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Studi Perilaku Kontrol Asma pada Pasien yang tidak teratur di
Rumah Sakit Persahabatan 

Herry Priyanto*, Faisal Yunus*, Wiwien H.Wiyono*
5�����������~���	����	��\�����[���
�����\�!��
�
���];^�#[���������&�����@������

"�����5	����������0��������/���$����5���������6���4���0�����7������������������
����������������
��� 

Abstract

Background :� [���	��� Y
�
�� ��� ������� ~��� ������� ������		
��� ����������� 
�� ��� 
��������� �������� ��� �&���Y�� ����
��Y�	��������~��������������\������\��������
����Y������
���Y��\����
�����[���	���Y
�
�����������Y��\�'#q��������
&�����������������Y��
�\��]���������$���$������������&	���~��������
�������	���Y
�
�������������	
�
��
���������&�����
���
��	��$����������
����
~\����
���������������������
�
����������\��������		
���&���Y
�������������	\
���~���������
Method :�=���������
���	�����\�$
�����������\������ ~�������
��	� ��������~���������	
�
���������&���������
��	�����
��		���
���������������~�������
����$���~�
	������Y
�
����������	
�
��~������	�����	����q��������&��$������Y��&���9WW|����
April 2009 
Result :��]����'W9���&���������	\�'x�`{����
������
		�������������	���Y
�
����������������
����������&��������
��	������
�����������������������
��������
�����
����������$���
�����������\
���<Xq{>�����$
		
����������Y
�
����	\�$��������
�\�������� �
���� <'|{>�������*��
���
���]	�$� <�*]>�����&
	
�\����������� ~���� ���
�� 	����Y
�
��&\����
��� <?9`� ���9|W��
��W�W`>��
Y��
�������	\�
�����$�����������	����������������		
���&���Y
����
����	�����������
��������������$	�����<�����
W�WWx���"[���q�q|9>������������������		��������������
�
���
����	������������	����������������		
���&���Y
����<"[���?�q|'>��
�������
���������~������������������\����<"[���9�}'x>�����������������~�!5��<�"[���9�|x>�����������������
��������������
<�"[���W�X>�
Conclusion :�!���	\�������������~�
�����	���Y
�
������
��������
���������~����Y
����
����������$���
���������������
����
�
������������
�����~��������������		
���������������
����������������$	������~�������		
���&���Y
���������������
������\���������&��
�����
Y�	\����������������Y����������������������������	
����~�	����~����
���

Keywords :���������������		
���&���Y
���

PENDAHULUAN

Asma merupakan penyakit saluran napas kronik 
yang penting dan masih menjadi masalah kesehatan 
masyarakat yang serius di berbagai negara di seluruh 
dunia dengan prevalens yang bervariasi di setiap 
������� ���� ���������� ���
������ ����� �������
&�����&����1-3 Asma merupakan sepuluh besar 
penyebab kesakitan dan kematian di Indonesia, hal 
ini terlihat dari data studi Survei Kesehatan Rumah 
�������<�;[�>� ������'}|q�\�
����������������
�
urutan ke 5 dari 10 penyebab kesakitan bersama-
������������&����
�
������
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SKRT 1992 didapatkan bahwa asma, bronkitis 
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�� ���� �������� ��&���
� ���\�&�&� �����
����

���X��
��������
���������&�����`�q�{��������'}}`��
prevalens asma di seluruh  Indonesia sebesar 
13/1000, di bandingkan bronkitis kronik 11/1000 dan 
�&������
������9.'WWW�4
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�
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� ��
�� ���
��� ������������
bahwa pasien asma yang menganggap penyakit 
terkontrol, ternyata yang terkontrol penuh sebanyak 
5% dan yang terkontrol sebagian sebanyak 35%, 
hanya 10% yang menggunakan inhalasi steroid 
untuk mengontrol asmanya sedangkan yang  
������������&������
	�������&��\���q|{�5  Oleh 
karena itu penatalaksanaan asma ditujukan agar 
pasien mendapatkan asmanya dalam kondisi 
���������	�� ;���
�
� ���������	� \�
��� �������� \����
optimal menyerupai orang yang sehat, sehingga 
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dapat melakukan aktivitas harian layaknya orang 
normal dan berdampak pada peningkatan kualitas 
�
����������
���4

