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ABSTRAK 

Asma merupakan salah satu penyakit yang prevalensi, morbiditas, dan mortalitasnya semakin meningkat di seluruh 

dunia. Asma dapat timbul pada berbagai usia, baik pria atau pun wanita. Asma adalah penyakit jalan nafas 

obstruktif intermiten, reversible dimana trakhea dan bronkhi berespon dalam secara hiperaktif terhadap stimuli 

tertentu. Penelitian ini bertujuan secara umum untuk mengetahui perbedaan proporsi fungsi faal paru pada 

penderita asma terkontrol penuh dan tidak terkontrol penuh berdasarkan kriteria Asthma Control Test (ACT).  

Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik yaitu mencari hubungan antara variabel X dan variabel 

Y melalui pengujian hipotesis dengan pendekatan cross sectional. Sampel sebanyak 17 orang penderita asma. 

Pemilihan populasi berdasarkan diagnosis asma yang sudah didiagnosis oleh dokter Spesialis Paru. Dari populasi 

tersebut dipilih yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Sampel dinilai tingkat kontrol asmanya berdasarkan 

kriteria Asthma Control Test (ACT). Analisis data dilakukan dengan menggunakan Statistical Program for Social 

Sciences (SPSS) yaitu analisis univariat dan bivariate. Hasil penelitian menunjukkan tidak terdapat hubungan 

antara terkontrol tidaknya asma berdasarkan ACT dengan usia dan jenis kelamin. Terdapat hubungan antara 

terkontrol tidaknya asma berdasarkan ACT dengan tingkat pendidikan dimana nilai p = 0,022 (P<0,05) dan 

memiliki korelasi yang kuat untuk kategori tingkat pendidikan yang rendah dengan sedang dan kategori rendah 

dengan tinggi. Sedangkan korelasi cukup untuk kategori sedang dengan tinggi. Terdapat hubungan antara 

terkontrol tidaknya asma berdasarkan ACT dengan derajat asma dimana nilai p = 0,022 (P<0,05) dan memiliki 

korelasi yang kuat untuk kategori derajat asma yang ringan dengan berat dan kategori sedang dengan berat. 

Sedangkan korelasi cukup untuk kategori ringan dengan berat. 
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ABSTRACT 

Asthma is one of the most prevalent diseases, morbidity, and mortality in the world. Asthma can arise at any age, 

whether male or female. Asthma is an intermittent, reversible obstructive airway disease in which the trachea and 

bronchi respond in hyperactivity to a particular stimuly. The aim of this research is to know the difference of 

proportion of lung function in fully controlled and uncontrolled asthma based on Asthma Control Test (ACT) 

criteria. This research is an observational analytic research that looking for relationship between variable X and 

variable Y through hypothesis testing with cross sectional approach. A sample of 17 people with asthma. 

Population selection based on the diagnosis of asthma diagnosed by a lung specialist. Of the selected populations 

that meet the inclusion and exclusion criteria. Samples are assessed for their asthma control level based on the 

Asthma Control Test (ACT) criteria. Data analysis was performed using Statistical Program for Social Sciences 

(SPSS), ie univariate and bivariate analysis. The results showed no association between controlled asthma based 

on ACT with age and gender. There was a relationship between ACT-based controlled asthma and education level 

where p = 0.022 (P <0.05) and had a strong correlation for low and moderate low-level education level categories. 

While the correlation is sufficient for medium category with high. There was a relationship between ACT-based 

asthma-controlled asthma and the degree of asthma where p = 0.022 (P <0.05) and had a strong correlation for 

mild degrees of severe severe and moderate degrees of asthma. Whereas the correlation is sufficient for the light 

weight category. 

