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ABSTRAK 

 

ANALISIS KORELASI TINGKAT KEPATUHAN PASIEN ASMA RAWAT 

JALAN DENGAN TINGKAT KONTROL ASMA DI RUMAH SAKIT 

ANGKATAN LAUT DR. MINTOHARDJO 

 

Riyanda Eka Saputra 

1504015332 

 

Asma merupakan salah satu penyakit yang menjadi masalah kesehatan didalam 

masyarakat. Kepatuhan merupakan perilaku pasien dalam memahami dan 

menjalankan rejimen yang diberikan oleh dokter selama pengobatan. Kontrol 

asma adalah sejauh mana manifestasi asma  yang dapat diamati pada pasien. 

Penelitian ini bertujuan untuk melihat korelasi antara tingkat kepatuhan pasien 

dengan tingkat kontrol asmanya. Penelitian ini merupakan penelitian 

observasional menggunakan rancangan cross sectional yang dilakukan di Rumah 

Sakit Angkatan Laut Dr. Mintohardjo dari bulan Mei - Juni 2019. Responden 

yang didapat setelah memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi berjumlah 51 

responden. Berdasarkan tingkat kepatuhannya, diperoleh hasil 37,255% responden 

memiliki kepatuhan tinggi, 45,098% responden memiliki kepatuhan sedang, dan 

17,647% responden memiliki kepatuhan rendah. Berdasarkan tingkat kontrol 

asma, responden dikelompokan kedalam terkontrol baik 45,098%, tidak terkontrol 

baik 25,490%, serta sangat tidak terkontrol 29,412%. Terdapat korelasi antara 

tingkat kepatuhan dengan tingkat kontrol asma pasien dengan nilai uji sebesar 

0,001. Hal ini membuktikan bahwa tingkat kepatuhan penggunaan obat yang 

tinggi dapat membuat tingkat kontrol asma pasien menjadi lebih baik. 

 

Kata Kunci : asma, tingkat kepatuhan, tingkat kontrol asma 
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BAB I 

PENDAHULUAN  

  

A. Latar Belakang  

        Asma adalah gangguan peradangan kronis pada saluran udara yang 

menyebabkan sumbatan aliran udara dan episode berulang berupa mengi, napas 

yang pedek, sesak dada, dan batuk (DiPiro, Wells, Scwhinghammer, & DiPiro, 

2015). Asma adalah penyakit heterogen, biasanya ditandai dengan peradangan 

saluran napas kronis. Penyakit ini ditentukan dengan adanya riwayat gejala 

pernapasan seperti mengi, napas yang pendek, sesak dada dan batuk yang 

bervariasi dari waktu ke waktu dan dalam intensitas, bersama dengan keterbatasan 

aliran udara ekspirasi variabel (GINA, 2018).  

World Health Organization (WHO) memperkirakan 235 juta orang saat ini 

menderita asma. Sebagian besar kematian terjadi pada orang dewasa yang lebih 

tua. Menurut perkiraan terbaru, yang dirilis pada Desember 2016, ada 383.000 

kematian akibat asma pada 2015 (WHO, 2017). Berdasarkan, data yang 

dikeluarkan oleh CDC pada tahun 2017, prevalensi asma di Amerika mencapai 

7,9% (CDC, 2019). Di Asia sendiri pevalensi asma berkisar antara 0,7% - 11,9% 

(Song, Kang, Chang, & Cho, 2014). Sementara prevalensi asma di Indonesia 

mencapai angka 2,4% pada semua umur. Berdasarkan data yang sama pula 

prevalensi asma di Provinsi DKI Jakarta mencapai angka 2,6% (Kemenkes RI, 

2018). Dan pada pertengahan tahun ini, menurut data yang dikeluarkan oleh 

AirVisual, kota Jakarta menempati posisi ketiga sebagai tempat dengan indeks 

kualitas udara yang kurang baik didunia (AirVisual, 2019). Dilihat dari data 

tersebut Provinsi DKI Jakarta rawan terkena serangan penyakit saluran 

pernapasan. 

