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Analysis Of The Relationship Between The Level Of Control With The 

Quality Of Life Of Adult Asthma Patients At The Islamic Hospital Siti 

Khadijah Palembang 
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ABSTRACT 
 

Effective asthma management aims to achieve good asthma control so that patients 

can live their daily lives optimally and improve their quality of life. This study aims 

to determine the results of patient demographic data and the relationship between 

the level of asthma control and the quality of life of adult asthma patients at RSI 

Siti Khadijah Palembang. This analytic observational study used a cross sectional 

approach with 30 respondents who met the inclusion criteria. Patient data was 

collected using Asthma Control Test (ACT) and Mini Asthma Quality of Life 

Questionnaire (Mini-AQLQ). The relationship between asthma control level and 

quality of life was analyzed using chi-square test. The results showed that the 

majority of adult asthma patients were aged 36-45 years as many as 21 patients 

(70,0%), female as many as 18 patients (60,0%), high school education as many as 

17 patients (56,7%), not working as many as 12 patients (40,0%), patients with 

uncontrolled asthma had a poor quality of life (43, 4%), patients with uncontrolled 

asthma had good quality of life by (20,0%), patients with controlled asthma had 

good quality of life by (33,3%) while patients with controlled asthma had poor 

quality of life by (3,3%). Based on the chi-square test output p = 0,002 < α = 0,05 

it can be concluded that there is a relationship between the level of asthma control 

and the quality of life of adult asthma patients at RSI Siti Khadijah Palembang. 

 

Keywords : Asthma, Control Level Asthma, Quality of  Life 
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Analisis Hubungan Tingkat Kontrol Asma Dengan Kualitas Hidup Pasien 

Asma Dewasa Di RS Islam Siti Khadijah Palembang 

 

Diana Andriani 

08061282025071 

 

ABSTRAK 
 

Penatalaksanaan asma yang efektif bertujuan untuk mencapai kontrol asma yang 

baik sehingga pasien dapat menjalani kehidupan sehari-hari dengan optimal serta 

meningkatkan kualitas hidup. Penelitian ini bertujuan untuk  mengetahui hasil data 

demografi pasien serta hubungan antara tingkat kontrol asma dengan kualitas hidup 

pasien asma dewasa di RSI Siti Khadijah Palembang. Penelitian observasional 

analitik ini menggunakan pendekatan cross sectional dengan 30 responden yang 

memenuhi kriteria inklusi. Data pasien dikumpulkan menggunakan Asthma  

Control  Test (ACT)  dan Mini Asthma  Quality  of  Life Questionnaire (Mini-

AQLQ). Analisis hubungan tingkat kontrol asma  dengan  kualitas  hidup 

menggunakan  uji chi-square. Hasil  penelitian diperoleh mayoritas pasien asma 

dewasa berada pada usia 36-45 tahun sebanyak 21 pasien (70,0%), berjenis kelamin 

perempuan sebanyak 18 pasien (60,0%), berpendidikan SMA sebanyak 17 pasien 

(56,7%), tidak bekerja sebanyak 12 pasien (40,0%), pasien dengan asma yang tidak 

terkontrol memiliki kualitas hidup kurang baik sebesar (43,4%), pasien dengan 

asma yang tidak terkontrol memiliki kualitas hidup baik sebesar (20,0%), pasien 

dengan asma terkontrol memiliki kualitas hidup baik sebesar (33,3%) sedangkan 

pasien dengan asma yang terkontrol memiliki kualitas hidup buruk sebesar (3,3%). 

Berdasarkan output uji chi-square p = 0,002 < α = 0,05 maka dapat disimpulkan 

bahwa terdapat hubungan antara  tingkat  kontrol  asma  dengan  kualitas  hidup  

pasien  asma dewasa di RSI Siti Khadijah Palembang. 

 

Kata Kunci : Asma, Tingkat Kontrol Asma, Kualitas Hidup 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Asma merupakan penyakit heterogen, biasanya ditandai dengan gangguan 

inflamasi kronik pada saluran respiratori. Inflamasi kronik ini ditandai dengan 

riwayat gejala-gejala pada saluran respiratori seperti mengi (wheezing), sesak 

napas, dada terasa berat dan batuk yang bervariasi dalam waktu maupun intensitas 

tertentu terutama pada malam dan pagi dini hari, disertai dengan limitasi aliran 

udara ekspiratori (GINA, 2020). Kejadian asma dipengaruhi oleh beberapa faktor 

antara lain tingkat kecemasan, kebiasaan merokok, riwayat keluarga dan hewan 

peliharaan (Arifuddin dkk., 2019). 

Asma menjadi masalah kesehatan di seluruh dunia baik di negara maju 

maupun di negara berkembang. Terdapat beberapa faktor yang dapat 

mempengaruhi prevalensi penyakit asma antara lain usia, jenis kelamin, suku, 

sosial, ekonomi dan lingkungan. Menurut World Health Organization (WHO) 

