BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Asma adalah penyakit kronik pada saluran pernafasan yang dapat
terjadi pada semua golongan usia. Asma merupakan peradangan dan
penyempitan saluran nafas yang disebabkan oleh faktor-faktor seperti genetik,
infeksi pernafasan saat usia muda dan kontak dengan allergen melalui udara
ketika sistem imun tubuh masih berkembang'. Asma juga dapat dipicu atau
diperparah oleh faktor presipitasi yakni allergen yang dapat berupa debu, asap
rokok, bulu binatang; pekerjaan dengan paparan zat kimia, serta obat-obatan
(beta-blockers, aspirin), aktivitas fisik, kondisi cuaca dan penyakit lain seperti
GERD (Gastroesophageal Reflux Disease)'.

Asma ditandai dengan gejala-gejala seperti sesak nafas ataupun
kesulitan bernafas, mengeluarkan suara mengi ketika bernafas, batuk-batuk;
terutama saat malam hari dan aktivitas fisik yang berat, lelah dan lesu, susah
untuk tidur dan beraktivitas berat. Gejala-gejala asma terjadi karena pemicu
terjadinya asma menyebabkan peradangan dan penyempitan saluran nafas
(bronkokonstriksi), dinding saluran nafas menebal dan produksi mucus yang
meningkat’.

Tidak sedikit pasien asma mengaku bahwa gejala-gejala asma
berpengaruh pada kehidupan sosial karena telah mempengaruhi banyak aspek
dalam kegiatan mereka sehari-hari. Pasien-pasien asma tersebut mengaku
bahwa penyakit ini berdampak pada kualitas hidup yakni aktivitas fisik, saat
mereka beristirahat, maupun tingkat percaya diri serta kestabilan emosi’.
Kualitas hidup terdiri dari faktor-faktor seperti; kesehatan dan kesegaran
jasmani, aktivitas sehari-hari (pekerjaan, edukasi, hobi, dsb), kondisi mental

(kepercayaan diri, emosi, stress, dsb) dan hubungan dan aktivitas sosial’.

Angka morbiditas untuk penderita asma dewasa adalah adalah 184

juta atau sekitar 7.6%; sedangkan untuk penderita dibawah 18 tahun adalah



6,2 juta atau sekitar 8,4%. Data WHO juga menunjukkan data bahwa
prevalensi asma terus meningkat dalam tiga puluh tahun terakhir terutama di
negara maju, Sedangkan di Indonesia, prevalensi asma belum diketahui secara
pasti, namun diperkirakan 2-5% penduduk Indonesia menderita asma. Survei
kesehatan rumah tangga (SKRT) tahun 1986 menunjukkan bahwa asma
menduduki urutan ke-5 dari 10 penyebab morbiditas®.

Sebelumnya telah dilakukan penelitian di Taiwan pada tahun 2014
(Kaohsiung Medical University), pasien dengan kontrol asma yang buruk
(dinilai menggunakan Asthma Control Test) dengan hasil kualitas hidup yang
buruk (menggunakan TAQLQ; Taiwan Version of the Asthma Quality of Life
Questionnaire) berasosiasi dengan lingkungan kerja yang memicu terjadinya
serangan asma'. Penelitian lain yang dilakukan di Amerika pada tahun 2007
(Kaiser Permanente) juga menunjukan adanya korelasi yang tinggi antara
tingkat kontrol asma dan kualitas hidup penderita (menggunakan ACT dan
AQLQ; Asthma Quality of Life Questionnaire)’.

Walaupun telah terdapat penelitian sebelumnya (Taiwan 2014 dan
Amerika 2007), studi ini akan saya akan lanjutkan karena ingin memperjelas
ataupun mendukung penelitian sebelumnya, serta mengenai hubungan antara
tingkat kontrol asma dengan kualitas hidup khususnya pada pasien di RS
Siloam Lippo Karawaci Gedung B dengan harapan agar penderita asma dapat

menyadari pentingnya menghindari tingkat kontrol asma yang buruk.



1.2 Rumusan Masalah

1.

Asma merupakan penyakit kronik pada pernafasan yang paling sering
ditemukan di seluruh dunia, Gangguan pernafasan menimbulkan gangguan
pada berbagai aktivitas sehari-hari sehingga menurunkan kualitas hidup
salah satunya produktivitas’. Oleh sebab itu perlu dilakukan upaya
peningkatan pengontrolan asma untuk penurunan gejala asma.

Adapun kualitas hidup yang buruk tidak hanya ditentukan dari tingkat
kontrol asma karena dapat juga ditentukan dari faktor-faktor presipitasi
seperti penggunaan obat, perubahan cuaca, dan paparan terhadap allergen

seperti debu dan asap rokok pada kehidupan sehari-hari

. Walaupun sudah pernah dipublikasikan pada penelitian sebelumnya,

namun pada pasien di Rumah Sakit Siloam Lippo Karawaci Gedung B

belum terdapat korelasi yang jelas.

1.3 Pertanyaan Penelitian

il

Bagaimana tingkat kontrol asma pada pasien Rumah Sakit Siloam Lippo

Karawaci Gedung B?

. Apakah terdapat hubungan antara tingkat kontrol asma dengan kualitas

hidup pada pasien Rumah Sakit Siloam Gedung B?

1.4 Tujuan Penelitian

I.

Tujuan Umum

Mengetahui adanya hubungan antara tingkat kontrol asma dengan kualitas
hidup pada pasien Rumah Sakit Siloam Lippo Karawaci Gedung B.
Tujuan Khusus

Meningkatkan kesadaran penderita asma akan pentingnya mengontrol
asma agar tidak terdapat kualitas hidup yang buruk ataupun penurunan

kualitas hidup.



1.5 Manfaat Penelitian
1. Manfaat Akademik
Penelitian ini diharapkan menjadi data baru mengenai hubungan antara
tingkat kontrol asma dengan kualitas hidup penderita asma.
2. Manfaat Praktis
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi bagi penderita asma,
khususnya penderita asma dengan tingkat kontrol asma yang buruk akan

pentingnya mengontrol asma.