 

Keywords: Asthma, controlled asthma, uncontrolled asthma, asthma control test (ACT) 

 

 

PENDAHULUAN  

Asma merupakan salah satu penyakit yang prevalensi, morbiditas, dan mortalitasnya semakin 

meningkat di seluruh dunia. Asma dapat timbul pada berbagai usia, baik pria atau pun wanita. Asma 

adalah penyakit yang masih menjadi masalah kesehatan masyarakat hampir di semua negara di dunia, 

diderita oleh anak-anak sampai dewasa dengan derajat penyakit yang ringan sampai berat, bahkan dapat 

mematikan. Meningkatnya insiden hampir setiap dekade, merupakan suatu tantangan bagi para klinis 

untuk menindaklanjutinya. Asma banyak diderita oleh masyarakat terutama pada anak-anak, penyakit 

ini berhubungan dengan faktor keturunan. Persepsi penyakit asma adalah penyakit yang disebabkan oleh 

alergi, disebabkan karena keturunan dan penyakit yang harus ditangani.1–3 

Asma merupakan masalah kesehatan masyarakat yang serius di berbagai negara di seluruh dunia. 

Sebagaimana yang dikutip oleh Dewan Asma Indonesia (DAI), bahwa Organisasi Kesehatan Dunia 

(WHO) memperkirakan hingga saat ini jumlah pasien asma di dunia mencapai 300 juta orang, dan 

diperkirakan angka ini akan terus meningkat hingga 400 juta penderita pada tahun 2025. Di Eropa dan 

Amerika Utara, asma menyerang 5 - 7% populasi. Di Indonesia, penyakit ini masuk dalam sepuluh besar 

penyebab kesakitan. Diperkirakan prevalensi asma di Indonesia 5% dari seluruh penduduk Indonesia, 

artinya ada 12,5 juta pasien asma di Indonesia.4–6 

Meskipun ilmu pengetahuan dan teknologi sudah sedemikian maju, namun penanganan asma di 

lapangan masih belum adekuat baik di negara berkembang maupun di negara maju. Keadaan asma 

terkontrol yang menjadi tujuan penanganan asma masih belum tercapai pada sebagian besar pasien 

asma. Konsep penanganan asma masih berorientasi pada pengobatan gejala atau serangan asma, bukan 

pada pencegahan agar serangan tersebut dapat ditekan bahkan dihilangkan atau yang didefinisikan 

sebagai Kontrol Asma. Ada keterkaitan antara derajat berat asma, penatalaksanaan yang baik dan tingkat 

kontrol asma, makin berat derajat asma, makin sukar asma terkontrol, tetapi dengan penatalaksanaan 

yang baik, maka akan didapatkan kondisi asma terkontrol yang baik, sebaliknya asma dengan derajat 
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ringan menjadi susah terkontrol apabila penatalaksanaan dilakukan tidak optimal. Ada beberapa faktor 

yang dapat mempengaruhi fungsi faal paru seseorang antara lain umur, jenis kelamin, status gizi, 

kebiasaan olahraga, kebiasaan merokok, lingkungan, tingkat pendidikan, penyakit paru, dan sebagainya. 

Seiring bertambahnya usia seseorang, secara fisiologis akan terjadi penurunan fungsi dari organ–organ 

tubuh, dimana bertambahnya umur seseorang maka kerentanan terhadap penyakit akan bertambah, 

khusunya gangguan saluran pernafasan pada tenaga kerja. 5,6,7,52,53,54 

Berdasarkan uraian di atas, maka tujuan penulis melakukan penelitian ini adalah untuk 

Mengetahui perbedaan proporsi fungsi faal paru pada penderita asma terkontrol dan tidak terkontrol 

berdasarkan kriteria Asthma Control Test (ACT). 

METODE 

Rancangan penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik yaitu mencari hubungan 

antara variabel X dan variabel Y melalui pengujian hipotesis dengan pendekatan cross sectional. 