Keberhasilan penatalaksanaan asma ditentukan 
oleh berbagai faktor, diantaranya tiga faktor     terpenting 
adalah faktor tenaga medis, faktor pasien dan faktor 
�&��#�&������ ]������ ������� ���
�� ���	��� ���
��
ada kondisi under atau overdiagnosis pada pasien 
karena variasi konsep pemahaman dan pengobatan 
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���]���������
�����	
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� ������������
pasien yang sangat rendah tentang penyakitnya, 
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	����������	�\�����������&�
��4,6 Berbagai 
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pasien asma sering menganggap remeh mengenai 
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�&��$�����\��
������������������������	��
Hal ini mempengaruhi perilaku pasien asma dalam 
hal keteraturan untuk kontrol teratur ke fasilitas 
kesehatan, serta kepatuhan  minum obat sesuai 
���������������������&����������6

Kontrol teratur merupakan proses yang penting 
dalam penatalaksanaan asma karena melalui 
prosedur ini, kita dapat mengamati perkembangan 
pasien dalam hal perubahan derajat dan berat asma, 
����&���������������������� ��������\�� 
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�
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teratur ini dilakukan antara tiap 1-6 bulan sekali 
sesuai dengan berat penyakit dan kesanggupan 
���
��� ��	��� �����
���� �����\��� ����	� ���
���
yang bervariasi dalam hal sosial ekonomi, jarak 
rumah ke fasilitas kesehatan serta pengetahuan 
tentang asma menyebabkan terjadinya variasi 
���
	�������
�����	������������	������\���������
��������4 Oleh karena kontrol teratur ini erat kaitannya 
dengan keberhasilan terapi, maka perlu dilakukan 
kajian mengenai bagaimana perilaku kontrol asma 
pada pasien yang tidak berobat teratur di RS 
�������&������ � ~�����#~������ \���� �����������
�
perilaku kontrol asma, serta pengaruhnya terhadap 
���������	�\�������

METODOLOGI PENELITIAN

Desain penelitian 
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�
��� 
�
� �
	������� ������� ��
� � cross 

sectional ����������
����
�pre-posttest study. 

Tempat dan waktu penelitian 
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pasien asma melalui kunjungan rumah pada bulan 
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Populasi dan sampel
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sudah tidak kontrol lebih dari dalam 6 bulan terakhir 
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	� ������� consecutive sampling 
yaitu mengambil semua sampel yang memenuhi 
kriteria penerimaan sampai jumlah sampel penelitian 
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Kriteria penerimaan
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X�� Bersedia mengikuti penelitian dan 

menandatangani surat persetujuan pada formulir 
informed consent
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apabila tidak dapat di hubungi peneliti melakukan 
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apabila pasien bersedia datang ke poliklinik 
asma ataupun pada saat kunjungan ke rumah 
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X�� Sebelum pengisian kuesioner serta pemeriksaan 
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dilakukan penelitian ini dan pasien setuju untuk 
menandatangani informed consent��
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tertinggi dari tiga hasil yang dapat diterima 
dengan perbedaan 2 hasil terbaik tidak lebih 
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menggunakan obat inhalasi sambil peneliti 
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HASIL PENELITIAN
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sampai dengan April 2009 pada pasien asma yang 
tidak berobat teratur lebih dari 6 bulan ke poliklinik 
�����5������������	����	��
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� ];^�.[�� �������&����� @�������� ���
���

asma yang terkumpul dan akan di teliti awalnya 
berjumlah 123 orang, tetapi hanya 102 orang yang 
dapat dihubungi melalui telepon dan kunjungan ke 
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apabila pasien bersedia datang ke poliklinik Asma RS 
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Karakteristik umum subyek
Sebaran pasien asma berdasarkan jenis kelamin 

��&��
���&����� �����������q|�������<qq�x{>�����
	��
#	��
� ?X� ������ <??�?{>�� ��&����� ��
�� ���
���
sebagian besar dewasa 72 orang (70,6%), lanjut 
99� ������ <9'�q{>� ���� ������� |� ������ <x�|� {>����
Karakteristik pendidikan pasien yang berpendidikan 
�5�|������� <x�|{>���!��|������� <x�|{>���!��?'�
orang (30,40%), D3 13 orang (12,7 %) dan perguruan 
tinggi 41 orang (40,20%) sedangkan yang tidak 
����	���'�������<'{>��

�������������
�����&��
���&������
����&�������
(ibu rumah tangga dan pensiunan ) 47 orang ( 46,1 
%), karyawan swasta 35 orang (34,3 %), pegawai 
�����
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�
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x�������<q�}�{>����������X�������<?�}�{>����&��
���
besar pasien telah menikah 79 orang (77,5%) dan 
&�	������
����9?�������<99�`�{>��

Alasan pasien asma tidak berobat  teratur di RS 
Persahabatan

Alasan utama pasien asma  tidak berobat teratur 
�
�[���������&��������	����
������������������������
waktu berobat pada jam kerja dan jam sekolah 47 
������ <Xq�W|{>�� � � �	����� 	�
��\�� � ���	��� �������
���
�
���� ���
��� \���� ������ ������� ��� ��5� �
���
���\��
�����&���'|�������<'x�q`{>�����������	�	��
jauh dari poliklinik asma 15 orang (14,71%), tidak 
��������������~�������
����&���'W������� <}�|{>��
tidak ada uang untuk menebus resep 10 orang 
<}�|{>�� ���	�	�� 	��������
�����������
���&��\���'W�
������ <}�|{>�� &
�\�� �����
������ ����	� 'W� ������
<}�|{>����������
�����������&�
��������	����
����
�&��������}�������<|�|9{>���	�����\������	
������
�
��
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adalah  sikap perawat kurang ramah 5 orang (4,9%), 
merasa tidak yakin penyakit untuk disembuhkan lagi 
5 orang (4,9%) dan sikap dokter kurang ramah 4 
������<?�}9{>��

Perilaku kontrol asma 
���
��������\���� �
����&���&��� ���������
�[��

�������&�����\�������
����	�������������	��������
teratur antara 1-6 bulan di pelayanan kesehatan 
lainnya adalah sebanyak 16 orang (15,6 %) dan 
\���� �
���� ������	� �������� |q� ������ <|X�?{>� \����
terdiri dari  71 orang (69,61%) kontrol hanya bila ada 
keluhan dan 15 orang (14,71%) yang hanya kontrol 
����	
����������

Tempat untuk melakukan kontrol asmanya 
sebagian besar pasien masih memilih rumah sakit 
?X� ������ <??�?{>� ���� �������� ������� ��	
� ����� ??�
orang (32,35%) sedangkan tempat kontrol asma 
lainnya praktek dokter umum 26 orang (25,49%), 
puskesmas/balai pengobatan 22 orang (21,57%) 
���� �������� ������� ��	
� 	�
��\�� x� ������ <q�|x{>��
Hal yang dilakukan pasien saat mendapat serangan 
asma sebagian besar memeriksakan diri ke RS 40 
orang (39,21%) sedangkan lainnya membeli obat di 
toko obat 26 orang (25,49%), memeriksakan diri  ke 
��������������������9X�����9q�������<9`�X}>��

Sebagian besar kehendak untuk memeriksakan 
diri ke pelayanan kesehatan berdasarkan  keinginan 
����
�
�� |q� <|X�?{>� ���������� ��������� 	�
��\��
berdasarkan dipaksa keluarga dan famili 10 orang 
<}�|{>�� �������� ������.�������
�� 9� ������ <9�W{>�
dan anjuran tetangga/teman sekolah/kantor 4 orang 
<?�}{>�

��&���
� ���\�� ���
��� ��	��� �����������
dan mengontrol asmanya, sebagian besar pasien 
\��������������
���
������������}�������<|�|{>�
sedangkan 93 orang (91,17%) belum mengikuti 
��������	� 
�
��
���&�&�������
������
���
�
�#�
�
��
��	������������
���
������������q?�������<q'�|{>��
tertarik untuk ikut serta senam asma 5 orang (4,9%), 
tidak ikut senam karena akan menambah  keluhan 
5 orang (4,9%) dan tidak tahu ada senam asma 20 
������<'}�q{>��

Sebagian besar pasien berusaha menghindari 
~������ ��������� ����� |9� ������ <|W�X{>� ���� \����
�
���������
����
�~���������������9W�������<'}�q{>�
disebabkan pasien tidak melakukan apa-apa 12 
������<''�|{>�����
����
���������\�����������~������
��������������q�������<`�|{>��������
����
���������
�������
����������\���~��������������������9�������
<9�W{>�� ��&��
��� &����� xX� ������ <x9�`{>� ���
����
���
�� �����\�� ��������� ����
���\�� ����������
pasien, keluarga dan dokter dalam penatalaksanaan 
����� ���������� 	�
��\�� ���
�� ������
� 
�~�����
�
9q�������<9`�`{>�� �
���������\��'�������<'{>�����
�
���������'�������<'{>���

�������
� #����%� �
�&�� �������� ���� ����
����
pelayanan di RS Persahabatan

Sebaran jarak tempuh dari rumah ke RS 
�������&����� &�������#������ �� 'W� ��� X'� ������
(40,2%), 5-10 km 35 orang (34,3%), 1-5 km (20,6%) 
������'����`�������<X�}{>����&��
���&��������
���
mempunyai persepsi mengenai jarak tempuh dari 
���������[���������&��������	����������X9�������
(40,2%), jauh 41 orang (40,2%) dan dekat 19 orang 
<'|�q{>�� ��&����� �������
	��� ���
��� ���&�	���
��&��
��� &����� '#'�`� ����� 99� ������ <9'�q{>�� '�`#9�
juta 22 orang (21,6%) dan di atas 2 juta 20 orang 
<'}�q{>�� �������
	��� ��������� � `WW� �&#'� ����� 'W�
������<}�|{>���
&�$���`WW��
&�� �'?�������<'9�x{>�
sedangkan tergantung orang lain dalam penyediaan 
��~����\�����	���'`�������<'X�x{>��

^��������&�\�����&���&����������&��
���&�����
pasien menggunakan biaya sendiri 51 orang (50%), 
��;*��?9�������<?'�X{>�����	�
��\��������������
@���������'W�������<}�|{>�����
��x�������<q�}{>�����
�;�!�9�������<9�W{>��[���#�����&
�\�������&�����
����� ���	��� [�� 'X|�XWW�#� ������� �
������ �������
[�� 'WW�WWW� �����
� ������� � [�� `WW�WWW�� 5������
�
������ �����
�
��� ������ ��&����� X|� ������ <Xx{>�
pasien menjawah biaya pengobatan masih mahal dan 
`X��������<`?{>������$�&��
��������	��

Sebaran lama menunggu antrian dokter adalah 
antara 15 sampai 30 menit 40 orang (39,2%), 30 
���
�#'�����9}�������<9|�X{>������
������'�����9W�
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������<'}�q{>���5������$�������������������&����
pasien yang berpersepsi telah menunggu antrian 
terlalu lama adalah sebanyak 54 orang (52,9%) yang 
umumnya mengalami waktu menunggu antara 30 
���
��'������

Sebagian besar pasien berpendapat perawat 
dan dokter ramah dan melayani dengan baik, 
tetapi sekitar 20% dokter belum memberitahukan 
efek samping obat atau menganjurkan perlunya 
������	� ��������� 5������ ���	
���� ��	�\�����
�����&��� |q� ������ <|X�?{>� ���
��� ���\������� [��
�������&������	�&
��&�
�����
���	�\���������������
lain dalam hal pengobatan asma, namun sebesar   
`{������������[���������&�����	�&
��&����������
sama/tidak ada pengaruhnya dengan pelayanan 
����������	�
��\���

����
���
�����#��������������������������������
terakhir dan penelitian  

;	��
����
� �������� &����� ����� \���� �
���	
�
��
terbagi atas 2 bagian, yaitu kondisi saat kontrol 
������
�� �
� [�� �������&����� \���� �
������ ���
�
data sekunder rekam medis dan kondisi pada saat 
���
	� �����
������ ����	
�
���� ����� ����� ������	�
terakhir, paling banyak pasien tergolong dalam 
kategori asma intermiten (AI) 43 orang (42,2%), 
���������
������
�����<��[>�?q�������<?`�?{>�����
����� ����
����� ������� <���>� 9?� ������ <99�`{>�
5��
����
	������
����������	
�
�����	��
����
���������
berat asma  saat kontrol terakhir yaitu sebagian 
&��������
��������������
����<��>�?}�������<?|�9{>�
���	���\�� �������� ������
� ��	�\�� ��[� ?'� ������
<?W�X{>�� ���������� ���� �����	��
� ���
��������
���
�9?�������<99�`{>����?9�������<?'�X{>�

���&���'��;	��
����
���������&����������

���&����9�����������������
���������������

Ketepatan pengobatan asma
���
��� \���� ������������ ���
�� ���� ���
��

obat yang tepat sesuai dengan derajat berat asma 
���	��� XX� ������ <X?�'X{>� ���� `|� ������ <`q�|{>�
masih kurang tepat dalam pengobatan asma, jenis 
�������
���&���\�����
���������������\��9|�������
(27,5%) pasien yang melakukan teknik inhalasi MDI 
�������&���������������xX�������<x9�``{>����
��
��	����

Kesalahan paling banyak adalah melupakan 
mengeluarkan napas terlebih dahulu sebelum 
disemprotkan 69 orang (67,6%), menahan napas 
selama mungkin setelah menekan inhaler 66 orang 
<qX�x{>�� ������ ������� ��������� 
���	��� ��&�	���
������
���`|�������<`q�}{>�

Faktor pencetus asma 
]��������������������\������	
����
���
��
�������

pasien adalah makanan 34 orang (33,3%), obat 
nyamuk  33 orang (32,4%), perokok aktif di rumah 30 
orang (29,4%), serta pasien sendiri seorang perokok 
9W�������<'}�}{>���
����������������
����������
���
yang merupakan perokok berat, meskipun terdapat 
`�������<q�?{>����������������

 Nilai skor ���������������������
Melalui pengisian Asthma Control Test pada 

saat penelitian didapatkan sebanyak 22 orang 
<9'�`x{>����
���\���������\�����������	���&��
����
���������� |W� ������ <x|�X?{>� ���
��� 	�
��\��
�����	���� ��	��� �������
� �
���� ���������	�� �
����
satupun pasien asma termasuk kategori terkontrol 
�������<���&���?>
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���&���?���
	�
������Asthma Control Test

Karakteristik pasien asma yang masih kontrol 
teratur di luar RS Persahabatan

Dari 16 orang pasien asma yang masih kontrol 
���������
� 	����[���������&������
���������&��$��
sebagian besar perempuan (69%) dengan usia 
��$���� <x`{>�� ����
�
���� ��	������ 
�
� ��&��
���
&����� �
���
� <`W{>� ���� ��������� <'}{>�� �����
umumnya kelompok ini bekerja (69%) dan sudah 
���
����<|9{>��;	��
����
���������&���������������
saat kontrol terakhir sebanyak 10 orang dengan  
�������� � ��[�� ������ ����� ����� ����	
�
��� \�
����
hanya 1 orang dalam kelompok tersebut derajat 
�����\�� ���
������ ������
� ����� ����������
�������� ��� �
���� �����	��
� ����&������ �
	�
� ��*�
tetap mengalami penurunan berdasarkan nilai 
����#����� <?W?� ��� 9q`>� ���� ���
��� <?'`� ��� 9`W>��
�������������=�� �
��������\���� ���������	��������
terkontrol sebagian hanya 44% dan tidak terkontrol 
`q{�� ������������ ����� �����\�� &�
�� <|x�`{>�
dan sudah menggunakan jenis dan dosis obat yang 
&����� <q9�`{>�� ������ ������
��� ����
�� 
���	��
�
!5��\�����
�����������
	��������	���q9�`{����
���

Hubungan bivariat antara perilaku kontrol dengan 
faktor-faktor yang mempengaruhi

Dari analisis berbagai faktor yang 
dipertimbangkan berhubungan dengan perilaku 
kontrol, didapatkan bahwa pengetahuan tentang 
asma dan pendidikan dapat meningkatkan 
persentase perilaku kontrol teratur� Tetapi data-
data tersebut belum menunjukkan perbedaan yang 
�
��
����� ������� ����
��
�� <��� W�W`>�� �����	
� �����

~���������������������
����������������������
��
baik pengetahuan pasien maka perilaku kontrolnya 
����������
��&�
��<����W�WWx>

��&�	� '�� �&������ ������� ���
	���� ������	� ������� ~�����#~������
yang  mempengaruhi

Hubungan bivariat antara terkontrolnya asma 
dan faktor-faktor yang mempengaruhi

Dari hubungan antara terkontrolnya asma serta 
berbagai faktor, didapatkan bahwa ketepatan jenis 
dan dosis obat, ketepatan teknik inhalasi serta 
���������\�� �������� ���
~� � &����&������ �
��
�����
������� �� �� W�W`�� ������������ ���	
�
�� odd ratio, 
pengaruh yang paling kuat adalah ketepatan jenis 
���� ���
�� �&��� <"[+� 9�}'x>� �����
��� ����������
����
��
���	���<"[+�9�|x>���&���
�~������\����������
menyebabkan terkontrolnya asma, sedangkan 
�����������
~���&���
�~�������������&���<"[+�W�X>��

����� ~������ ������������� ����
����
pengetahuan baik menyebabkan proporsi asma 
���������	� \���� 	�&
�� &��\��� <q|{� &��&���
���
`X{>� �����
� ���&������ �����&��� &�	��� �
��
�����
<��W�99q>��5��
�
�����	����	�\���������&�&������
~������ ��������� ����� ������
� �������� ���� �&���
nyamuk, menunjukkan proporsi pasien dengan asma 
yang terkontrol lebih sedikit, sehingga menunjukkan 
������
� ��&���
� �������&��� ���������	�\�� ������
Tetapi keduanya belum menunjukkan perbedaan 
\���� �
��
������ ���
	���� ������	� ���
��� �����
������	
������� ��&������ �
��
����� \�
��� ���������
peningkatan proporsi asma terkontrol pada pasien  
yang teratur kontrolnya <��W�W'}>��5������	�������\��
�������&�	�9�
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��&�	� 9�� �&������ ������� ���������	�\�� ����� ������� ~�����#
faktor yang  mempengaruhi