Risiko berkembangnya asma disebabkan oleh dua faktor yaitu faktor 

genetik dan faktor lingkungan. Yang termasuk ke dalam faktor genetik 

diantaranya hipereaktivitas, atopi, faktor yang memodifikasi penyakit genetik, 

jenis kelamin, dan ras/etnik. Sedangkan faktor lingkungan di sini berupa alergen, 

asap rokok, polusi udara, makanan, obat, bahan yang mengiritasi, emosi berlebih, 

dan perubahan cuaca (Depkes RI, 2009). Faktor lingkungan dapat mempengaruhi 
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individu dengan kecenderungan untuk berkembang menjadi asma, menyebabkan 

terjadinya eksaserbasi dan/atau menyebabkan gejala-gejala asma menetap.  

Adanya faktor risiko ini membuat penderita asma diharuskan untuk 

melakukan pengobatan demi mengatasi kekambuhan dan mengurangi keparahan 

penyakit. Sehingga penderita asma tetap dapat mempertahankan tingkat aktivitas 

normal sesuai kesehariannya. Berdasarkan beberapa penelitian, pasien asma yang 

mengkonsumsi obat secara teratur memiliki nilai kualitas hidup yang lebih baik 

dibandingkan dengan pasien yang tidak mengkonsumsi  obat secara teratur 

(Lukas, Nugroho, & P, 2017).  

Kepatuhan merupakan perilaku pasien dalam memahami dan menjalankan 

rejimen yang diberikan oleh dokter selama pengobatan. Kepatuhan sangat 

berkaitan erat dengan kualitas hidup pasien asma mengingat asma merupakan 

penyakit dengan pengobatan panjang (Long Term Medication). Kepatuhan pada 

pasien asma yang tinggi dalam menggunakan obat antiasma akan dapat 

mengontrol timbulnya gejala asma sehingga kualitas hidup pasien asma 

meningkat (Lukas et al., 2017).  

Tingkat kontrol asma adalah sejauh mana manifestasi asma dapat diamati 

pada pasien, atau telah dikurangi atau dihilangkan dengan pengobatan. Kontrol 

asma ditentukan oleh interaksi antara latar belakang genetik pasien, proses yang 

mendasari penyakit, pengobatan yang dijalani, lingkungan, dan faktor-faktor 

psikososial. Kontrol asma memiliki dua domain, yaitu : kontrol gejala (yang 

sebelumnya disebut kontrol klinis saat ini) dan risiko masa depan dari hasil yang 

merugikan (GINA, 2018).  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari total responden pasien rawat 

jalan di RSUP Persahabatan Jakarta dengan kepatuhan rendah didapatkan 63,3% 

pasien asma persisten memiliki kualitas hidup yang buruk. Responden dengan 

kepatuhan tinggi didapatkan 83,3% memiliki kualitas hidup yang baik. Dari data 

penelitian disimpulkan terdapat hubungan yang bermakna antara kepatuhan 

penggunaan obat antiasma dengan kualitas hidup pada pasien asma persisten di 

RSUP Persahabatan Jakarta (p = 0,005) (Lukas et al., 2017). Jika asma tidak 

terkontrol maka dapat menimbulkan gangguan aktivitas, timbulnya gejala berat 

hingga kematian. Oleh karena itu penelitian lebih lanjut sangat diperlukan untuk 
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menilai seberapa besar perkembangan penyakit asma terutama di Provinsi DKI 

Jakarta ini. 

Rumah Sakit Angkatan Laut Dr. Mintohardjo Jakarta, berlokasi di Jalan 

Bendungan Hilir Nomor 17, Pejompongan, Jakarta Pusat yang berdiri di atas 

lahan seluas 42. 586 m
2
 (Sejarah RS AL Dr.Mintohardjo, 2016). Berdasarkan data 

yang didapat dari rumah sakit ini, penyakit asma masuk ke dalam 10 diagnosis 

penyakit terbanyak. Adanya jumlah pasien asma yang cukup besar di rumah sakit 

tersebut, maka penelitian ini dirasa perlu untuk menilai kepatuhan pasien serta 

korelasinya terhadap kontrol asma itu sendiri. Sehingga diharapkan terjadi 

peningkatan kesadaran dalam kepatuhan pengobatan demi perbaikan tingkat 

kontrol asma pasien itu sendiri.  