Analisis univariat dilakukan untuk memperoleh gambaran variabel yang diteliti. Variabel dengan skala 

pengukuran kategori (usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, dan derajat asma) akan disajikan dalam 

bentuk frekuensi distribusi dan persentase. Hubungan antara variable usia, jenis kelamin, dan tingkat 

pendidikan dengan tingkat kontrol asma (asma terkontrol dan tidak terkontrol) dianalisis dengan uji Chi-

Square apabila memenuhi syarat uji Chi-Square. Bila tidak memenuhi syarat, digunakan alternatifnya 

sesuai dengan variabel bebasnya. Berbeda bermakna (p < 0,05) dan tidak berbeda bermakna (p > 

0,05).26,38 

Peneliti melakukan pengambilan sampel secara consecutive sampling, yaitu setiap pasien asma 

yang memenuhi kriteria penelitian dimasukkan dalam penelitian sampai jumlah subjek yang diperlukan 

terpenuhi. Instrumen penelitian yang digunakan adalah kuesioner ACT, spirometer, dan kapas alkohol 

70%. 

HASIL 

Berdasarkan penelitian yang dilaksanakan di Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat, Makassar, 

Sulawesi Selatan, pada bulan September – November 2017 didapatkan sampel sebanyak 17 orang pasien 

asma. Kelompok penderita adalah pasien Asma di Poliklinik Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat, 

dimana sebelumnya sudah dilakukan pemeriksaan-pemeriksaan oleh tenaga medis Balai Besar 

Kesehatan Paru Masyarakat yang menyatakan bahwa pasien tersebut menderita Asma. 

Distribusi usia pada subjek penderita pasien Asma di Poliklinik Balai Besar Kesehatan Paru 

Masyarakat dapat dilihat pada tabel di bawah ini :  

Tabel 1. Distribusi Usia 

NO USIA JUMLAH (N) PERSENTASE (%) 

1 Remaja (14-21) 1 5.88 

2 Dewasa (22-55) 12 70.59 

3 Lansia (> 55) 4 23.53 

JUMLAH 17 100.00 
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Dari Tabel 1 tampak bahwa penyakit asma terbanyak pada usia dewasa (22 – 55 tahun) dengan 

total 12 orang (70,59%). Sedangkan penyakit asma terendah pada usia remaja (14 – 21 tahun) dengan 

total 1 orang (5,88%).  

Distribusi jenis kelamin pada subjek penderita pasien Asma di Poliklinik Balai Besar Kesehatan 

Paru Masyarakat dapat dilihat pada tabel di bawah ini : 

Tabel 2. Distribusi Jenis Kelamin 

NO JENIS KELAMIN JUMLAH (N) PERSENTASE (%) 

1 Laki-laki 5 29.41 

2 Perempuan 12 70.59 

JUMLAH 17 100.00 

 

Dari Tabel 2 menunjukkan bahwa penyakit asma terbanyak pada jenis kelamin perempuan yaitu 

sebanyak 12 orang (70,59%). Sedangkan penyakit asma terendah pada jenis kelamin laki-laki dengan 

total 5 orang (29,41%).  

Distribusi tingkat pendidikan pada subjek penderita pasien Asma di Poliklinik Balai Besar 

Kesehatan Paru Masyarakat dapat dilihat pada tabel di bawah ini : 

Tabel 3. Distribusi Tingkat Pendidikan 

NO TINGKAT 

PENDIDIKAN 

JUMLAH (N) PERSENTASE (%) 

1 Rendah  

(Tidak sekolah – SD) 

4 23.53 

2 Sedang 

(SMP – SMU) 

4 23.53 

3 Tinggi 

(D1 – Sarjana) 

9 52.94 

JUMLAH 17 100.00 

 

Dari Tabel 3 tampak bahwa penyakit asma terbanyak pada tingkat pendidikan yang tinggi (D1 – 

Sarjana) dengan total 9 orang (52,94%). Sedangkan penyakit asma terendah pada tingkat pendidikan 

yang sedang (SMP – SMU) dan rendah dengan total masing-masing 4 orang (23,53%).  

