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Data Pasien Penelitian

Kode SafMilsiCD  [Hasil(nglhama Hazil 250H0 Usia | Jenis Kelg IMT Pekerjzar Derajat 2sma Dlersjat Kormol fema [ACT VEPT  [VEPIKVA faktor pereatus |
H1 00736 10533|Kasmah 263325 BO|P A5 |[IRT Asma Intermitten terkontral sebagian terkonirol sebagian 20|886%  |7BEX  |udaradingin, kelelahan, st
HZ2 00300 B.504|Kartini 216 4F|P 63 |IRT fsrna eksagerbasi ringar-sedana pada asma Intermith{ terkontrol sebagian 2018087 |76.8%  |debu, udara dingin

H3 002 782|Sulzeman 795 AL 200 |Wirazwg Asmna eksazerbasi akut ringan sedang pada asrma perd tidak terkontrol B|76.3% [88.0%  |debu, asap kendaraan .
H4 0183  o82zfllmanSarifaza)  WB5B|  J0[L a1 Iahasis| Azma persisten sedang pada asma terkontral zebagianterkantral sebagian 22|70 5% |8179%  |debu, cuacadingin, stress |1
HE 0137 307 Yulie Cristie 795 45|P 1 |PNS  |Asma ekzaserbasi ingan-sedang pada asma persistedtidak terkontrol W74 |726%  |debu, asap kendaraan |
HE 0,085 6552 Abd Rahirn Ti 6.8 EAIL 233 |Pensiun| Asma Intermitten pada asrna terkantrol penub terkontrol penuh 8|7347% |15.21% |kelelahan .
HT 0170 56 |Risal Panai WOEE RIL 18 |'Wiraswa Asma persisten sedang pada asma terkontrol sebagia terkonirol sebagian 20|66.2% |6E41%  |asap rokok, udaradingin |1
H& 00606  552|Mariada 2158 M|P B5 |IRT Aarna lnkermitten terkantral sebagian terkantral sebagian 22|87.9% |79.92% |debu. asaparokok |
H3 010400 6,371|Reskiani 742m) NP 223 |Mahasis| hsma ekzaszerbasi ringan sedang pada asma peraisten terkontral sebagian 201801 [7B.7%  |Debu, cuaca dingin

H10 01336 2301 Tio Febrianto 0025 25|L a1 tidak bek Azma eksaserbasi ringan-sedang pada asma persisten terkontral sebagian 18[8012% |528%  |cuaca dingin, asap kendaray,
H.11 00| 1087|Nadifa vauval 200 2P 1.3 |Mahasis| Asma eksaserbasi ringan-sedang pada asma persisted tidak terkontrol 17|53.56% 50937 |stress, debu, asap rokok

H12 0M38)  6.498|Hadijah k12 B[P 4.0 IRT fsma persisten ingan pada asma terkontrol sebagian terkontrol sebagian 22|B6.3% |7837% |debu, cuas dingin [
H13 0186 5400 Abd Malik 1350250 7aL 235 |Pensiun| Asma Persisten sedang pada asma fidak terkaniral — |tidak terkontrol 19[635% |517%  |asaprokok, udara dingin |,
H.id 01217 5.08|Mub. Nurdin 27 8L 263 |'Wiraswd Asmalntemitten terkontrol penub terkontrol penuh 25|69.303% [77.4%  |kelelahan, debu, udarading!
H15 01223 5.08|Yogies Benni 27 2L 224 |wiraswag hsma Persisten ringan pada asma terkontrol sebagian|terkontral sebagian 22|80 6% |78.0%  |debu. asap kendaraan |
H16 01068 6,556 Dadang R4 Bl 40 |'Wiraswa Asma eksaserbasi shut ringan-sedang pada asma per{terkonirol sebagian 20|66.8% |7E68%  |asaprokok, udaradingin |,
H17 00837 9.217|Nurhasni 230425 HR|P 287 |IRT Aarna lnkermitten terkantral sebagian terkantral sebagian 23|06.8% (820  |cuscadingin kelelshan |1
H18 00831 8737|Erwin W 28435 &L 224 |TM Asma intermitten pada asma terkontrol sebagian terkontrol sebagian 23|88 7% [820%  |udaradingin, kelelahan, strd.
H13 0086 6343 Rismawahi 158575 MR 08 [IRT Asma Intermitten terkontral sebagian terkonirol sebagian 22|88 762 |80.69% |debu, udara dingin |
H.20 0533  v.2e3(Fiska L s 282 | Wiraswg Asma Intermitten terkontrol sebagian terkontrol sebagian 20(82 43 |80B%  |debu, asap kendaraan

