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ORIGINAL ARTICLE

Peningkatan derajat obstruksi saluran nafas menurunkan 
kualitas hidup penderita asma

Marcellino Satriaman Harrio Pujo1, Kartini2

ABSTRAK
LATAR BELAKANG
Kualitas hidup penderita asma merupakan perasaan seorang penderita 
asma dalam hidup yang meliputi kenyamanan, keamanan, kemandirian, 
dan kepuasan dalam hidup. Kualitas hidup pada penderita asma 
dipengaruhi oleh banyak faktor, antara lain status gizi, tingkat kontrol 
asma, kepatuhan berobat dan derajat obstruksi saluran napas. Penelitian 
ini  bertujuan mengetahui hubungan derajat obstruksi saluran napas dan 
karakteristik penderita asma dengan kualitas hidup penderita asma.

METODE
Penelitian ini merupakan studi analitik observasional dengan pendekatan 
cross sectional yang mengikutsertakan 37 penderita asma yang datang 
ke RSAL Dr Mintoharjo, Jakarta Pusat. Data dikumpulkan dengan cara 
wawancara menggunakan kuesioner  AQLQ dan pengukuran spirometri 
yang didampingi oleh dokter spesialis paru. Analisis data menggunakan 
Uji Fisher Exact dengan tingkat kemaknaan p < 0.05.

HASIL
Hasil penelitian dari 37 responden didapatkan bahwa usia lansia 
adalah yang terbanyak (64.9%), lama menderita asma lebih dari 10 
tahun sebanyak 32.4%, derajat obstruksi saluran napas berat sebanyak 
51.4% dan penderita asma yang kualitas hidupnya terganggu sebanyak 
86.5%. Usia, lama menderita asma, dan derajat obstruksi saluran napas 
berhubungan dengan kualitas hidup penderita asma (p<0.05), tetapi 
jenis kelamin tidak berhubungan dengan kualitas hidup penderita asma 
(p>0.05).

KESIMPULAN
Derajat obstruksi saluran nafas berhubungan dengan kualitas hidup 
seorang penderita asma. Semakin berat derajat obstruksi saluran nafas, 
semakin berat gejala yang ditimbulkannya sehingga menurunkan kualitas 
hidup.
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Increasing the degree of airway obstruction reduces the quality of life in asthma patients

BACKGROUND	
Quality of life asthma sufferer is a person's feelings of asthma in life which includes comfort, safety, independence, 
and satisfaction in life. Quality of life in people with asthma is influenced by many factors, including nutritional 
status, asthma control, medication adherence and degree of airway obstruction. This study aims to determine the 
relationship between degree of airway obstruction and quality of life asthma sufferers.

METHODS
The study was an observational analytic with a cross-sectional approach which included 37 asthmatics who came 
to RSAL Dr. Mintoharjo, Central Jakarta. Data were collected by interview using the AQLQ questionnaire and 
spirometry measurements accompanied by pulmonologist. Data analysis using Fisher Exact test with a significance 
level of p <0.05.

RESULT
The results of the 37 respondents found that the age of the elderly was the most (64.9%), the duration of asthma 
more than 10 years as much as 32.4%, the degree of severe airway obstruction as much as 51.4% and asthma 
sufferers whose quality of life was disturbed as much as 86.5%. Bivariate analysis showed a significant relationship 
between age, duration of asthma, and the degree of airway obstruction with quality of life of asthmatics (p <0.05). 
While gender had not related to the quality of life of people with asthma (p> 0.05).

CONCLUSION
Increasing the degree of airway obstruction reduces the quality of life in asthma patients.

Keywords : airway obstruction, quality of life, asthma sufferers

ABSTRACT

PENDAHULUAN
Kualitas hidup secara umum sangat 

beragam dari berbagai pakar dan tidak konsisten.
(1) Secara umum kualitas hidup adalah perasaan 
dan pernyataan rasa puas seseorang individu akan 
kehidupannya secara menyeluruh (menjalani hidup 
dengan nyaman, jauh dari ancaman dan terpenuhi 
kebutuhan dasarnya).(2) Hal ini diperjelas juga 
karena belum ada konsensus yang menetapkan 
definisi dari kualitas hidup yang dipengaruhi 
oleh kesehatan. Kualitas hidup menurut mereka 
yang berpikir dengan penekanan holistik adalah 
kesejahteraan sosial, emosional, dan fisik setelah 
mendapatkan perawatan hingga mendapatkan 
dampak kesehatan seseorang mampu untuk 
menjalani kehidupan yang memuaskan.(3) Kualitas 
hidup terkait kesehatan merupakan pengalaman 
subjektif pasien terhadap penyakitnya dan 
kepuasan hidupnya.(4) Kualitas hidup penderita 
asma merupakan kualitas hidup seseorang yang 
dipengaruhi oleh asma dan mempengaruhi faktor 
psikososial dan  keleluasaan penderita asma 
dalam melakukan aktivitas. Dari hasil survei 
respresentatif kualitas hidup penderita asma pada 
dewasa ditetapkan prevalensi pada 12% populasi.
(5,6)