Distribusi derajat asma pada subjek penderita pasien Asma di Poliklinik Balai Besar Kesehatan 

Paru Masyarakat dapat dilihat pada tabel di bawah ini: 

Tabel 4. Distribusi Derajat Asma 

NO DERAJAT 

ASMA 

JUMLAH (N) PERSENTASE (%) 

1 Ringan 

(≥ 80%) 

9 52.94 

2 Sedang 

(60 – 80%) 

4 23.53 

4 Berat 

(≤ 60%) 

4 23.53 

JUMLAH 17 100.00 
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Dari Tabel 4 menunjukkan bahwa penyakit asma terbanyak pada derajat asma ringan yaitu 

sebanyak 9 orang (52,94%). Sedangkan penyakit asma terendah pada derajat asma sedang dan berat 

dengan jumlah masing-masing 4 orang (23,53%).  

Distribusi ACT pada subjek penderita pasien Asma di Poliklinik Balai Besar Kesehatan Paru 

Masyarakat dapat dilihat pada tabel di bawah ini: 

Tabel 5. Distribusi ACT 

NO ACT JUMLAH (N) PERSENTASE (%) 

1 Terkontrol 12 70.59 

2 Tidak Terkontrol 5 29.41 

JUMLAH 17 100.00 

Dari Tabel 5 tampak bahwa penyakit asma terbanyak pada asma terkontrol dengan jumlah 12 

orang (70,59%). Sedangkan penyakit asma tidak terkontrol dengan jumlah 5 orang (29,41%).  

Penelitian ini menganalisis hubungan terkontrol tidaknya asma dengan faktor usia. Analisis fungsi 

faal paru hubungan antara terkontrol tidaknya asma berdasarkan ACT dengan faktor usia pada subjek 

penderita pasien Asma di Poliklinik Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat dapat dilihat pada tabel di 

bawah ini : 

Tabel 6. Analisis Fungsi Faal Paru Hubungan Antara Terkontrol Tidaknya Asma Berdasarkan ACT 

dengan Faktor Usia. 

NO URAIAN 

ACT 

P TERKONTROL TIDAK TERKONTROL 

N % N % 

1 

 

2 

 

3 

Remaja 

 

Dewasa 

 

Lansia 

 

0 

 

9 

 

3 

0 

 

75 

 

75 

1 

 

3 

 

1 

100 

 

25 

 

25 

0,999 

 

Berdasarkan Tabel 6 di atas menunjukkan bahwa pasien asma terkontrol lebih banyak jika 

dibandingkan dengan asma tidak terkontrol. Asma terkontrol dan tidak terkontrol lebih dominan pada 

usia dewasa.  

Analisis hubungan ACT dengan faktor jenis kelamin pada subjek penderita pasien Asma di 

Poliklinik Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat dapat dilihat pada tabel di bawah ini: 

Tabel 7. Analisis Fungsi Faal Paru Hubungan Antara Terkontrol Tidaknya Asma Berdasarkan ACT 

dengan Faktor Jenis Kelamin. 

NO URAIAN 

ACT 

P TERKONTROL TIDAK TERKONTROL 

N % N % 

1 

 

2 

 

Laki-laki 

 

Perempuan 

5 

 

7 

100 

 

58,3 

0 

 

5 

0 

 

41,7 

0,245 

 

Dari Tabel 7 tampak bahwa penyakit asma terbanyak pada asma terkontrol baik pada jenis 

kelamin laki-laki maupun perempuan.  
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Penelitian ini menganalisis hubungan terkontrol tidaknya asma dengan faktor tingkat pendidikan. 

Analisis fungsi faal paru hubungan antara terkontrol tidaknya asma berdasarkan ACT dengan faktor 

tingkat pendidikan pada subjek penderita pasien Asma di Poliklinik Balai Besar Kesehatan Paru 

Masyarakat dapat dilihat pada tabel di bawah ini: 

Tabel 8. Analisis Fungsi Faal Paru Hubungan Antara Terkontrol Tidaknya Asma Berdasarkan ACT 

dengan Faktor Tingkat Pendidikan. 