H.21 070 1087|Candra Jafar 207 EIL 237 |Pensiun| Asmna eksaserbasi akut ingan-sedang pada asma pertidak terkoniral 18|805% (5287 |azap rokek, udara dingin
HZ2 010 3.406|Padling 8| BEP W3 |IRT Aara eksagzerbasi ringan sedang pada asma persister terkontrol sebagian BlEITE |76.3%  |debu, azap kendaraan

HZ3 01074 6656|Finanda R4 AL 220 |Mshasing ssma eksaserbasi ingan-sedang pada asma persisten sedan| terkontrol zebagian 20|68 7% [TBT% |stess, debu, azaprokok

H.24 00357  8.374|Ed Hdim 243 2L 215 |Pensiun| Asma Intermitten pada asma tidak kerkontrol tidak terkontrol 18|808.8% |B6.19% |asap kendaraan, kecapean |.
H.25 00949  7339|Wahyuningtud 198475  41|P W5 |IFT | Asma persisten ringan pada ssma terkontrol sebagian|terkonirol sebagian 22|912%  |748% |cusca dingin, aspa kendara).
H.26 00945 5.05{Mukllvas 20125 H|L 241 |Pengiun| Asma Intermitten pada asma terkantrol penub terkantrol penuh 25|88 6% |7BE7X |cuaca dingin, debu

HZ7 01207 5188 ak 197 42|p 201 |RT fisma eksasetbasi ingan-sedang pada ssmaintermitten terke{ terkontral sebagian 20|87 7% |3d.6¥  |Debu, cuacadingin |
H.28 01356 3 408|Nurwahidah 8ol HA|P 218 |PNS (G Asma eksaserbasi ringan-sedang pada asma persisted tidak terkontrol 188833 |56  |debu, stress, udara dinging|.
H.23 01388  23gs|Ardian Svaput| 74078 2L $21 |Wiraswa Asma eksaserbasi akut ringan-sedang pada asma per{tidak terkonrol 175235 |628% |keleldhan, debu, udarading!
H.30 01257 4539|Pagib 15975 BA|L 04 |wiraswas Asrna eksaserbasi ringan sedang pads asma persister tidak, terkoniral 1|603%  |638%  |cusca dingin, szap kendara].
HH 0065  6761|Ding AvuHand  1B.5025) 2P B8 |Mahasiz| Asmna persisten ringan pada asma terkontrol sebagian| terkantrol sebagian 22|66.78% |7178%  |debu, stress, udara dinging|!
H32 0089|  850d|Sari Ekawati 2126 40P 237 |IRT Asma intermitten tidak terkontrol tidak terkontrol 188055 80459 |kelelshan, debu, udarading.
H.33 00733 10533|SuzannaElisd 263325  42|P 235 |PNS [ Asma intermitten terkontrol sebagian terkonirol sebagian 20|84 577 |86.16%  |kelelahan, debu, udarading.
H.34 01129 600[H, Settia |07 R4 231 |IFT | Asma persisten sedang pada asma tidak terkontrol  [tidak terkonrol 18|625% |523%  |Debu, cuacadingin |
H35 018 6135\ Lukman B.3375  H|L 232 |Petani | Asmna eksazerbasi ringan sedang pada asma persister lerkantrol sebagian 201806 |78.2%4  |cuacadingin, asapa kendar{.
H38 01310 4,054|Mur Afni 0136 24P 185 |Mahasis| hsma Persisten sedang pada asma terkontrol sebagiad terkontral sebagian 20|665%  [RB.28% |Debu, cuaca dingin

