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ABSTRAK

Asma merupakan penyakit inflamasi kronis saluran napas yang paling sering dijumpai di
berbagai negara. Kepatuhan pada pengobatan menjadi penting untuk meningkatkan kontrol
asma. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui Hubungan Kepatuhan Pengobatan
Dengan Nilai Tingkat Kontrol Asma Pada Pasien Asma di Poli Paru RSUD Dr. R. Soedarsono
Kota Pasuruan. Desain penelitian menggunakan analitik korelatif dengan pendekatan cross
sectional. Populasi sebanyak 35 orang dan Teknik sampling menggunakan accidental sampling
dan didapatkan responden berjumlah 35 orang. Kepatuhan pengobatan di ukur kuesioner
MMAS-8 dan nilai Tingkat Kontrol Asma diukur menggunakan kuesioner Asthma Control
Test (ACT) yang telah di uji validitas dan reabilitas. Analisis data dalam penelitian ini
menggunakan uji spearman test. Berdasarkan hasil penelitian didapatkan kepatuhan
pengobatan mayoritas kategori rendah 32 orang (91,4 %). Hasil analisa bivariat menunjukkan
ada hubungan antara kepatuhan pengobatan dan nilai ACT dengan p-value 0,000 yang berarti
ada hubungan antara kepatuhan pengobatan dengan nilai ACT pasien asma. Peneitian ini
memberikan informasi berharga kepada im medis dan praktisi kesehatan dalam upaya
meningkatkan kontrol asma pada pasien. Peningkatan pemahaman tentang hubungan antara
kepatuhan pengobatan dan tingkat kontrol asma dapat membantu dalam merancang intervensi
yang lebih efektif untuk meningkatkan kualitas hidup pasien asma dan mengurangi komplikasi
terkait penyakit ini. Selain itu, penelitian ini juga dapat menjadi landasan untuk mempengaruhi
kepatuhan pengobatan pada pasien asma.

Kata Kunci : Kepatuhan, Pengobatan, ACT, Asma

ABSTRACT

Asthma is a chronic inflammatory disease of the airways that is most often found in
various countries. Adherence to treatment is important to improve asthma control. The aim of
this study was to determine the relationship between adherence to asthma medication and ACT
scores in asthma patients at the pulmonary clinic at Dr. RSUD. R. Soedarsono. The research
design uses correlative analytics with a cross sectional approach. The population was 35
people and the sampling technique used accidental sampling and obtained 35 respondents.
Treatment adherence was measured by the MMAS-8 questionnaire and ACT scores were

399


mailto:izzatullaila08@gmail.com

Jurnal llmu Kesehatan Mandira Cendikia
o] Vol. 2 No.10 Oktober 2023
¥ https://journal-mandiracendikia.com/jikmc

measured using the Asthma Control Test (ACT) questionnaire which has been tested for
validity and reliability. Data analysis in this study used the Spearman test. Based on the
research results, it was found that the majority of treatment compliance was in the low
category, 32 people (91.4%). The results of the bivariate analysis showed that there was a
relationship between medication adherence and the ACT score with a p-value of 0.000, which
means there was a relationship between medication adherence and the ACT score of asthma
patients. This research provides valuable information to medical professionals and health
practitioners in an effort to improve asthma control in patients. Improved understanding of the
relationship between medication adherence and the level of asthma control may help in
designing more effective interventions to improve the quality of life of asthma patients and
reduce complications related to this disease. Apart from that, this research can also be a basis
for influencing treatment adherence in asthma patients.

Keywords: Compliance, treatment, act, asthma
PENDAHULUAN

Menurut World Health Organization (WHO), asma merupakan penyakit inflamasi
kronis saluran napas yangpaling sering dijumpai. Asma ditandai dengan terjadinya mengi
episodik, batuk dan sesak di dada akibat penyumbatan saluran napas. Tingkat keparahan dan
frekuensi setiap orang yang bervariasi, yang disebabkanperadangan saluran pernafasan dan
mempengaruhi sensitivitas ujung saraf di saluran napas sehingga mudahmenimbulkan iritasi.
Kejadian asma di Indonesia prevalensinya belumdiketahui secara pasti, namun hasil
penelitian dengan menggunakan kuesioner International Study on Asthma and Allergy in
Children (ISAAC) tahun1995 prevalensi asma sekitar 2,1%, sedangkan pada tahun 2003
meningkat menjadi 5,2%. Hasil survei asma dibeberapa kota di Indonesia menunjukkan
prevalensi berkisar 3,7%-6,4%, di Jakarta Pusat sebesar 5,8% tahun 1995 dan lebih besarpada
tahun 2001 sekitar 8,6%. Pengamatan yang dilakukan oleh Subdit Penyakit Kronik dan
Degeneratif lain pada bulan April tahun 2007, menunjukkan bahwa upaya pengobatan asma
belum terlaksana diakibatkanminimnya ketersediaan alat yang diperlukan untuk diagnosis
ataupun tatalaksana.