NO URAIAN 

ACT 

P TERKONTROL TIDAK TERKONTROL 

N % N % 

1 

2 

3 

Rendah 

Sedang 

Tinggi 

0 

3 

9 

0 

75 

100 

4 

1 

0 

100 

25 

0 

0,022 

 

Tabel 9. Analisis Uji Berulang Fungsi Faal Paru Untuk Mengetahui Tingkat Pendidikan Mana Saja 

yang Proporsi ACT-Nya Berbeda Secara Bermakna. 

No Uraian Uji Berulang Proporsi ACT Korelasi 

1 

2 

3 

Rendah - Sedang 

Rendah - Tinggi 

Sedang – Tinggi 

0,612 

0,707 

0,397 

Kuat 

Kuat 

Cukup 

Berdasarkan Tabel 8 di atas menunjukkan bahwa pasien asma terkontrol lebih banyak jika 

dibandingkan dengan asma tidak terkontrol. Asma terkontrol lebih dominan pada tingkat pendidikan 

yang tinggi (D1 - Sarjana) dan asma tidak terkontrol lebih dominan pada tingkat pendidikan yang rendah 

(tidak sekolah - SD).  

Analisis hubungan ACT dengan faktor derajat asma pada subjek penderita pasien Asma di 

Poliklinik Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat dapat dilihat pada tabel di bawah ini : 

Tabel 10. Analisis Fungsi Faal Paru Hubungan Antara Terkontrol Tidaknya Asma Berdasarkan ACT 

dengan Faktor Derajat Asma. 

NO URAIAN 

ACT 

P TERKONTROL TIDAK TERKONTROL 

N % N % 

1 

2 

3 

Ringan  

Sedang 

Berat 

9 

3 

0 

100 

75 

0 

0 

1 

4 

0 

25 

100 

0,022 

 

Selanjutnya untuk mengetahui kelompok mana saja yang proporsi ACT-nya berbeda secara 

bermakna maka dilanjutkan dengan uji berulang dapat dilihat pada tabel di bawah ini : 

Tabel 11. Analisis Uji Berulang Fungsi Faal Paru Untuk Mengetahui Derajat Asma Mana Saja yang 

Proporsi ACT-Nya Berbeda Secara Bermakna. 

No Uraian Uji Berulang Proporsi ACT Korelasi 

1 

2 

3 

Ringan - Sedang 

Ringan - Berat 

Sedang - Berat 

0,397 

0,707 

0,612 

Cukup 

Kuat 

Kuat 
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Berdasarkan Tabel 11 di atas menunjukkan bahwa pasien asma terkontrol lebih banyak pada 

derajat asma skala ringan jika dibandingkan dengan asma tidak terkontrol yang lebih banyak pada 

derajat asma skala berat. 

PEMBAHASAN 

Penelitian menggunakan subjek pasien di Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat Makassar 

didapatkan sampel sebanyak 17 orang pasien asma yang sesuai kriteria inklusi. Kemudian masing-

masing pasien tersebut dinilai tingkat kontrol asmanya berdasarkan kuesioner Asthma Control Test 

(ACT) sebagai variabel terikat, yaitu asma terkontrol dan tidak terkontrol. 

Hubungan Terkontrol Tidaknya Asma Berdasarkan ACT dengan Usia 

Analisis statistik tentang hubungan usia dengan kontrol tidaknya asma berdasarkan ACT 

menunjukkan hasil bahwa pasien asma dengan usia remaja didapatkan 1 orang pasien dengan pembagian 

asma yang terkontrol 0 (0%) dan tidak terkontrol sebanyak 1 orang pasien (100%). Selanjutnya pada 

usia dewasa memiliki 9 orang pasien (75%) asma terkontrol dan 3 orang pasien (25%) asma tidak 

terkontrol. Kemudian untuk usia lansia sebanyak 3 orang pasien (75%) dan 1 orang pasien (25%) asma 

tidak terkontrol. Dari hasil tersebut menunjukkan bahwa asma terjadi pada semua umur. Hal ini sesuai 