 	 Identifikasi dan memperbaiki gangguan 
kualitas hidup merupakan komponen penting 
pada penatalaksanaan asma. Perhimpunan Dokter 

Paru Indonesia menetapkan bahwa tujuan utama 
penatalaksanaan asma adalah meningkatkan dan 
mempertahankan kualitas hidup agar dapat hidup 
normal tanpa hambatan dalam melakukan aktivitas 
sehari-hari.(7-8) Pada umumnya kualitas hidup 
penderita asma akan lebih buruk dibandingkan 
dengan orang yang tidak menderita asma.(5) 

Kualitas hidup penderita asma  dipengaruhi oleh 
berbagai hal, antara lain sosiodemografi seperti: 
jenis kelamin, lama menderita asma, usia dan 
kepadatan rumah. Selain itu, faktor lain yang 
mempengaruhi, yaitu: status gizi, kepatuhan 
meminum berobat, tingkat kontrol asma, dan 
derajat obstruksi saluran napas yang biasa 
dinilai dengan nilai fungsi paru.(8-10) Penelitian 
sebelumnya menyatakan terdapat hubungan  
antara kualitas hidup penderita asma dengan 
nilai fungsi paru (p=0.02).(5) Hasil penelitian lain 
menyatakan bahwa derajat asma mempengaruhi 
kualitas hidup penderita asma.(11) Namun berbeda 
dengan penelitian yang menyimpulkan tidak ada 
hubungan antara obstruksi saluran napas dengan 
kualitas hidup penderita asma. Menurut penelitian 
ini tingkat obstruksi saluran napas yang ringan 
justru memiliki skor kualitas hidup seperti orang 
normal/tanpa gangguan, sedangkan pada obstruksi 
saluran napas sedang justru kualitas hidupnya 
terganggu.(12)

Riset Kesehatan Dasar tahun 2007 
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mencatat bahwa prevalensi asma adalah sebesar 
3.5%.(13) Data riset pada tahun 2025 diperkirakan 
ada 400 juta penderita asma, dan kurang lebih 
250.000 orang meninggal tiap tahunnya karena 
asma. Asma memiliki dampak negatif pada kualitas 
hidup, gangguan asma menyebabkan aktivitas 
sehari-hari penderitanya terbatas. Hal tersebut 
dapat mempengaruhi produktivitasnya sehingga 
bisa tidak masuk sekolah maupun bekerja yang 
dapat berdampak pada pendidikan dan karirnya.
(14,15) Penelitian ini bertujuan menilai hubungan 
derajat obstruksi saluran napas dan kualitas hidup 
penderita asma dan diharapkan hasil penelitian ini 
dapat menjadi dasar bagi tata laksana asma yang 
baik sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup 
penderita asma.

METODE
	 Penelitian ini merupakan studi 
observasional analitik dengan pendekatan cross 
sectional (potong silang). Penelitian dilaksanakan 
mulai November 2018 hingga Januari 2019 
berlokasi di Poliklinik Paru RSAL dr. Mintoharjo, 
Jakarta Pusat. Subjek penelitian dipilih dengan 
memperhatikan kriteria inklusi, yaitu penderita 
asma berusia 12-65 tahun; dan kriteria eksklusi, 
yaitu penderita paru lain selain asma dan gizi 
buruk. Responden yang memenuhi kriteria 
inklusi diberikan penjelasan mengenai penelitian 
ini dan bila menyetujui perlu menandatangani 
inform consent. Sebanyak 37 subjek dipilih 
dengan menggunakan tehnik non random-
consecutive sampling. Pengambilan data kualitas 
hidup menggunakan Ashtma Quality of Life 
Questionnaire (AQLQ) dan pengambilan data 
derajat obstruksi salura napas dengan spirometri 
yang hasilnya dianalisis oleh dokter spesialis paru. 
Analisis statistik untuk menilai hubungan derajat 
obstruksi saluran napas, usia, lama menderita 
asma dan jenis kelamin dengan kualitas hidup 
penderita asma menggunakan uji Fisher dengan 
tingkat kemaknaan p<0.05. Penelitian ini telah 
mendapat persetujuan Komite Etik Fakultas 
Kedokteran Universitas Trisakti dengan No.10/
KER-FK/VIII/2018.