Asma dengan serangan episodik sedang dan berat memerlukan juga tatalaksana jangka
panjang untukmencegah eksaserbasi berulang.Keberhasilan terapi asma dipengaruhi berbagai
hal yaitu pasien sering sekali lupa memakai obat, berhenti menggunakan obat saat pasien sudah
merasa sembuh, takut efeksamping obat, kesulitan menggunakan obat inhalasi dan panduan
pengobatanyang tidak menarik. Menurut Global Initiative for Asthma (GINA) 2017, asma
dikatakanterkontrol bila gejala harian asmaminimal (sebaiknya tidak ada) termasuk serangan
pada malam hari, tidak mengganggu aktivitas termasuk exercisedan kebutuhan bronkodilator
yang minimal atau tidak ada.

Beberapa penelitian berbasiskomunitas juga menunjukkan bahwa 51%-59% dari pasien
memiliki asma yang tidak terkontrol. Adapun data yang didapat dari Poliklinik Alergi limu
Penyakit Dalam di Rumah Sakit Cipto Mangunkusumo (RSCM) menyebutkan, 64% pasien
yang tidak terkontrol, 28% terkontrol baik dan 8% terkontrol total. Menurut penelitian
sebelumnya ada beberapa faktor berperan pada asmayang tidak terkontrol yaitu dikatakan
bahwa ekonomi yang rendah, status pendidikan orangtua yang rendahcenderung memiliki
asma yang tidak terkontrol, ketidak patuhan terhadap terapi, kurang pengetahuan mengenai
penyakit asma dan cara penggunaan obat inhaler yang dianggap sulit. Asma yang terkontrol
sangatdipengaruhi oleh tingkat pengetahuan seorang pasien tentang penyakitnya. Beberapa
studi observasional mengatakan bahwa derajat asma ditentukan oleh peran pengetahuan
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penderitanya. Tingkat kontrol asmayang rendah dipengaruhi oleh beberapafaktor diantaranya
kepatuhan pasienyang rendah. Di Indonesia kepatuhan pasien dalam terapi asma sangat
rendah sekitar 30-70% pasien yang tidak patuh. Menurut penelitian oleh Imelda dKkk,
menunjukkan bahwa pasien asma yang menggunakan pengobatan inhalasi kortikosteroid
secara teratur memiliki tingkat kontrol asma yang baik jika dibandingkan dengan penderita
yangmenggunakannya tidak teratur.

Melihat masih besarnya masalah pengetahuan dan ketidakpatuhan pasien dalam
penggunaan obat inhaler sehingga diantaranya kepatuhan pasienyang rendah. Di Indonesia
kepatuhanpasien dalam terapi asma sangat rendahsekitar 30-70% pasien yang tidak patuh.
Menurut penelitian oleh Imelda dkk, menunjukkan bahwa pasien asma yang menggunakan
pengobatan inhalasi kortikosteroid secara teratur memiliki tingkat kontrol asma yang baik jika
dibandingkan dengan penderita yangmenggunakannya tidak teratur. Melihat masih besarnya
masalah pengetahuan dan ketidakpatuhan pasien dalam penggunaan obat inhaler sehingga
membuat asma penderita tidak terkontrol oleh karena itu, peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian tentang hubungan kepatuhan pengobatanasma dengan kontrol asma.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini adalah Kualitatif untuk mempelajari hubungan antara kepatuhan
pasien dengan kontrol pasien. Penelitian ini menggunakan rancangan cross-sectional survey
dengan menggunakanAccidental Sampling. Penelitian ini dimulai pada 1-5 September 2023
yang dilakukan di Poli Paru RSUD Dr. R. Soedarsono Kota Pasuruan. Populasi dalam
penelitian ini adalah pasien poli paru yang di diagnosis asma oleh dokter yang masih
mendapatkan pengobatan dan sudah pernah kontrol minimal satu kali di Poli Paru RSUD Dr.
R. Soedarsono Kota Pasuruan. besar sampel yang diperoleh minimal sebesar 35. Instrumen
pengumpulan data pada penelitian ini berupa variabel independen dengan menggunakan
kuesioner kepatuhan Medication Morisky Adherence scale (MMAS-8)yang sudah ditulis oleh
Donald E. Morisky dan tervalidasi dalam versibahasa Indonesia. Untuk variabeldependen
tingkat kontrol pasien asma menggunakan kuesioner asthma control test (ACT) yang sudah
di validasi.