dengan pendapat Nathan, et al.39 tahun 2004 bahwa asma terjadi pada semua umur dari ringan sampai 

berat dan bahkan sampai meninggal dunia, dampak pada penyakit ini dapat mempengaruhi kualitas 

hidup serta beban ekonomi sosial di Amerika jumlah pasien asma yang berkunjung ke pelayanan gawat 

darurat mencapai dua juta orang pertahun dan sekitar 500.000 orang dirawat dalam setahun. Prevalens 

asma meningkat sangat tajam di Amerika Serikat dan di seluruh dunia dalam 30 tahun terakhir. 

Penelitian di 17 negara pada tahun 1960 dan 1990 memperlihatkan peningkatan prevalens asma. 

International Study of Asthma and allergy in Childhood yang meneliti prevalens asma dari 56 negara 

berbeda pada tahun 1990 menemukan bahwa prevalens asma berkisar antara 2-3 % di Eropa timur, 

Indonesia, Yunani, Uzbekistan, India dan di Ethiophia sedangkan di Inggris, Australia dan Selandia 

Baru prevalensnya sebesar 20%.40 

.  Pada Tabel 6 tampak nilai p = 0,999 dengan batasan kemaknaan (α) 5% (0,05), maka nilai 

p>0,05 yang artinya tidak terdapat perbedaan proporsi asma terkontrol dan tidak terkontrol di antara 

kelompok usia remaja, dewasa, dan lansia. Hal ini menunjukkan bahwa asma bisa dialami oleh semua 

usia. Menurut Smeltzer tahun 2001 bahwa asma terjadi pada sembarang golongan usia, sekitar setengah 

dari kasus  terjadi pada anak-anak dan sepertiga lainnya terjadi sebelum usia 40 tahun. Hampir 17% dari 

semua rakyat Amerika mengalami asma dalam satu kurun waktu tertentu dalam kehidupan mereka.  28 

Hubungan Terkontrol Tidaknya Asma Berdasarkan ACT dengan Jenis Kelamin 

Berdasarkan hasil analisis statistik tentang hubungan terkontrol tidaknya asma berdasarkan ACT 

dengan jenis kelamin menunjukkan bahwa laki-laki diperoleh sebanyak 5 orang pasien (100%) asma 

terkontrol dan 0 pasien (0%) asma tidak terkontrol. Sedangkan pada perempuan diperoleh sebanyak 7 

orang pasien (58,3%) asma terkontrol dan 5 orang pasien (41,7%) yang tidak terkontrol. Hal ini 

menunjukkan bahwa asma lebih banyak dialami oleh perempuan dibandingkan laki-laki. Ini sesuai 
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dengan data dari sumber statistik asma CDC, WHO, dan NCHS, yang mengatakan bahwa prevalensi 

morbiditas asma lebih tinggi pada perempuan daripada pasien laki-laki, dengan persentase yang 

mencapai 60 persen.41,42,43 Hasil penelitian Wibowo pada tahun 2010 di RSUD dr. Soedarso 

Pontianak bahwa perempuan merupakan jenis kelamin terbanyak yaitu sejumlah 36 orang (72%) 

sedangkan laki-laki sebanyak 14 orang (28%). 44 

 Nilai probabilitas = 0,245 dengan batasan kemaknaan (α) 5% (0,05), maka nilai p>0,05 yang 

artinya tidak terdapat perbedaan proporsi asma terkontrol dan tidak terkontrol di antara kelompok jenis 

kelamin laki-laki dan perempuan. Hal ini menunjukkan bahwa asma bisa dialami oleh semua jenis 

kelamin. Berbagai sumber kepustakaan mengatakan bahwa penyebab prevalensi asma yang tinggi pada 

perempuan, masih belum dapat dipastikan karena berhubungan dengan multifaktorial. Perempuan 

dikatakan lebih rentan terhadap pajanan yang dapat memicu reaksi hipersensitifitas, dan merespon reaksi 

dengan lebih buruk dibandingkan pada laki-laki. Faktor aktivitas dan stress psikologis juga berperan 

dalam perburukan dan angka kekambuhan asma, dimana lebih rentan pada kaum perempuan. 

