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ABSTRAK 
 

 
Nama  : Helen Okti Marantika 
Program Studi : Kedokteran 
Judul : Hubungan Tingkat Kontrol Asma dengan Kualitas Hidup 

Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah 
Palembang. 

 
 
Asma merupakan penyakit peradangan kronik saluran napas yang ditandai dengan 
adanya sesak nafas, mengi, batuk dan lainya. Dari gejala tersebut, asma dapat 
berdampak negatif pada produktifitas penderitanya, gangguan yang ditimbulkan 
asma dapat membatasi berbagai aktivitas sehari-hari. Asma merupakan penyakit 
kronik yang tidak dapat disembuhkan melainkan hanya dapat dikontrol dengan 
pemberian obat-obatan atau tindakan preventif lainnya, sehingga kualitas hidup 
dapat tetap optimal. Penelitian ini dilakukan di fakultas kedokteran universitas 
Muhammadiyah Palembang untuk mengetahuan hubungan antara tingkat kontrol 
asma dengan kualitas hidup penderita asma yang di nilai menggunakan kuesioner 
ACT dan AQLQ. Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan 
desain penelitian cross sectional. Sampel penelitian berjumlah 39 responden yang 
diambil dengan metode total sampling, dimana sampelnya menggunakan semua 
anggota populasi yang memenuhi kriteria inklusi dan eklusi. Hasil uji statistik 
didapatkan tingkat kontrol asma kategori tidak terkontrol sebanyak 56,4% yang 
terdiri dari 25,6% responden dengan kualitas hidup buruk, 15,4% kualitas hidup 
sedang, dan  15,4% kualitas hidup baik. Pada penelitian didapatkan sebanyak 
43,6% responden dengan asma terkontrol dan masing-masing memiliki kualitas 
hidup baik sebesar 30,8%, kualitas hidup sedang sebesar 7,7%, dan kualitas hidup 
buruk sebesar 5,1%. Ada hubungan yang signifikan antara kontrol asma dengan 
kualitas hidup (p < 0,05). 
 
Kata Kunci : Asma, tingkat kontrol asma, kualitas hidup 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

Universitas Muhammadiyah Palembang vi 

ABSTRACT 

 

Name   : Helen Okti Marantika 

Study Program : Medical 

Title : Relationship between Asthma Control Level and Quality of Life 
on Medical Faculty student of Muhammadiyah University of 
Palembang. 

 

Asthma is a chronic inflammatory disease of the airways which is characterized by 
shortness of breath, wheezing, coughing and others. From these symptoms, asthma 
can have a negative impact on the productivity of the sufferer, the disturbance 
caused by asthma can limit various daily activities. Asthma is a chronic disease that 
cannot be cured but can only be controlled by administering drugs or other 
preventive measures, so that the quality of life can remain optimal. This research 
was conducted at the medical faculty of Muhammadiyah University of Palembang 
to determine the relationship between the level of asthma control and the quality of 
life of asthmatics who were assessed using the ACT (Asthma Control Test ) and 
AQLQ ( Asthma Quality of Life Questionnaire ). This study was an analytic 
observational study with a cross sectional study design. The research sample 
consisted of 39 respondents who were taken by total sampling method, where the 
sample used all members of the population who met the inclusion and exclusion 
criteria. The results of statistical tests showed that the asma control level wich 
uncontrolled category was 56.4% consisting of 25.6% of respondents with poor 
quality of life, 15.4% of moderate quality of life, and 15.4% of good quality of life. 
In the study, it was found that 43.6% of respondents had an controlled asthma and 
each had a good quality of life is 30.8%, a moderate quality of life is 7.7%, and a 
poor quality of life is 5.1%. There is a significant relationship between asthma 
control and quality of life (p <0.05). 
 
Keywords : Asthma, control level asthma, quality of life 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Asma merupakan penyakit inflamasi (peradangan) kronik saluran napas yang 

ditandai adanya mengi episodik, batuk dan rasa sesak di dada akibat penyumbatan 

saluran napas terutama pada malam hari atau pagi hari. asma mempunyai fatalitas yang 

rendah, namun kasusnya cukup banyak ditemukan pada masyarakat. WHO 

memperkirakan 100-150 juta penduduk dunia menderita asma, dan diperkirakan 

jumlahnya akan terus bertambah sebanyak 180.000 orang setiap tahunnya. Menurut 

laporan Global Initiative For Asthma (GINA) asma tidak dapat disembuhakan tetapi 

dapat dikontrol dengan pemberian obat-obatan yang tepat, sehingga kualitas hidup 

dapat optimal (GINA, 2019). 