HASIL PENELITIAN

Data Umum
Karakteristik Responden Berdasarkan Usia
Tabel 1 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Usia

Usia (Tahun) Frekuensi (n) Persen (%)
46-65 12 34,2
21-35 5 14,3
36-45 6 17,1
14-20 7 20,0

>65 5 14,3
Total 35 100

Sumber : Data Kuisioner Penelitian 2023

Berdasarkan tabel 1 diatas didapatkan data dengan usia responden sebagian besar berusia
46-65 tahun sejumlah 12 responden (34,2%).

Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin
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Tabel 2 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin

Jenis Kelamin Frekuensi (f) Prosentase (%)
Laki-laki 20 42,9
Perempuan 15 57,1
Total 30 100 %

Sumber : Data Kuisioner Penelitian 2023

Berdasarkan tabel 2 diatas didapatkan data bahwa jenis kelamin responden sebagian
besar adalah laki-laki sejumlah 20 responden (42,9%).

Data Khusus

Tingkat Kepatuhan Pengobatan Asma

Tabel 4 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Tingkat Kepatuhan Pengobatan Asma
No Tingkat Kepatuhan Frekuensi (F)  Persentase (%)

1 Rendah 32 91,4

2 Sedang 3 8,6

3 Tinggi 0 0
Total 35 100

Sumber : Data Primer Kuesioner Penelitian 2023

Berdasarkan tabel 4, didapatkan tingkat kepatuhan pasien asma seluruhnya mengalami
tingkat kepatuhan Rendah yaitu 32 responden (91,4%).Tingkat Kontrol Asma
Tabel 5 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Tingkat Kontrol Asma
No Tingkat Kontrol Asma Frekuensi (F) Persentase (%)

1  Tidak Terkontrol 32 91,4

2 Terkontrol Sebagian 3 8,6

3 Terkontrol Optimal 0 0
Total 35 100

Sumber : Data Primer Kuesioner Penelitian 2023

Berdasarkan tabel 5, didapatkan Tingkat Kontrol Asma pada pasien didapatkan
sebagian besar Tingkat Kontrol Asma yang tidak terkontrol yaitu 32 orang (91,4%) dan tingkat
kontrol asma yang terkontrol sebagian yaitu 3 responden (8,6%).

Hasil Analisa Data Bivariat
Tabel 7 Hasil uji chi-square Kepatuhan Pengobatan Asma dengan Tingkat Kontrol Asma

Terkontr Terkontrol Tidak P
ol Sebagian  terkontrol Value
Optimal
Tingkat Rendah 0 0 32 0,00
Kepatuhan  Sedang 0 3 0
Tinggi 0 0 0
Total 0 3 32 35

Berdasarkan hasil uji statistic yang dilakukan peneliti dengan menggunakan uji Windows
SPSS 16 chi-square didapatkan p= 0,000 sehingga p value = 0,000< o = 0,05.Dari hasil analisa
tersebut dapat disimpulkan H1 di terima artinya ada hubungan yang bermakna antara
kepatuhan pengobatan asma dengan kontrol asma pada pasien asma di Poli RSUD Dr. R.

Soedarsono Kota Pasuruan.
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PEMBAHASAN

Karakteristik Umum SubjekPenelitian

Penelitian ini dilakukan terhadap 35 responden pasien asma di Poli Paru RSUD Dr. R.
Soedarsono pada tanggal 1-5 Sepetemebr 2023 didapatkan perbedaan prevalensi pada jenis
kelamin, penelitian inimenunjukkan mayoritas pasien asmaadalah laki-laki dengan persentase
57,1%, sedangkan perempuan 42,9%. Hasil laporan penelitian yang dilakukan oleh Purnomo
menyimpulkan bahwa laki-laki 2,11 kali berisiko menderita asma dibandingkan dengan
perempuan.

Penelitian ini juga menunjukkan hubungan yang bermakna antara jenis kelamin laki-laki
dan kejadian asma menurut Kusuma, terjadinya sensitivitas yang lebih tinggi pada laki-laki
dikarenakan diameter saluran napas laki-laki lebih kecil sehingga mereka lebih sensitive dan
peka apabila terjadi penyumbatan pada saluran napas. Hasil penelitian ini menunjukkan
prevalensi asma yaitu usia 46-65 tahun dengan persentase 34,2%, usia 21-35 tahun 14,3%,
usia 36-45 tahun 17,1, usia 14-20 tahun 20,0%, dan usia >65 tahun 14,3.

