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1.1

BAB |

PENDAHULUAN

Latar Belakang

Angka kejadian asma di berbagai negara di dunia sangat bervariasi.
Bahkan, di beberapa negara angka kejadian timbulnya asma cenderung
meningkat, meskipun berbagai jenis obat asma telah dikembangkan.
Berdasarkan data National Health Interview Survey , diperkirakan jumlah
penduduk yang mengidap asma di Amerika Serikat berjumlah 6,5 juta
orang. Berdasarkan data WHO, pada World Health Report tahun 2000,
dijelaskan bahwa lima penyakit paru utama merupakan penyebab 17,4%
kematian di dunia, antara lain infeksi paru 7,2%, PPOK (Penyakit Paru
Obstruksi Kronis) 4,8 %, Tuberkulosis 3,0%, kanker paru/trakea/bronkus

2,1% dan asma 0,3%.

Saat ini, angka kejadian penyakit asma masih sangat tinggi.
Menurut (Kemenkes, 2013), diperkirakan terdapat 300 juta penderita asma
dan pada 2025 diperkirakan penderita asma dapat meningkat hingga 400
juta orang. Hal ini dapat saja bertambah mengingat asma merupakan salah
satu penyakit yang underdiagnosed. Perubahan pola hidup masyarakat dan
buruknya kualitas udara diperkirakan menjadi penyebab meningkatnya
jumlah penderita asma. Data dari berbagai negara menunjukkan bahwa

angka kejadian penyakit asma berada dalam rentang 1-18% (GINA, 2018).



Sementara itu, berdasarkan data Riskesdas, Kemenkes RI, pada
tahun 2013 terdapat delapan belas provinsi yang mempunyai angka
kejadian penyakit asma yang melebihi angka nasional, antara lain DI
Yogyakarta, Gorontalo, Sulawesi Tengah, Papua Barat, Kalimantan
Selatan, Aceh, Nusa Tenggara Timur, Nusa Tenggara Barat, Sulawesi
Tenggara, Jawa Barat, Bangka Belitung, Kalimantan Tengah, Sulawesi
Selatan, Sulawesi Barat, Bali, Kalimantan Barat, Sumatera Barat, dan
Papua. Dari delapan belas provinsi tersebut, lima posisi teratas secara
berturut-turut adalah Sulawesi Tengah, Nusa Tenggara Timur, DI
Yogyakarta, Sulawesi Selatan, dan Kalimantan Selatan. Dibandingkan
penelitian pada tahun 2007, angka kejadian asma pada tahun 2013
meningkat sebesar 1%. Khusus untuk DI Yogyakarta, penderita asma
mencapai 6,9% atau lebih tinggi 2,4% dari presentase nasional. Selain itu,
menurut data dinkes Yogyakarta tahun 2016, asma selalu masuk dalam

sepuluh besar penyakit yang menyebabkan angka kematian tertinggi.

Menurut Kemenkes, salah satu faktor penyebab meningkatnya
frekuensi kekambuhan asma yaitu ekspresi emosi yang berlebihan.
Ekspresi emosi yang berlebihan ini dapat disebabkan karena meningkatnya
tingkat kecemasan seseorang. Mengingat dampak kecemasan yang sangat
rentan terjadi pada semua orang dan menjadi salah satu faktor penyebab
meningkatnya frekuensi kekambuhan asma, peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian mengenai hal tersebut. Sebenarnya, penelitian serupa

belum pernah dilakukan di Kota Yogyakarta. Akan tetapi, di beberapa



daerah, seperti Jember, Manado, dan Surakarta, penelitian tersebut sudah
pernah dilakukan, namun tidak menggunakan faktor perancu dalam

analisisnya.

1.2 Masalah Penelitian

Apakah hubungan tingkat kecemasan terhadap status kontrol pasien asma

yang berobat di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta?.

1.3 Tujuan Penelitian

1. Mengetahui tingkat kecemasan pasien penderita asma dengan

menggunakan Hamilton Anxiety Rating Scale.

2. Mengetahui status kontrol pasien penderita asma ( tidak terkontrol,
terkontrol sebagian, dan tidak terkontrol) dengan menggunakan

Asthma Control Test.

3. Mengetahui hubungan tingkat kecemasan terhadap status kontrol

pasien asma yang berobat di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta.