H37 01362 3.408|A Nasruddin 8ol HOL a1 Petani | Asma eksaserbasi akut ringan-sedang pada asma perdterkontral sebagian 201603 [70.30% |debu, cuaca dingin, stress |,
H.37 01362] 34084 Nasruddin 851 ROL Ky Petani | &sma eksaserbasi akut ringan-sedang pada asma perdterkontral sebagian 20[60.3%  |F0.30% |debu, cuaca dingin, stress |
H.38 0,083 6.352|Abdullah .8 410 208 |Petani |Asmalntermitten pada asma terkantrol sebagian terkontral zebagian 24[83.37% [FA19% |udara dingin, kelelahan, strq!
H33 0151 5822|Icha Paras Ay 4585 M|P 378 |idak bel Asma eksaserbasi akut ringan-sedang pada asma peri idak terkonirol 7|80.2%  |885X  |cuacadingin, asap kendara]l
Hdl 00953 7.935|Svairal llrmiani| 198475 42| 201 PNS #sma persisten ringan pada asmaterkontral sebagian terkontiol sebagian 2[805% |881  |cuscadingin, asaprokok

Hd1 017 5613 | Fidvawati W03 KR 235 |tidak bek Asma persisten berat tidak terkontrol tidak terkontrol BB |73&%  |ouacadingin, rokak

Haz 01223 5,08|Winda Wijaya 127 2P 257 |wirasawtd AsmaPersisten sedang pada asmaterkonirol sebagian tidak terkaniral W86 |73 |ouacs, udatadingin

H43 04000 2801|Manda Marwaty  70025) M|P 258 |Mahasis| Asma eksaserbasi akut ringan sedang pada asma pergidak terkonirol WE0.2% |74 |debu, udara dingin .
H.44 0102 6343|Muharmadiyy  15.8575)  B4|L 241 |Melayan|Asma intermitten pada asma terkantrol sebagian terkantrel sebagan 24|8B.4%  |87.99% |kelelahan, stress, udara ding!
H.d5 17195) 52555t Roslina 132375 HOP W IRT ama eksaserbasi sedang pada asma persisten sedar| idak terkonirol WA [488%  |cuaca udaradingin

H.46 0210 5,%88|Hartiani 29 NP 234 |IAT tarna Intermitten pada asma terontrol ssbagian terkontral zebagian 20188.3% 7670 |debu, asap kendarsan

H.47 01017 7182|My. Suarnsish 17956 B[P 289 |IRT Aiarna eksaserbasi ringan sedang pada asma persistedterkantrol sebagian 20[608% [B28%  |debu, cuaca dingin

H.48 01006]  7.283|Adriah Mulian|  18.2225 s 187 |Mahasis| Asmna Persisten ringan pada asma terkontrol sebagian|terkontrdl sebagian 19[86.7% |TEF¥  |debu, cuaca dingin

H.43 00841 5217 Mey 23042 np 238 |Mahasiow| Asma Persisten sedana pada azma terkontrol sebagian terkontral sebagian BB |88 |cuscadingin, debu

H50 01043 B37|AsparLamadi| 17 4275]  B4|L 216 \Wirazwa Azma persisten ringan pada asma terkontrol zebagian|terkontral zebagian 2823 (723 |cuaca dingin kelslahan

H.51 01,0535 5,05 |Hawariah 20125 BB|P kA IRT Aisrna Persisten sedang pada asrna tidak terkontral — [tidak terkantrol B[E0 1 |528%  |debu, cuaca dingin .
HEZ 00353 75823 Abd Majid WhFE 4L 235 |Wiraswg Asma persisten sedang pada asma terkontrol sebagian terkontrol sebagian 20[B351% |50.22% |debu, udara dingin |
H53 00047 6566 |Muh Rayu TR HBIL 2200 |Wiraswg Asma Intermitten pada asma terkantrol sebagian terkontral zebagian 24|825% (830 |kelelahan, Cuacadingin |!
H.54 01096)  6,343|Mujislamet bae7e ML 278 |Petani |Asma eksaserbasi ringan sedang padda asma Intermil terkontrol ssbagian 19|87 4% |77.39% | debu, asapa rokok I
H.E5 08778 0|Irrnan £.3378 2L 25 |Wiraswg Asmna eksaserbasi ringan sedang pada asrna persister idak terkoritral 18[A0.4% |732%  |Debu. cuaca dingin |
HE6 (10758] 10,254 |Rahayi Hl 20E3H| 4P 74 IRT tsma Intermitten terkontral sebagian terkontrol sebagian 20|89.84% [7968% |debu, cuaca dingin

