, Padahal berperang itu adalah sesuatu yang kamu 

benci. boleh Jadi kamu membenci sesuatu, Padahal ia Amat baik bagimu, dan 

boleh Jadi (pula) kamu menyukai sesuatu, Padahal ia Amat buruk bagimu; Allah 

mengetahui, sedang kamu tidak mengetahui. 

_Q.S Al Baqarah Ayat 216_ 

 

As for tomorrow, you may never see it. As for today, it  

_ Hasan Al-Basri_ 

 

the strong person is the one 

 

_Anonim_ 
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ABSTRACT 

 

Asthma is known as a chronic disease that is often found in children living 

in developed countries. The prevalence of asthma in the world is 8-10% in 

children and 3-5% in adults, and in these past 10 years it has increased to 50%. 

The prevalence of asthma in Yogyakarta is 16.4%. It gives negative impacts to the 

life of the patients. The risk factors that triggers asthma is such as gender, age, 

atopic history, environment, race, cigarette smoke, outdoor air pollution, and 

respiratory tract infection. The smoking habit is one of the factors to cause 

respiratory tract diseases.  The active exposure of the smoke can trigger the 

increase of asthma and asthma attack. This study is aimed to investigate the 

relationship between the incidence of asthma bronchial and the presences of a 

smoking member in the family in Yogyakarta.  

This study uses cross sectional method to investigate the relationship 

between smoking habits of a family member towards the incidence of asthma 

bronchial in children aged 1-15 years old. The independent variable is the family 

with smoking members, and the dependent variable on this research is the 

incidence of asthma bronchial in children. 

Using chi square analysis (p = 0,008) this study found that there is a 

significant relationship between the incidence of asthma bronchial and the 

presences of a smoking member in the family. 

Keywords: Asthma Bronchial, Smoking, chi-square 
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INTISARI 

 

Asma merupakan penyakit kronik yang sering dijumpai pada anak di 

negara maju. prevalensi asma di seluruh dunia sebesar 8-10% pada anak dan 3-5% 

pada orang dewasa dan dalam 10 tahun terakhir ini prevalensi asma telah 

meningkat menjadi 50%.Prevalensi asma di Yogyakarta angkanya sekitar 16,4%. 

asma memberikan dampak negatif bagi kehidupan penderitanya.faktor pemicu 

asma adalah jenis kelamin, usia, riwayat atopi, lingkungan, ras, asap rokok. 

outdoor air pollution, dan infeksi respiratorik. Pola merokok merupakan salah 

satu penyebab terjadinya penyakit saluran pernafasan. paparan asap tembakau 

secara aktif, dan ini bisa menimbulkan naiknya risiko asma dan serangan asma. 

Penelitian ini dibuat untuk mengetahui hubungan asma dan keluarga merokok di 

Yogyakarta 

Penelitian ini menggunakan metode cross sectional untuk mengetahui 

hubungan antara perilaku keluarga yang merokok terhadap asma bronkial yang 

terjadi pada anak usia 1-15 tahun. Kelompok variabel bebas adalah keluarga 

perokok, dan variabel terikat adalah anak usia 1 sampai 15 tahun. 

Hasil penelitian dengan analisis chi-square menunjukkan nilai p = 0,008 

untuk hubungan antara asma bronkial pada anak dan anggota keluarga perokok. 

Ini menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan antara kedua variabel yang 

diteliti. 

Kata Kunci : Asma Bronkial, Rokok, chi-square 

 

 

 

 