Menurut data The Global Asthma Report pada tahun 2016 dinyatakan bahwa 

perkiraan jumlah penderita asma seluruh dunia adalah 325 juta orang dengan angka 

prevalensi yang terus meningkat terutama pada anak-anak. Prevalensi asma meningkat 

5-30% dalam satu dekade terakhir. World Health Organisation (WHO) 

memperkirakan 235 juta penduduk dunia menderita asma dan paling sering terjadi pada 

anak. Menurut data yang dikeluarkan WHO pada bulan Mei tahun 2014, angka 

kematian akibat penyakit asma bronkial di Indonesia mencapai 24.773 orang atau 

sekitar 1,77 persen dari total jumlah kematian penduduk. Setelah dilakukan 

penyesuaian umur dari berbagai penduduk, data ini sekaligus menempatkan Indonesia 

di urutan ke- 19 di dunia perihal kematian akibat asma bronkial (Arrifudin dkk., 2019). 

Angka kejadian asma di Indonesia berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar 

(Riskesdas) tahun 2013 mencapai 4,5%. Menurut Kementrian Kesehatan RI tahun 

2011 Penyakit asma masuk dalam sepuluh besar penyebab kesakitan dan kematian di 

Indonesia dengan angka kematian yang disebabkan oleh penyakit asma diperkirakan 

akan meningkat sebesar 20% pada 10 tahun mendatang, jika tidak terkontrol dengan 

baik (Andriani dkk., 2019). 

Di Sumatera Selatan, berdasarkan laporan bulanan puskesmas, asma merupakan 

kasus penyakit tidak menular (PTM) tertinggi ketiga. Dimana kasus PTM terbanyak 

pertama adalah hipertensi dengan jumlah kasus 122.353 kasus, kedua tertinggi adalah 

Diabetes Mellitus yaitu 26.135 kasus. Ketiga tertinggi adalah penyakit asma bronkiale 
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dengan 18.159 kasus, disusul oleh cedera akibat KLL dengan 15.031 kasus (Dinkes, 

2016).  

Asma merupakan penyakit kronik yang mempunyai dampak negatif pada kualitas 

hidup penderitanya. Gangguan yang ditimbulkan asma dapat membatasi berbagai 

aktivitas sehari-hari penderitanya termasuk olahraga, tidak masuk sekolah, maupun 

menyebabkan kehilangan hari kerja, asma juga dapat menyebabkan keterbatasan fisik, 

emosi dan kehidupan sosial pasien yang berdampak pada pendidikan dan karirnya 

(Yusriana dkk., 2014).  

Pada penelitian yang dilakukan Mayasari dkk (2015) tentang tingkat kontrol asma 

dan kualitas hidup anggota klub asma di Balai Kesehatan Paru Masyarakat Semarang 

didapatkan rerata skor kualitas hidup pada responden tidak terkontrol sebesar 4,2, pada 

responden terkontrol baik adalah 5,25, dan pada responden terkontrol total adalah 5,5. 

Hasil penelitian ini menyatakan bahwa semakin tinggi skor Tes Kontrol Asma maka 

akan semakin tinggi pula skor kualitas hidup. Penelitian ini menunjukkan bahwa 

domain kualitas hidup yang paling berpengaruh terhadap kontrol asma dan kualitas 

hidup adalah domain gejala-gejala asma. gejala mengi episodik, batuk, dan rasa sesak 

di dada akibat penyumbatan saluran napas terutama pada malam hari atau pagi hari 

dapat menurunkan produktivitas seseorang dalam menjalani kehidupan sehingga angka 

kualitas hidup menurun (Mayasari dkk., 2015). 