1.4 Manfaat Penelitian

- Manfaat Teoritis

Dapat memberikan sumbangan pemikiran bagi pengembangan
ilmu pengetahuan khususnya mengenai hubungan tingkat kecemasan

terhadap status kontrol pada pasien penderita asma.



1.5

- Manfaat Praktis

Untuk mengetahui apakah kecemasan dapat mengakibatkan
kondisi pasien asma semakin tidak terkontrol, sehingga dapat
menambah pengetahuan, baik itu bagi tenaga kesehatan, pemangku
kebijakan dan pihak-pihak lain yang terkait untuk dapat
mempersiapkan pelayanan kesehatan yang lebih baik dan
komprehensif, sehingga meminimalkan dampak dari kekambuhan

asma dan memperbaiki kualitas hidup penderita asma.

Keaslian Penelitian

Hostiadi, dkk (2014), dengan judul penelitian “Hubungan Antara Tingkat
Kecemasan dengan Frekuensi Kekambuhan Keluhan Sesak Napas pada
Pasien Asma Bronkial di SMF Paru RSD DR. Soebandi Jember”,
menemukan bahwa kecemasan memiliki hubungan bermakna dengan
tingkat kontrol asma. Persamaannya adalah teknik pengambilan data yaitu
menggunakan pendekatan purposive sampling, metode penelitian dengan
pendekatan cross sectional, serta menggunakan kuisioner HARS
(Hamilton Anxiety Rating Scale). Perbedaannya adalah lokasi penelitian di
Poliklinik Paru Rumah Sakit Bethesda, Yogyakarta, penggunaan
ACT (Asthma Control Test) untuk menilai frekuensi frekuensi asma, tidak
dilakukannya home visiting maupun penggunaan rekam medis serta

penggunaan controller sebagai faktor perancu.



Daud, dkk (2017), dengan judul penelitian “Hubungan Tingkat Kecemasan
dengan Kejadian Asma pada Pasien Asma Bronkial di Wilayah Kerja
Puskesmas Kuin Raya Banjarmasin”, menemukan bahwa kecemasan
memiliki hubungan bermakna dengan tingkat kontrol asma. Persamaannya
adalah teknik pengambilan data yaitu menggunakan pendekatan purposive
sampling, metode penelitian dengan pendekatan cross sectional,
penggunaan data primer, serta menggunakan kuisioner HARS (Hamilton
Anxiety Rating Scale) dan ACT (Asthma Control Test). Perbedaannya
adalah lokasi penelitian di Poliklinik Paru Rumah Sakit Bethesda,

Yogyakarta dan penggunaan controller sebagai faktor perancu.

Risdawi, dkk (2014), dengan judul penelitian “Tingkat Kecemasan
Penderita Asma Saat Terjadi Kekambuhan di Puskesmas Bangsal
Kecamatan Bangsal Mojokerto”, menemukan bahwa kecemasan memiliki
hubungan bermakna dengan tingkat kontrol asma. Persamaannya adalah
teknik pengambilan data yaitu menggunakan pendekatan purposive
sampling, metode penelitian dengan pendekatan cross sectional,
penggunaan data primer, dan penggunaan kuisioner HARS (Hamilton
Anxiety Rating Scale). Perbedaannya yaitu data yang digunakan bukan
keseluruhan dari populasi, lokasi penelitian di Poliklinik Paru Rumah
Sakit Bethesda, Yogyakarta, penggunaan ACT (Asthma Control Test)

untuk menilai frekuensi kekambuhan asma serta penggunaan controller.



5.1.

5.2.

BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan, dapat disimpulkan bahwa
kecemasan dapat menyebabkan kondisi asma pasien semakin tidak

terkontrol.

Saran

Sehubungan dengan hasil penelitian, analisis data, dan kesimpulan, maka

dapat diberikan saran-saran sebagai berikut:

1. Petugas kesehatan dapat memberikan informasi kesehatan kepada
pasien penderita asma mengenai dampak buruk dari kecemasan,
sehingga dapat dilakukan langkah yang tepat dalam menanggulangi

dan mencegah terjadinya kecemasan pada pasien asma.

2. Dapat dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai hubungan tingkat
kecemasan pada pasien asma, dengan memperhitungkan faktor-
faktor pencetus asma lainnya, misalnya aktivitas, alergen, dan

lainnya, sehingga didapatkan hasil yang lebih akurat.
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