H57 00022 7182 |Atka 17906 HP 254 |Mahasisw| Asma Persisten ringan terkontral sebagian terkontral zebagian 2008074 (807 |cuacadingin, stess .
H58 00523 &275|kris 208875 2L 258 |Mahasiz| Asma Intermitten terkantrol sebagian terkantrl sebagan 220832 [832%  |debu, stress, udara dinging|.
H53 01534 0| Darrni 18228 &P 203 |Wiraswg Asma persisten ringan pada asma tidak terkontral | tidak terkontrol 18]80.3%  |603%  |stress, debu, asaprokok |,
H.ED 001 7285 Maemuna 182228 HEIP 23 IRT fizma eksazetbasi ingan-sedang pada asma persizten berat { tidak terkontral T428% |528%  |debu, cuacadingin I
HE1 00387|  7503|Agustina Parel 18,7575 R0|P IER IRT tarna Intermitten terkontrol penuh terkontral penuh 2h|85.46% (8543 |cuaca dingin, debu 1
HE2 01054 & 566|Marlaeni 765 ROP 241 |IRT s intermitten terkantral sebagian terkantrl sebagan 22[83.26% |B9E5N |cuaca dingin, kelelahan, asq!
HE3 01193  5235|Rusmiat 132375 B3P 241 |IRT dsma intermitten tidak terkontrol tidak terkontrol 8377 |878%  |ouaca dingin, debu |
H.64 000 6343|Amirah Amingl B.8075)  A|P 24 Iahasiz| dzma Persisten sedang pada asma tidak terkontrol — |tidak terkantrol WB[67.7%  |FL07% | debu, stress, udara dinging|-
HES 0,0963)  7.829|Murafni 85725 P 185 Iahasiz| dzma intermitten pada asma terkontrol sebagian terkontral sebagian 20|85.3% (83283 | Debu, cuaca dingin

H.E66 00863  &:855|Ragib 221378 EA|L 304 |wirazwag Asma Intermitten pada asma terkantral sebagian terkantrel sebagan 200827 |821%  |kelelahan, debu, udara ding.
HE? 07 2447|lgha B AP k] M ahasisu| Asma eksasethasi ingan-sedang pada asma Intemmitten terka) rerkonitrel zebagian H|866% |#654  |debu kelelahan |
HE3 01038 8371 Mur Indsh 17,4278 7P 7 Iahaziz| dzma persisten sedang terkontrol sebagian terkontral zebagian 20[66.83% [B2.06% |Debu, cuaca dingin

H.E9 01025 7182[H]. Maurizh 17956 B3P 257 |IRT Aisrna peraisten berat tidak terkonitral tidak terkntrol 75682 |5B.04% |cuaca dingin, debu |
H.70 0164  5.718|Khumasyrah WaE AR 26 |PMS (G asma persisten sedang terkontrol sebagian terkontrol sebagian 20[80.1%  |7672% |Debu, cuaca dingin |
HT 00393 7.503|Hj St Rosmiati w877 5P 05 |PNS  |Asmalntermitten pada asmaterkonirol sebagian terkontrel sebagian 22885 |785T  |Debu, cusca dingin I
H72 00725 10821 DablanSuuku| 2705250 72|L 217 |Pensiunal Asma persisten sedang pada asma terkontrol sebagian terkontrol ssbagian 2264.3%  |FAT%  |cuacadingin, debu
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Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama
Alamat

No. Tip/Hp

menyatakan bersedia untuk turut berpartisipasi sebagai responden penelitian yang
dilakukan oleh dr. Haeriah Sabaruddin, mahasiswa Program Pendidikan Dokter
Spesialis (PPDS) Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin Makassar yang
berjudul “Hubungan Kadar Vitamin D Serum dengan Derajat Keparahan
Asma”

Tanda tangan saya menunjukan bahwa saya telah diberi informasi dan
penjelasan. Setelah mendapatkan penjelasan dan mengerti tentang penelitian ini,

maka saya memutuskan bersedia untuk berpartisipasi dalam penelitian.

