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HUBUNGAN ANTARA TINGKAT KONTROL ASMA DENGAN
KUALITAS HIDUP PASIEN ASMA DI BALKESMAS WILAYAH PATI

ABSTRAK

Latar belakang: Asma merupakan penyakit yang tidak dapat disembuhkan,
namun dapat dikontrol dan ditangani untuk mempertahankan asma yang
terkontrol. Tingkat kontrol asma yang rendah dapat mempengaruhi kualitas hidup
pada penderita. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara tingkat
kontrol asma dengan kualitas hidup pasien asma.

Metode: Penelitian ini dilakukan di Balai Kesehatan Masyarakat Wilayah Pati
menggunakan metode penelitian survei analitik dengan pendekatan cross
sectional yang bersifat prospektif dengan teknik total sampling. Pengambilan data
menggunakan kuesioner Asthma Control Test untuk mengukur tingkat kontrol
asma dan Mini-Asthma Quality of Life Questionnaire untuk mengukur kualitas
hidup pasien asma dengan jumlah sampel 44 responden. Data yang didapatkan
diolah secara statistik dengan mengunakan uji Spearman Rank dengan taraf
kepercayaan 95%.

Hasil: Penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar pasien asma dengan asma
tidak terkontrol sebesar 27 (61,4%) pasien, 16 (36,4%) pasien memiliki asma
terkontrol sebagian, dan 1 (2,3%) dengan asma terkontrol penuh. Diperoleh
sebagian besar pasien dengan kualitas hidup sedang sebanyak 24 (54,5%) pasien,
pasien dengan kualitas hidup buruk sebanyak 19 pasien (43,2%), dan 1 (2,5%)
pasien dengan kualitas hidup baik. Hasil statistik uji Spearman Rank nilai
koefisien korelasi (r) 0.713 dengan nilai signifikansi sebesar (p) 0.000.

Simpulan: Terdapat hubungan yang bermakna antara tingkat kontrol asma
dengan kualitas hidup pasien asma di Balai Kesehatan Masyarakat Wilayah Pati.

Kata Kunci: ACT, kontrol asma, kualitas hidup, asma, Mini-AQLQ
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RELATIONSHIP BETWEEN THE LEVEL OF ASTHMA CONTROL AND
THE QUALITY OF LIFE OF ASTHMA PATIENTS AT THE PATI
REGIONAL COMMUNITY HEALTH CENTER

ABSTRACT

Background: Asthma is an incurable disease, but it can be controlled and
managed to maintain controlled asthma. A low level of asthma control can affect
the quality of life in patients. This study aims to determine the relationship
between the level of asthma control and the quality of life of asthma patients.
Methods: This study was conducted at the Pati Regional Public Health Center
using analytical research methods with a prospective cross-sectional approach
with total sampling technique. Data were collected using Asthma Control Test
questionnaire to measure the level of asthma control and Mini-Asthma Quality of
Life Questionnaire to measure the quality of life of asthma patients with a total
sample of 44 respondents. The data obtained were statistically processed using the
Spearman Rank test with a confidence level of 95%.

Results: The study showed that most of the asthma patients bear 27 (61.4%)
patients, 16 (36.4%) patients have partially controlled asthma, and 1 (2.3%) with
fully controlled asthma. Most patients with moderate quality of life were 24
(54.5%) patients, 19 (43.2%) patients with poor quality of life, and 1 (2.5%)
patient with good quality of life. The statistical results of the Spearman Rank test
showed a correlation coefficient (r) of 0.713 with a significance value of (p)
0.000.

Conclusion: There is a significant relationship between the level of asthma
control and the quality of life of asthma patients at the Pati Regional Public Health
Center.

Keywords: ACT, asthma control, quality of life, asthma, Mini-AQLQ
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