Asma bronkial tidak dapat disembuhkan tetapi dapat dikontrol dengan pemberian 

obat-obatan yang tepat, sehingga kualitas hidup dapat tetap optimal. Perhimpunan 

Dokter Paru Indonesia dan GINA menetapkan bahwa tujuan utama penatalaksanaan 

asma adalah meningkatkan dan mempertahankan kualitas hidup penderita, agar asma 

dapat terkontrol dan penderita asma dapat hidup normal tanpa hambatan dalam 

melakukan aktivitas sehari-hari. Apabila penderita asma mengetahui cara mengontrol 

serangan asma, maka diharapkan frekuensi serangan asma menurun, sehingga kualitas 

hidup meningkat (GINA, 2019).  

Dari uraian di atas, asma merupakan penyakit tidak menular tertinggi ke tiga di 

Sumatera Selatan, penyakit ini tidak dapat disembuhkan melainkan hanya dapat 

dikontrol. Oleh karena itu, mengingat tingginya angka kejadian dan kurangnya 

penelitian terkait kontrol dan kualitas hidup penderita asma terutama di kota 

Palembang,  peneliti tertarik untuk melakukan penelitian “Hubungan Tingkat Kontrol 

Asma dengan Kualitas Hidup pada Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Palembang”. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana hubungan antara tingkat kontrol asma dengan kualitas hidup pada 

mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Palembang? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan tingkat kontrol asma 

dengan kualitas hidup pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Palembang. 

1.3.2 Tujuan khusus 

1. Untuk mengetahui tingkat kontrol asma pada mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Palembang. 

2. Untuk mengetahui kualitas hidup pada mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Palembang. 

3. Untuk mengetahui kualitas hidup berdasarkan tingkat kontrol asma pada 

mahasiswa di Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Palembang. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Teoritis 

Memberikan wawasan berupa ilmu pengetahuan tentang hubungan tingkat 

kontrol asma dengan kualitas hidup pada pasien asma. 

1.4.2 Praktis 

1. Hasil penelitian ini dapat memberikan informasi tentang hubungan antara 

tingkat kontrol asma dengan kualitas hidup pasien asma sebagai bahan 

perbaikan dalam memberikan informasi dan pelayanan kesehatan serta 

menambah pengetahuan mahasiswa. 

2. Hasil penelitian ini dapat menjadi salah satu dasar untuk penelitian lebih lanjut. 
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1.5 Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1. Keaslian Penelitian  

Nama  Judul Penelitian  Metode penelitian Hasil 

Erlita dkk. (2014) Hubungan antara 
kontrol asma 
dengan kualitas 
hidup pasien asma 
umur. Delapan 
belas sampai 
dengan lima puluh 
tahun di BBKPM 
Surakarta 

Penelitian ini 
menggunakan 
metode pendekatan 
Cross Sectional 

Terdapat perbedaan 
skor kualitas hidup 
pada setiap 
kelompok tingkat 
kontrol asma  

 

Mayasari dkk. 
(2015) 

Hubungan antara 
kontrol asma 
dengan kualitas 
hidup anggota 
klub asma di balai 
kesehatan paru 
masyarakat 
semarang 

Penelitian ini 
menggunakan 
metode pendekatan 
Cross Sectional 

Ada hubungan 
bermakna antara 
Kontrol asma dengan 
Kualitas hidup, 
semakin tinggi skor 
Tes Kontrol Asma 
maka skor Kualitas 
Hidup akan semakin 
tinggi pula.  

Yusriana dkk.  
(2014) 

Pengaruh jenis 
terapi dan 
karakteristik 
penyakit asma 
terhadap kualitas 
hidup pasien asma 
rawat jalan di 
RSUD 

Penelitian bersifat 
non eksperimental 
dengan rancangan 
analitik dan cross- 
sectional.  

Semakin berat 
tingkat keparahan 
asma, skor kualitas 
hidup semakin 
rendah. Jenis terapi 
tidak berpengaruh 
terhadap kualitas 
hidup pasien asma di 
RSUD Panembahan 
Senopati Bantul 
Yogyakarta.  

 
Elnady dkk. 
(2019) Relation of 

Asthma Control 
with Quality of 
Life among a 
Sample of 
Egyptian 
Asthmatic School 
Children 

 

Penelitian bersifat 
non eksperimental 
dengan rancangan 
analitik dan cross- 
sectional. 

Kualitas hidup anak-
anak asma sangat 
berhubungan dengan 
tingkat pengendalian 
dan keparahan asma. 
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