Tingkat Kepatuhan PengobatanAsma

Hasil penelitian ini pasien asmaanak memiliki tingkat kepatuhan rendah terhadap
pengobatan asma. Hasil penelitian ini didapatkan untuk tingkat kepatuhan rendah yaitu
sebanyak 91,4% dan tingkat kepatuhan sedang 8,6%. Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Gaudemelaporkan dari total 300 pasien asmabronkial yang
diberikan aerosol selamadua tahun di dua rumah sakit di Indiasekitar 69% pasien tidak
mentaati pengobatanPenyebab utama pasientidak mematuhi pengobatan adalahpasien merasa
asma sudah teratasi,sehingga menghentikan penggunaanobat (47%). Urutan kedua penyebab
ketidakpatuhan adalah anggapan pasienjika obat digunakan terus meneruspenyakit menjadi
tambah berat (30%). Adapun menurut penelitian Surjanto ,melaporkan bahwa pasien tidak
menggunakan kortikosteroid inhalasi karena takut efek samping, 7 orang (21,9%) karena
alasan biaya, 5 orang (15,6%) karena alasan efek kortikosteroid yang lambat, 4 orang(12,5%)
karena merasa sudah sembuh dan 4 orang (12,5%) karena tidak mengerti manfaat
kortikosteroid.

Tingkat Kontrol Asma

Pada penelitian ini didapatkan pasien asma dengan kelompoktidak terkontrol adalah
sebanyak 91,4% dan kelompok terkontrol sebagian sebanyak 8,6%. Hasil penelitian ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan Raisa yang mendapatkan hasil tingkat kontrol asma
terbanyak adalahkelompok asma tidak terkontrol dengan persentase 61,8%. Hasil ini didukung
juga dengan penelitian Widi yang mendapat hasil prevalensi kelompok kontrol di Klinik Asma
Persahabatan Hospital berjumlah 81 pasien atau 75,5%.

Hubungan kepatuhan pengobatan asma dengan kontrol asma

Pada penelitian ini di dapatkan hasil adanya hubungan signifikan kepatuhan
pengobatan asma dengan kontrol asma didapatkan hasil p = 0,000 (p<0,005) dengan jumlah
pasien asmayang tingkat kepatuhan rendah berjunlah32 pasien dan keseluruhan dari pasien
ini memiliki asma yang tidak terkontrol sedangkan pada tingkat kepatuhan sedang yang
berjumlah 3 pasien didapatkan kontrol asma berupa terkontrol sebagian.
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Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Sri Hariyanti yang
mendapatkan hasil pada penelitian yag dilakukan di empat Rumah Sakit Daerah Yogyakarta
terhadap hubungan signifikan antara kepatuhan dengan kontrol asma (p<0,005). Sejalan
dengan peneilitian ini terhadap juga penelitian lain yang dilakukan oleh Wulan yang meneliti
tentang penggunaan kortikosteroidinhalasi dengan tingkat kontrol asma di RSUP Dr.M Djamil
Padang menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara keteraturan
penggunaan kortikosteroid inhalasi dengan tingkat kontrol asma pasien berdasarkan ACT di
Poliklinik ParuRSUP Dr. M. Djamil dengan p value=0,002.

KESIMPULAN

Berdasarkan data hasilpenelitian,analisis, dan pembahasan yan telah dijelaskan pada
bab sebelumnya, maka dapat disimpulkan bahwa: Berdasarkan identifikasi kepatuhan
pengobatan asma didapatkan 91,4% pasien dengan kepatuhan yang rendah dan 8,6% pasien
dengan kepatuhan sedang. Berdasarkan identifikasi tingkat kontrol pasien asma didapatkan
prevalensi asma tertinggi adalah pada kelompok tidak terkontrol dengan persentase 91,4% dan
terkontrol sebagian dengan persentase 8,6%. Terdapat hubungan yang signifikan antara
kepatuhan pengobatan dengan tingkat kontrol asma pada pasien asma di Poli Paru RSUD Dr.
R. Soedarsono, dengan p value =0,000. Hasil penelitian ini menujukkan bahwa semakin tinggi
tingkat kepatuhan pengobatan maka semakin baik tingkat kontrol asma pada pasien asma.
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