Makassar, Oktober 2023

Responden

(Tanda tangan)
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INSTRUMENT PENGUMPULAN DATA

atau nyeri) menyebabkan anda terbangun malam hari /lebih awal?

Nama responden
Jenis Kelamin
Tanggal Lahir
Usia
Sukw/ras
Pendidikan
Pekerjaan
Lama terdiagnosa asma:
Berat badan
Tinggi badan
IMT
Riwayat pencetus serangan asma /allergi :
( ) Asap Rokok é ;(h)z:tﬁun
Udara Dingin
2 ; Stress/ Em%:si () Infeksi Saluran Nafas
( ) Kelelahan ( )Debu
Kuesioner Tes Kontrol Asma -

NO | PERTANYAAN Niia
1 Selama 4 minggu terakhir, seberapa sering asma mengganggu anda untuk melakukan

pekerjaan sehari hari (kantor, rumah, sekolah, dil) ?

1 2 3 - 5

Lebih dari 1 kali 36 12 Tidak pernah

1 kali/hani schari kali/seminggu | kali/seminggu
2 Selama 4 minggu  terakhir,  scberapa  sering anda

mengalami sesak nafas?
1 2 3 4 5
Selalu Sering Kadang- Jarang Tidak pernah
kadang
3 Selama 4 minggu terakhir, seberapa sering asma (mengi, batuk, sesak napas, sesak dada

1 2
4 Kali/ 2-3 kali
lebih seminggu
semin,

3
sekali seminggu

4
1-2 kali
sebulan

5
Tidak pernah

oral untuk melegakan perna

fasan?

NGRS
Selama 4 minggu terakhir, seberapa sering anda menggunakan obat semprot atau obat

1 2 3
3 kali 1-2 kali 2-3 kali
Nlebih sehari seminggu
schani

4
1 kali
seminggu

5
tidak pernah

Menurut anda, bagaimana tingkat kontrol asma anda dalam 4 minggu terakhir?

| 2 3 4 5
Tidak Kurang Cukup Terkontrol Terkontrol
terkontrol terkontrol terkontrol dengan baik penuh
sama sekali
Total
Arti nilai ACT anda :

l.

Nilai total 25 = Terkontrol

penuh

2. Nilai total 20-24 = Terkontrol sebagian
3. Nilai total <19 = Tidak terkontrol
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FEEOCECIES VARIANLES -'.r:'.._i.'..t-r::::h JK .'..'f.'_.' rakbaidaah Dai :.':.T_J..ITI'. Detadia
t Fontrol Cheamssroas]
Eiw Atopa VatDd K

JRIEF=MIALTZIC.

Frequencies
|DataSet] | E: ' \Fetruari JJ02i'cdr. Hessrciss |[Fulmss) \Dats set.sesv
Blairslics
Packs Wassa
Tyl
usla Jenls gelamin  (Wanegorik] Pgkerjaan Derajar asma
H Valla TZ TZ TZ TZ TZ
I.III:III'I! [ [ & [+ [+
St mtics
Dgrajar konmal  Eksasertaszl
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Frequency Table
U=ia
Cumigladig
Feuusncy  PErcent  Valla Percent Pafcent
Yalla  Rgma)a-Dewasza 1a c2a £2Aa c2A
Lanzia 4 4Tz 4T R ra ]
Toeal TZ 100 6 1060
Jan s Kelamin
Cumulades
Freauency  Parcent  Valla Porcenc Rgrcent
Walla  wakldakl 3 »e ne g
Pefemipuan 44 611 &1.1 166G
Tawal T2 1060 103 G
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Indeks Mas=a Tubuh {Kategerik)