HASIL
Berdasarkan hasil analisis univariat 

diperoleh data sebagai berikut: responden 
berjenis kelamin laki-laki (59.45%) lebih banyak 

dibandingkan perempuan; variabel usia didominasi 
oleh kategori lansia (64.9%), sebanyak 32.4% 
responden menderita asma lebih dari 10 tahun; dan 
sebanyak 51.4% responden mengalami obstruksi 
saluran nafas yang berat. Variabel kualitas hidup 
didapatkan sebanyak 86.5% responden mengalami 
kualitas hidup yang terganggu (Tabel 1).
Tabel 1. Frekuensi distribusi berbagai variabel

Variabel Jumlah
(n = 37)

Presentase
(%)

Jenis Kelamin
   Perempuan 15 40.55
   Laki-Laki 22 59.45

Usia 
Remaja – dewasa 13 35.1
Lansia 24 64.9

Lama Menderita 
Asma

>0-≤2 tahun 6 16.25
>2-≤6 tahun 10 27.0
>6-≤10 tahun 9 24.35
>10 tahun 12 32.4

Derajat obstruksi 
saluran napas

Obstruksi ringan  
sedang 18 48.6
Obstruksi berat 19 51.4

Kualitas hidup 
penderita asma

Tidak terganggu 5 13.5
Terganggu 32 86.5

Keterangan: n=jumlah subjek (sampel)

Penderita asma dengan derajat obstruksi 
berat paling banyak mengalami kualitas hidup 
yang terganggu (51.4%). Responden yang 
menderita asma dengan onset lebih dari 10 tahun 
paling banyak mengalami kualitas hidup yang 
terganggu (32.45%). Penderita asma berusia 
lansia paling banyak mengalami kualitas hidup 
terganggu (64.9%).

Hubungan variabel bebas dan variabel 
tergantung antara derajat obstruksi saluran nafas, 
lama menderita asma, usia dan jenis kelamin 
dengan kualitas hidup penderita asma disajikan 
pada Tabel 2. 

Derajat obstruksi saluran napas 
berhubungan dengan kualitas hidup penderita 
asma (p=0.02), demikian juga usia berhubungan 
dengan kualitas hidup penderita asma (p=0.003), 
sedangkan jenis kelamin tidak berhubungan 
dengan kualitas hidup penderita asma (p=1.000). 
Untuk menilai hubungan lama menderita asma dan 
kualitas hidupnya menggunakan uji Likelihood 
ratio dan didapatkan hasil tidak ada hubungan 
kedua variabel tersebut (p=0.024).
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PEMBAHASAN 

Hasil penelitian pada variabel derajat 
obstruksi saluran napas dan kualitas hidup  dapat 
disimpulkan bahwa terdapat hubungan obstruksi 
saluran napas dengan kualitas hidup penderita 
asma.

Hasil ini sesuai dengan penelitian yang 
menyimpulkan adanya hubungan antara derajat 
obstruksi saluran napas dan kualitas hidup 
penderita asma dengan p=0,01.(16) Penelitian 
memperlihatkan korelasi yang lemah antara 
derajat obstruksi saluran napas dan kualitas 
hidup penderita asma.(5) Hal tersebut dapat terjadi 
kemungkinan dikarenakan derajat obstruksi 
saluran napas dan derajat asma bersinergis dalam 
mempengaruhi domain gejala pada kuesioner 
AQLQ. Hasil ini berbeda dengan penelitian 
yang menyimpulkan tidak ada hubungan antara 
obstruksi saluran napas dan kualitas hidup 
penderita asma. Dinyatakan pula bahwa kisaran 
nilai kualitas hidup antara penderita asma dengan 
obstruksi ringan dan sedang sangat jauh bedanya. 
Tingkat obstruksi saluran napas yang ringan justru 
memiliki skor kualitas hidup seperti orang normal 
atau tanpa gangguan, sedangkan pada obstruksi 
saluran napas sedang justru kualitas hidupnya 
terganggu.(12)

Hasil penelitian pada variabel lama 
menderita asma dan kualitas hidup dapat 
disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara 
lama menderita asma dan kualitas hidup penderita 
asma. Hal ini sesuai dengan penelitian yang 
menyatakan bahwa ada hubungan antara lama 
menderita penyakit dengan tingkat depresi, 