Berdasarkan penelitian Schatz et al terdapat beberapa hal yang menyebabkan peningkatan kejadian asma 

pada perempuan dibandingkan laki-laki, yaitu perbedaan hormon antara laki-laki dan perempuan, 

kecemasan dan depresi yang sering menyerang perempuan serta obesitas. 45 

Hubungan Terkontrol Tidaknya Asma Berdasarkan ACT dengan Tingkat Pendidikan  

Analisis statistik tentang hubungan tingkat pendidikan dengan kontrol tidaknya asma berdasarkan 

ACT menunjukkan hasil bahwa pasien asma dengan tingkat pendidikan yang rendah (tidak sekolah – 

SD) didapatkan 4 orang pasien dengan pembagian asma yang terkontrol 0 (0%) dan tidak terkontrol 

sebanyak 4 orang pasien (100%). Selanjutnya pada tingkat pendidikan sedang (SMP – SMU) memiliki 

3 orang pasien (75%) asma terkontrol dan 1 orang pasien (25%) asma tidak terkontrol. Kemudian untuk 

tingkat pendidikan yang tinggi (D1 – Sarjana) sebanyak 9 orang pasien (100%) terkontrol dan 0 orang 

pasien (0%) asma tidak terkontrol. Dari hasil tersebut menunjukkan bahwa asma terjadi pada semua 

tingkat pendidikan. Hal ini sesuai dengan pendapat Atmoko dkk bahwa tingkat pendidikan berhubungan 

dengan kontrol asma. 46 

Berdasarkan hasil analisis statistik tentang hubungan terkontrol tidaknya asma berdasarkan ACT 

dengan tingkat pendidikan menunjukkan nilai probabilitas = 0,022 atau dengan kata lain nilai asymp 

signifikasi 0,022 < 0,05 dengan demikian dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan proporsi asma 

terkontrol dan tidak terkontrol di antara kelompok tingkat pendidikan yang rendah, sedang, dan tinggi. 

Selanjutnya untuk mengetahui kelompok mana saja yang proporsi ACT-nya berbeda secara bermakna 

maka dilanjutkan dengan uji berulang antara kategori tingkat pendidikan yang rendah dengan sedang, 

diperoleh hasil korelasi 0,612 (korelasi kuat). Selanjutnya kategori tingkat pendidikan yang rendah 

dengan tinggi diperoleh hasil korelasi 0,707 (korelasi kuat). Dan untuk kategori tingkat pendidikan yang 

sedang dengan tinggi diperoleh hasil korelasi 0,397 (korelasi cukup). Hasil tersebut menunjukkan bahwa 

tingkat pendidikan berhubungan dengan kontrol tidaknya asma. Hal ini sesuai dengan pendapat Adam 

dkk, yang menyatakan bahwa tingkat edukasi berhubungan dengan tingkat kontrol asma. 47 Selanjutnya 
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menurut Chandrawati tahun 2015 bahwa hubungan antara tingkat kontrol asma dengan tingkat 

pendidikan terdapat hubungan yang signifikan. Setelah dilakukan kontrol terhadap tingkat pendidikan 

didapatkan pada kelompok pasien yang berpendidikan setingkat perguruan tinggi.48 

Hubungan Terkontrol Tidaknya Asma Berdasarkan ACT dengan Derajat Asma 

Berdasarkan hasil analisis statistik tentang hubungan terkontrol tidaknya asma berdasarkan ACT 

dengan derajat asma menunjukkan bahwa derajat asma dengan kategori ringan sebanyak 9 orang pasien 