(2019), terdapat sekitar 235 juta penderita asma atau sebesar 1%-18% populasi 

dunia. Angka kematian akibat asma bronkial di Indonesia sebanyak 24.773 orang 

atau sekitar 1,77% dari penduduk pada tahun 2014 dan diperkirakan akan 

meningkat 20% pada tahun 2024, jika tidak terkontrol dengan baik. Di Sumatera 

Selatan, berdasarkan laporan bulanan puskesmas asma merupakan kasus penyakit 

tidak menular (PTM) tertinggi ketiga dengan angka kejadian 18.159 kasus 

(Marantika dkk., 2022). 
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Tingkat kontrol asma adalah sejauh mana karakteristik asma dapat diamati 

pada pasien asma. Tingkat kontrol asma terbagi atas tiga tingkatan, yakni terkontrol 

penuh, terkontrol sebagian dan tidak terkontrol. Ada beberapa upaya yang dapat 

dilakukan dalam mengontrol asma yakni dari sisi dosis obat-obatan asma, tahap 

pengobatan dan manajemen asma. Tujuan utama penatalaksanaan asma adalah 

untuk meningkatkan dan mempertahankan kualitas hidup penderita, agar penderita 

dapat hidup normal dan melakukan aktivitas sehari-hari tanpa hambatan (FIRS, 

2017).  

Asma dapat mengganggu aktivitas sehari-hari seperti sering mengantuk di 

siang hari yang diakibatkan terjadinya sesak napas pada malam hari dan tidak bisa 

tidur. Apabila tidak terkontrol asma juga dapat menyebabkan radang paru-paru, 

penurunan kinerja di sekolah atau tempat kerja, stres, cemas yang berlebihan yang 

dapat mempengaruhi kualitas hidup hingga kematian. Asma dikatakan terkendali 

apabila memenuhi lima kriteria yaitu, tidak ada gejala harian, tidak ada pembatasan 

aktivitas fisik, tidak ada gejala nokturnal, pemakaian inhaler minimal dan frekuensi 

pernapasan yang lebih rendah, rentang fungsi paru normal (Permataningsih, 2020). 

Penelitian Akinbami et al. (2013) menyatakan bahwa pasien asma golongan 

usia 18 tahun sampai 64 tahun memiliki prevalensi asma terbesar. Terjadi 

peningkatan prevalensi asma dari 7,3% pada tahun 2001 menjadi 8,4% pada tahun 

2010. Kejadian asma lebih tinggi pada usia produktif dibandingkan usia lanjut yang 

dihubungkan dengan seringnya terpapar faktor pajanan alergen, merokok, fluktuasi 

hormonal, inflamasi dan infeksi saluran napas. 
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Sebuah studi literatur mengenai penatalaksanaan asma yang dilakukan oleh 

Pratiwi & Nusadewiarti (2022) memperoleh hasil bahwa penatalaksanaan yang 

dilakukan pada saat serangan akut menggunakan obat bronkodilator atau 

kortikosteroid sistemik, namun bila tidak terdapat ada perbaikan maka segera ke 

fasilitas pelayanan kesehatan. Sementara prinsip pengobatan asma jangka panjang 

meliputi edukasi, obat asma dan menjaga kebugaran. Penatalaksanaan asma jangka 

panjang bertujuan untuk mengontrol asma dan mencegah terjadinya serangan asma. 

Menurut hasil penelitian oleh de Sousa et al. (2013), menyatakan adanya 

korelasi yang kuat antara kontrol asma dan kualitas hidup penderita asma. Nilai 

batas yang diperoleh untuk skor pengukuran kualitas hidup menggunakan Mini-

AQLQ sebesar 5,4. Hal ini menunjukkan bahwa skor Mini-AQLQ <5,4 merupakan 

kontrol asma yang buruk serta kualitas hidup yang lebih rendah, sedangkan skor 

Mini-AQLQ >5,4 menunjukkan kontrol asma yang baik dan kualitas hidup yang 

lebih tinggi. Jenis kelamin, kormobid bersamaan dan tingkat keparahan 

berhubungan dengan kontrol asma. Jenis kelamin dan tingkat keparahan juga 

berhubungan dengan kualitas hidup. 

Berdasarkan penjelasan diatas, asma merupakan penyakit yang tidak dapat 

disembuhkan tetapi hanya dapat dikontrol dan masih sedikitnya penelitian terkait 

edukasi upaya pencegahan asma di Kota Palembang. Penelitian yang dilakukan 

oleh Alpaydin et al. (2013),  menyatakan bahwa semakin tinggi tingkat kontrol 

asma maka akan semakin tinggi pula kualitas hidup pasien asma. Hal ini membuat 
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peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang “Analisis Hubungan Tingkat 

Kontrol Asma Dengan Kualitas Hidup Penderita Asma Dewasa Di RS Islam Siti 

Khadijah Palembang”. 

1.2 Perumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas maka rumusan masalah penelitian ini 

adalah “Bagaimana hasil data demografi pasien serta hubungan antara tingkat 

kontrol asma dengan kualitas hidup dari pasien asma dewasa di RSI Siti Khadijah 

Palembang? “ 

1.3 Tujuan Penelitian 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hasil data demografi pasien serta 

hubungan antara tingkat kontrol asma dengan kualitas hidup pasien asma dewasa 

di RSI Siti Khadijah Palembang. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1. Memberikan wawasan pengembangan ilmu pengetahuan tentang adanya 

hubungan antara tingkat kontrol asma dengan kualitas hidup dari pasien 

asma. 

2. Memberikan informasi terkait hubungan antara tingkat kontrol asma 

dengan kualitas hidup pasien asma sebagai perbaikan dalam memberikan 

pelayanan kepada pasien asma di RSI Siti Khadijah Palembang. 

3. Hasil penelitian ini dapat menjadi salah satu dasar untuk acuan bagi 

penelitian lebih lanjut. 
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