Cumuladyg
Freauency  Percent  Valla Percent Percent
Nalla  upasresdghe 4 ) -9 L
homaal 44 £1.1 1.1 EET
Cu el ghaitts<e 24 113 111 1022
Toaal TZ 100G & 102
Pekarjaan
Cumiyladus
Fréausncy  Percent  Valla Percent Bgrcent
Yalla  bw Rumah Tangga 21 =0z =2 =02
Wiraswasea 1& 222 222 214
PS5 T or or £1.1
Penzlunan E 4.1 3.3 04
Wahaslawa 14 124 124 1o
Pgaan| 4 SE S od 4
Hedapan 1 14 i4 A
wilrrya 1 4z 4z 1000
Toral T2 10¢- 0 104 5
Darajn zama
Cumuladig
Freguency  Percent Valla Parcent Faroent
Valla  inegmimen 2 ne uno ueo
Persisoen 44 €1.1 1.1 102
Toeal TZ 106G G 1CC0
Derajpnt kontirel Fama
Caumyladug
Freauency  Pencent  Valla Percent Pancant
Valla  Terkongol penuh 4 SE ) 56
Tarkonmol sebaglan 45 BZS EZ5 |
TMaak wrkongal Z3 Mo Mo 1035
Toral TZ 100G 2 1682
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C ro==iab

YWiamsip D
Womeal  DeAslensl  Toaa
usla  Remva|a-Dewasa Counr & iz 1a
% of Toral ave 44 4% S2A%
Lansla Coume o 2% M
% of Toral 125% L 47 2%
Tiowal Caoaamn, 15 &T T2
% of Toral 20.8% w2 100 05
ChirBquare Tesis
fiEympocdc
Slgnifcance  Exact&lg.(2- Exacedlg.ii-
Yalug ar (2slasa) slaga) slaga)
Pgarson Chl-Sauars 12417 1 265
Condnulny Comecdon £T2 1 A1
Uksiihoog Rado 1244 1 LB
Azhers Exacet Test Jaag 204
Ungardee-Unsar 1224 1 e
Assocladon
Hoof Yallg Cases TE

d. G oalls (0% haid enpeciend CoUnT less Tan S, The minlmum axpecied Count s 7503,
b Compungd only for 3 Ze2 able

Jenis Kelamin * Vitamin D

Cro=siab
Wieamin D
homal DeAzlenz] Toeal

denls medamin  Lakldakl Caayne & i o
% of Towal 2.3% M E% %

Pergmpuan  Caount o 13 dd

% of Tocal 125% 41 6% £1.1%

Toeal Caupr 1= &7 TZ
% of Toeal 20 A% TOE%N 10 0n




Chirdquare Tesis

ASpmpacdc
Sigriicance  ExaccSlg.(2- ExacesSlg. il
Valug arf [Z-alasa) slaga) slaga)
Pgarson ChlSauans e 1 221
Cananule Comscdan® £ae 1 1006
Ukgdlhoo Rado 2 [+ 1 221
Azhers Exace Tegr 106G ETL
Ursarts-Unsar i 1 Q22
Azsocladon
Woor Nalla Cases T2

a. 0 cells (0% have xpecied Countless than &, The minlmum expecied count s 21,
b. Compunea only for 3 2o 2 wable

IMT * Vitamin D
C ro==tab
Wiamin D
Womial  Dedslensl Tieal

uT i Coiype a 4G 43

5 of Toeal 11.1% SEE% e

e iy T v 24

% o Toxal o 21E% 1%
Tkl Caoine 1% 57 Tz

o Toeal 20 A% e LRl

ChirSquare Tests
Azympoodc
Slgrifcance  Exaccslg.(2- Exaceslg.il-
Valus af (E-Elaea) slaga) slaea)

Pearson ChiSouare 1518 1 213
Condnulny Comecdon ® 253 1 56
Ukedihooa Rado 1482 1 2T
Ashéers Exact Test a2} AT
Un&arde-LUnaar 1405 1 221
Assocladon
Hof Yalla Cases TZ

.G cells (0] have expscoed countless thap S, The minipum expecoed coune is S 00,
b, Compunga only for 3 22 uable
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