B. Permasalahan Penelitian 

1. Bagaimana gambaran tingkat kepatuhan pasien asma rawat jalan di Rumah 

Sakit Angkatan Laut Dr. Mintohardjo? 

2. Bagaimana tingkat kontrol asma pasien rawat jalan di Rumah Sakit Angkatan 

Laut Dr. Mintohardjo? 

3. Bagaimana hubungan tingkat kepatuhan pasien asma rawat jalan dengan 

tingkat kontrol asma di Rumah Sakit Angkatan Laut Dr. Mintohardjo? 

C. Tujuan Penelitian 

1. Untuk mengetahui gambaran tingkat kepatuhan pasien asma rawat jalan di 

Rumah Sakit Angkatan Laut Dr. Mintohardjo.  

2. Untuk mengetahui tingkat kontrol asma pasien rawat jalan di Rumah Sakit 

Angkatan Laut Dr. Mintohardjo. 

3. Untuk mengetahui hubungan tingkat kepatuhan pasien asma rawat jalan 

dengan tingkat kontrol asma di Rumah Sakit Angkatan Laut Dr. Mintohardjo. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Untuk Ilmu Pengetahuan  

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai sumber informasi tentang 

hubungan antara kepatuhan pasien dengan kontrol asma. Agar pasien dapat 

meningkatkan kepatuhan sehingga dapat meningkatkan kontrol asma. 
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2. Untuk Peneliti  

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai sumber data dalam 

penyelidikan permasalahan tentang kepatuhan pada pasien asma. 

3. Untuk Rumah Sakit  

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai sumber data untuk 

memperbaiki pola perkembangan penyakit asma di rumah sakit melalui 

peningkatan kepatuhan pasien. 
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Lampiran 1. Informasi Pasien 

 

Assalamualaikum Wr.Wb. 

Salam damai sejahtera, 

Saya Riyanda Eka Saputra dari Fakultas Farmasi dan Sains UHAMKA 

Jakarta Timur akan melakukan penelitiaan  mengenai Tingkat Kepatuhan Minum 

Obat Pasien Asma dengan Kontrol Asma di RSAL Dr. Mintohardjo. Penelitian ini 

bertujuan untuk melihat Korelasi  antara Tingkat Kepatuhan Minum Obat Pasien 

Asma dengan Kontrol Asma di RSAL Dr. Mintohardjo terhadap kepatuhan 

minum obat. 

Pada penelitian ini Ibu-ibu dan Bapak-bapak yang bersedia menjadi 

responden akan dimintai keterangan mengenai data diri, penyakit dan pengobatan 

yang sedang dijalani, dan pengisian kuesioner. Sebelum mengisi kuesioner Bapak 

dan Ibu akan diberikan penjelasan singkat mengenai kuesioner yang akan diisi 

terlebih dahulu. Kegiatan ini akan dimulai pada bulan Mei 2019. 

Keikutsertaan Bapak ibu dalam kegiatan ini adalah sukarela dan bila tidak 

berkenan sewaktu-waktu dapat menolak tanpa dikenakan sanksi apapun. Semua 

informasi yang didapatkan dari Bapak dan Ibu akan dirahasiakan dan disimpan di 

Fakultas Farmasi dan Sains UHAMKA Jakarta Timur dan hanya digunakan untuk 

pengembangan kebijakan program kesehatan dan pengembangan ilmu 

pengetahuan. Bila Bapak dan Ibu memerlukan penjelasan lebih lanjut mengenai 

penelitian ini, dapat menghubungi Nora Wulandari, M.Farm., Apt. 

(081288172166) dan Tuti Wiyati, M. Sc., Apt. (08111904454) di FFS UHAMKA 

Jl. Delima II/IV Islamic Center Malaka Sari Jakarta Timur. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Analisis Korelasi Tingkat...Riyanda Eka Saputra,Farmasi UHAMKA,2019.
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