*Fisher Exact

dikarenakan ketidaknyamanan, ketidakmampuan, 
ketergantungan dan ketidakamanan dalam waktu 
yang lama dapat membuat seseorang cenderung 
memiliki tingkat depresi yang buruk.(17) Namun 
penelitian lain lebih banyak yang menyatakan 
bahwa lama menderita asma tidak berhubungan 
dengan kualitas hidup penderita asma. Penelitian 
lain menyatakan bahwa lama anak menderita 
asma tidak berhubungan bermakna dengan skor 
kualitas hidupnya (r: -0.246; p: 0.121).(9) Selain 
itu dinyatakan bahwa lama menderita asma tidak 
mempengaruhi kualitas hidup dengan koefisien 
korelasi bersifat lemah-sangat lemah dan secara 
uji statistik tidak berbeda bermakna (p>0.05).(4) 
Hal ini mungkin terjadi dikarenakan mudahnya 
mendapatkan fasilitas kesehatan, atau dikarenakan 
pasien yang telah lama menderita penyakit asma 
pada umumnya akan terbiasa terhadap penyakit 
asmanya sehingga penderitanya tidak menganggap 
dirinya terganggu oleh penyakitnya.

Hasil penelitian pada variabel usia dan 
kualitas hidup dapat disimpulkan bahwa terdapat 
hubungan antara usia dengan kualitas hidup 
penderita asma. Hasil penelitian ini sejalan dengan 
penelitian yang menyimpulkan bahwa kesehatan 
fisik, mental, maupun keterbatasan aktivitas pada 
penderita asma dipengaruhi oleh usia.(18) Pada 
penelitian ini sebagian besar responden adalah 
lansia,  yang memang mengaku mengalami 
keterbatasan aktivitas yang mempengaruhi 
kualitas hidup pada penderita asma. 

Namun penelitian lain menyatakan bahwa 
faktor usia tidak konsisten dalam mempengaruhi 
kualitas hidup penderita asma.  Beberapa kasus 
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Tabel 2. Hubungan antara derajat obstruksi saluran nafas, lama menderita asma, usia dan jenis kelamin 
dengan kualitas hidup penderita asma

Variabel
Kualitas Hidup Penderita Asma

pTidak Terganggu Terganggu
n % n %

Derajat Obstruksi Saluran Napas
Obstruksi ringan – sedang 
Obstruksi Berat
Lama Menderita Asma
>0 - ≤ 2 tahun
>0 - ≤ 6 tahun
>6 - ≤ 10 tahun
>10 tahun
Usia
Remaja – dewasa
Lansia
Jenis Kelamin
Perempuan 
Laki-laki

5
0

2
3
0
0

5
0

2
3

13.5
0.0

15.4
8.1
0.0
0.0

13.5
0.0

5.4
8.1

13
19

4
7
9
12

8
24

13
19

35.1
51.4

10.8
18.9
24.35
32.45

21.6
64.9

35.1
51.4

0.020*

0.024#

0.003*

1.000*

Keterangan: *Fisher test, #Likelihood ratio, n=jumlah subyek (sample), %=persen, p=tingkat kemaknaan



lansia memiliki tingkat stress yang lebih rendah 
dibanding usia muda.(19) Pada penelitian ini 
lansia yang memiliki kualitas hidup yang sangat 
terganggu pada domain fungsi emosi justru 
banyak yang tidak terganggu, hal ini dikarenakan 
sebagian besar responden lansia berasumsi bahwa 
apapun yang terjadi selanjutnya adalah kehendak 
Tuhan.

Hasil penelitian ini memperlihatkan tidak 
ada hubungan antara  jenis kelamin dengan kualitas 
hidup penderita asma. Hasil penelitian ini sejalan 
dengan penelitian yang menyatakan bahwa jenis 
kelamin tidak ada hubungannya dengan penyakit 
asma.(9, 20) Hal tersebut dikarenakan dalam 
penelitian ini dan penelitian sebelumnya jumlah 
responden wanita dan pria tidak berjumlah sama 
sehingga berkurangnya objektivitas dalam menilai 
hubungan jenis kelamin dan kualitas hidup.
	 Hasil penelitian ini diharapkan dapat 
masukan bagi masyarakat khususnya penderita 
asma bahwa penyakit ini mungkin memang tidak 
dapat disembuhkan, namun dapat dikontrol supaya 
obstruksi saluran nafas yang terjadi tidak semakin 
memberat karena hal ini dapat mempengaruhi 
kualitas hidupnya.

Keterbatasan dalam penelitian ini 
antara lain tidak dapat mengontrol kepatuhan 
pasien dalam berobat. Hal ini kemungkinan 
mempengaruhi kualitas hidup penderita asma.

KESIMPULAN
	 Derajat obstruksi saluran nafas 
berhubungan dengan kualitas hidup penderita 
asma. Semakin berat derajat obstruksi saluran 
nafas, semakin berat gejala yang ditimbulkannya 
sehingga menurunkan kualitas hidup.
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