Perbandingan nilai APE saat kontrol terakhir dan 
penelitian

��
	� �����
������ ����#����� ��*� ����� �����
penelitian di dapatkan penurunan dibandingkan 
dengan hasil pemeriksaan terakhir, baik dari 
����#����� <� ?W|� ��� 9x|>� ������� ���
��� <?9`� ���
9|W>�� ����	��� �
	������� ��
� ���&���
����� 9� �������
&������������������������������
��<���������&�����
��*� ���
	� �����
������ �
���� �����	>� \�
��� ��
�
Wilcoxon �
��������� �
��
�����
� ���&�������������
������\����������
	�
�����W�WW'����&���
� 
	������
�
perbandingan antara kedua hasil pemeriksaan, 
dapat dilihat melalui diagram Boxplot pada (gambar 
X>��

���&��� X�� 5
������ Boxplot� ��*� ����� ������	� ������
�� ����
penelitian dengan hasil uji Wilcoxon p < 0,001

PEMBAHASAN

����	
�
��� 
�
� ���
�
�&�������� ����� ���
	����
kontrol asma pada pasien yang sudah tidak berobat 
��������	�&
�����
�q�&�	���������
���
�[���������&������
Berbagai hal yang melatar belakangi perilaku kontrol 

pasien asma  akan dianalisis meliputi berbagai aspek 
pelayanan dan sosial budaya untuk memperkuat 
penelitian yang sudah dilakukan mengenai perilaku 
������	����
���������5���������
	����������	������
yaitu terhadap terkontrol atau tidaknya asma yang 
mereka derita merupakan perhatian khusus pada 
����	
�
��� 
�
�� �
����
��� ���
�� ��������� ��	#��	�
lain yang berhubungan seperti perilaku merokok, 
ketepatan pengobatan asma  serta terdapat faktor 
����������	�
��

Desain Penelitian
����	
�
��� 
�
� ������������ ����
�� cross 

sectional, karena belum ada penelitian yang khusus 
menganalisis pasien asma yang tidak berobat 
�������� �
� [�� �������&����� ��&�	���\��� 5������
desain tersebut dapat dianalisis hubungan beberapa 
variabel sekaligus, yaitu hubungan antara perilaku 
kontrol, terkontrol tidaknya asma serta faktor 
���
�	�� ���������� &���&��� ���� 	�
�#	�
��� 5������
menggunakan uji analisis hubungan statistik yang 
tepat dapat dianalisis hubungan diantara berbagai 
Y��
�&�	������&���

Alat Ukur 
Alat ukur  yang digunakan pada penelitian 


�
� ���	��� � � &������ ����
������ � � �	��� ����� 	�
��
���	��� ����Q�$����� ������ ���
	�
� ��*��
sebagai perbandingan  dari data rekam medis 
������
��� ;���
����� \���� �
�������� ������ ���
	�
���
pengetahuan pasien tentang asma adalah   
����
��������������������
������������������������
umum diadaptasi dari Asthma General Knowledge 
Questionnaire For Adults�� ���������� ����
�����
yang digunakan untuk menilai terkontrol tidaknya 
��������	�����������������������=��

Beberapa model pertanyaan menggunakan 
������\���� ���
� ����	
�
��� ��������� ����32 dan 
�$
�������� ����33  untuk menganalisis hal yang 
berhubungan dengan penyebab tidak kontrolnya 
���
��� ������ ��	����� ������\���� \���� �
��������
dalam penelitian berdasarkan kuesioner standar 
tervalidasi yang telah digunakan pada penelitian 

Lower Upper
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��&�	���\��� 5
�����
�� ����� �
��������� ��	���
penelitian ini berdasarkan gambaran gejala klinik 
\�����
�	��
����
���

Penentuan Sampel
Besar sampel ditentukan berdasarkan hasil 

perhitungan dengan rumus untuk desain cross 
sectional� \�
����
�
��	� }q��������5�	�������	
�
���

�
� �
�������� ������� ������&
	��� �����	� �������
convenience karena kesulitan untuk mendapatkan 
���
��� \���� ���� ������
� ���
��� �
� 	���������
Beberapa alamat pasien dalam rekam medis 
�
���� &������ ���
����� �
���� &
��� �
���
� ����� \����
&������������ ������ �
������ !���
���� ���
�
����
sebaran pasien berdasarkan jarak rumah dari RS 
�������&����� \�
��� ����������� ������ ������ �����
�����������
���\������������

�������'������
Subjek penelitian ini sebagian besar perempuan, 

�����
� ������� ����	
�
��� �������� ����14 yang 
menyatakan di daerah urban seperti Jakarta yaitu 
���	��� ���
��� ���������� 	�&
�� �
���
�� 5���� 
�
�
juga sesuai dengan penelitian Iskandar dkk12  yang 
menyatakan bahwa untuk usia dewasa pasien 
���������� 	�&
�� &��\���� �����	��� Xq{� ���
���
�
���� &������� �����
� ������� ����� ��������� ����12 
yang menyatakan bahwa sebagian besar pasien 
\�����
����&���&������������
�[���������&������
����
bekerja, yaitu ibu rumah tangga juga dikategorikan 
�
���	���\��

Alasan Pasien Asma Tidak Berobat Teratur ke RS 
Persahabatan

Alasan utama pasien tidak berobat teratur di RS 
�������&��������	�����������
����&
���������������
������������@���&������	
������\�������\����������
�
kerja dan jam kerja menyulitkan pasien untuk berobat 
��������� �	����� �����&��� ��	�Y��� ������� ����
�
�
������ \���� ����� ���
� [�� �������&����� ���
�����
��&��
������
������
	
��������� �
������&���������
�	�����
�
�&��&���������������	
�
����������������12 
yang menyatakan alasan tidak kontrol utama adalah 

��������
��������&
�\���
Alasan ekonomi ini tidak relevan dengan kondisi 

���������� !���
���� ���
� ������\���� �������
�
persepsi biaya pengobatan didapatkan sebanyak 
45% menjawab mahal, hanya 10% pasien yang 
menggunakan alasan mahalnya biaya pemeriksaan 
ini sebagai alasan tidak berobat teratur di RS 
�������&������ ;�������� ��������� ��	�\����� [��
�������&�����\�����
���
�<|X�?{>���
����
�&�������
telah menimbulkan rasionaliti terhadap kewajaran  
mahalnya biaya pengobatan, sehingga tidak   
dijadikan alasan utama pasien tidak berobat 
��������� ��&���
� &����� �Y�	���
� ��������� �������
pelayanan rumah sakit, perlu diperhatikan bahwa 
alasan tidak tahan dengan efek samping obat, 
terlalu lama antri dan tidak ada perbaikan setelah 
�
���� �&��� ���	��� &���
���� |#'W{�� ;��������
utama pelayanan yaitu dokter dan perawat hanya 
���
�&�	�����������	����������X#`{����
�����	�

�
����������
�
~�����������������������$������	���
ujung tombak kepuasan pasien dalam manajemen 
��	�\��������������
��

Faktor Yang Mempengaruhi Perilaku Kontrol 
Asma 

���
��� \���� �
���� &���&��� �������� �
� [��
�������&����� ��&��
��� &����� ���
	
�� &���&��� ���
RS lain atau langsung ke dokter spesialis paru lain 
yang lebih dekat atau mampu dikunjungi di luar jam 
������� ���	
�
�� ��&������ ������� ���
	���� ������	�
asma dan faktor yang diperkirakan berhubungan 
���	�����&���
�&��
����+

a. Faktor yang berhubungan dengan perilaku 
kontrol asma
������������ ���
��� \���� &�
�� �������� �����

dapat meningkatkan perilaku kontrol asma pasien 
��&����� q�q|9� ��	
�� �����
� ������� ����	
�
���
�$
�������� ����34 yang menyatakan terdapat 
hubungan antara pengetahuan dengan perilaku 
������	� ������ �	� 
�
� ������������ ����
���\��
edukasi pasien mengenai masalah asma dalam 
setiap konsultasi dokter spesialis paru, karena 
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tingginya pendidikan pasien saja ternyata tidak 
������������������&�
�
����
	����������	������\���
Dengan pemahaman yang baik tentang konsep 
asma dipertimbangkan dapat meningkatkan perilaku 
������	���������
���

b. Faktor yang memiliki kecenderungan mening-
katkan perilaku kontrol asma

]������ \���� ���
��������� ���
	���� ������	�
����� ������� 	�
�� ���	��� ����
�
����� ��	�����
variabel tersebut menunjukkan data peningkatan 
persentase perilaku kontrol asma yang baik apabila 
����
�
����\�� �
���
�� �����
� ������� ���&������\��
�
���� ������ &����� ����� ��
� ����
��
�� &�	���
���������������&������&����������;�������������
peningkatan ini sesuai dengan data penelitian 
��������� ���� 12 yang mendapatkan ada hubungan 
������� ����
�
���� ������� ���
	���� ������	� Sesuai 
dengan pembahasan sebelumnya, pendidikan saja 
����\���� �
���� ������ ������ ���
��������� ���
	����
������	���������
��������
�
�����
���
�&�	���������
�������
����� ������������ \���� &�
�� ���������
������

Faktor Yang Mempengaruhi Terkontrolnya Asma 
����	
�
��� 
�
� �������� ��	
� �������� �������
�

aspek ketepatan pengobatan asma yang khusus 
dilakukan pada pasien yang tidak berobat teratur 
�
� [�� �������&������ ����	
�
��� �������	�� ������
�
��������� ����� 12 ���� �$
�������� ����� 13 meneliti 
���
��� ����� ������� ����	������� ������ ���
	�
�
���������� �����&����� ������ ��&������ ~������
menunjukkan hubungan dengan terkontrol tidaknya 
�������������
���\�
���+

a. Perilaku kontrol asma
Kontrol teratur 1-6 bulan merupakan variabel 

dengan odd ratio�����
���
�<"[�+�?�q|'>��
&���
������
Y��
�&�	�	�
��\����&����������	�
�
�����������	
�
��
bivariat menunjukkan bahwa berobat teratur 1-6 
bulan di pelayanan kesehatan  harus dilakukan 
���
��� ������ �������
� ���������	�\�� ����� \����
�
���
����

�*�����������#��
���������
������
Ketepatan jenis dan dosis obat dapat 

���\�&�&���� ����� ���������	� 9�}� ��	
� 	�&
�� &�
���
Hal ini sesuai dengan penelitian lain mengenai 
ketepatan pengobatan tuberkulosis, serta diabetes 
melitus, yaitu dengan pengobatan yang tepat pada 
pasien yang jarang kontrol sekalipun masih dapat 
memberikan peluang untuk mengontrol gejala asma 
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c. Ketepatan teknik inhalasi
!��
�� ��������� ���
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� !5�� ������� �����
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diedukasi ke pasien karena teknik inhalasi yang benar 
dapat meningkatkan kemungkinan terkontrolnya 
����� 9�|� ��	
� 	�&
�� &�
��� ���	�� �
����
�&�������
suatu lembar komunikasi efektif mengenai teknik 
inhalasi yang benar setiap diresepkan, sehingga 
dapat dipakai sebagai panduan bagi pasien terutama 
\�����
����&���&�����������

d. Faktor pencetus asma
Keberadaan perokok aktif di rumah dapat 

���������
��������
�������������	�\�������W�W|X�
kali atau jika dibalik dapat menyebabkan asma tidak 
terkontrol 11,94 kali dibandingkan yang tidak ada 
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�
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���
penderita asma sudah mengurangi merokoknya 
( penderita asma merokok 21%) tetapi masih 
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pengaruh dari perokok aktif di lingkungan rumah, 
maka peran dokter spesialis paru dan dokter                  
keluarga dalam mengedukasi keluarga untuk 
berpartisipasi dalam kesembuhan pasien perlu 
ditingkatkan, khususnya menyikapi ada faktor 
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mengurangi persentase terkontrolnya asma 
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e. Pengetahuan asma
]������ 	�
�� ������	
������� �������������������

untuk   meningkatkan  proporsi  terkontrolnya  
asma yaitu pengetahuan pasien mengenai 
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ditanyakan mengenai konsep asma, penyebab 
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�
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�
ketepatan pengobatan asma,  maka hasilnya 
peningkatan proporsi asma terkontrol pada pasien 
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�� �
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Dengan demikian pengetahuan mengenai konsep 
�����������
������������������	���
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�
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ke setiap pasien

KESIMPULAN

'�� Alasan utama yang menyebabkan pasien tidak 
&���&��� �������� ��� [�� �������&����� ���	���
harus bekerja atau sekolah (46%), datang bila 
���&��� ����� <'|{>�� ����� ������ ���	�	�� �����
<'`{>�

9�� Hanya sebanyak 15,6% yang masih kontrol 
teratur ke pelayanan kesehatan lain yaitu 
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obat yang tepat sesuai derajat asma sebesar 
43,14%, dan yang menggunakan teknik inhalasi 
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orang yang asmanya terkontrol sebagian, 
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X�� ������������ �������� ����� &����&������
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	���� ������	� ��������� ]������ \����
berhubungan dengan terkontrol tidaknya asma 
adalah perilaku kontrol teratur, ketepatan jenis 
dan dosis obat, ketepatan teknik inhalasi serta 
���������\�������������
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