(100%) asma terkontrol dan 0 pasien (0%) asma tidak terkontrol. Sedangkan pada kategori sedang 

diperoleh sebanyak 3 orang pasien (75%) asma terkontrol dan 1 orang pasien (25%) yang tidak 

terkontrol. Kemudian untuk kategori berat diperoleh sebanyak 0 orang pasien (0%) asma terkontrol dan 

4 orang pasien (100%) asma tidak terkontrol. Hal ini menunjukkan bahwa semakin ringan derajat asma 

maka semakin terkontrol asmanya, sebaliknya semakin berat derajat asmanya maka semakin tinggi 

persentase asma tidak terkontrol. Ini sesuai dengan penelitian Bachtiar dkk tahun 2011 bahwa analisis 

untuk melihat hubungan ACT (terkontrol penuh, sebagian dan tidak) dengan derajat asma (asma 

intermiten, persisten ringan dan sedang) maka dibuatlah penggolongan ACT menjadi 2 kelompok yaitu 

terkontol (terkontrol sebagian + terkontrol penuh) dan tidak terkontrol. Hasil penelitian ini diperoleh 

asma terkontrol banyak pada pasien dengan asma derajat intermiten 70% dan hanya 30% yang tidak 

terkontrol, asma persisten ringan terkontrol 39,8% dan tidak terkontrol 60,1% sedangkan asma persisten 

sedang banyak yang tidak terkontrol 74,7% dan hanya 25,3% yang terkontrol. Perbedaan angka tersebut 

secara statistic bermakna (p < 0,001). Makin ringan derajat asma semakin terkontrol asmanya sebaliknya 

semakin berat derajat asmanya maka semakin tinggi persentase asma tidak terkontrol.49 Penelitian lain 

yang dilakukan oleh Minov dkk melibatkan 284 pasien asma persisten, rerata nilai ACT pada persisten 

ringan, sedang dan berat berturut-turut 21,6, 20,1 dan 16,8 rerata nilai ACT pada pasien persisten ringan 

secara bermakna lebih tinggi daripada pasien asma persisten sedang dan berat (p=0,001).50 

Dari hasil analisis statistik tentang hubungan terkontrol tidaknya asma berdasarkan ACT dengan 

derajat asma menunjukkan nilai probabilitas = 0,022 atau dengan kata lain nilai asymp signifikasi 0,022 

< 0,05 dengan demikian dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan proporsi asma terkontrol dan tidak 

terkontrol di antara kelompok derajat asma yang ringan, sedang, dan berat. Selanjutnya untuk 

mengetahui kelompok mana saja yang proporsi ACT-nya berbeda secara bermakna maka dilanjutkan 

dengan uji berulang antara kategori derajat asma yang ringan dengan sedang, diperoleh hasil korelasi 

0,397 (korelasi cukup). Selanjutnya kategori derajat asma yang ringan dengan berat diperoleh hasil 

korelasi 0,707 (korelasi kuat). Dan untuk kategori derajat asma yang sedang dengan berat diperoleh 

hasil korelasi 0,612 (korelasi kuat). Hasil tersebut menunjukkan bahwa derajat asma berhubungan 

dengan kontrol tidaknya asma. Semakin ringan derajat asma pasien maka semakin terkontrol asmanya, 

sebaliknya semakin berat derajat asma pasien maka semakin tidak terkontrol asmanya. Hal ini sesuai 

dengan penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa semakin tinggi derajat berat asma maka semakin 

rendah tingkat kontrol asma.51 Chhabra menyatakan bahwa pasien dengan derajat asma yang semakin 

berat, maka semakin rendah tingkat kontrol asma pasien tersebut. Dari hal tersebut dapat diambil 
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kesimpulan bahwa derajat asma yang berat merupakan faktor yang berhubungan dengan buruknya 

kontrol pasien terhadap asma.52 

KESIMPULAN DAN SARAN  

Kesimpulan 

Distribusi penyakit asma berdasarkan usia terbanyak pada usia dewasa (22 – 55 tahun) dengan 

total 70,59%. Sedangkan terendah pada usia remaja (14 – 21 tahun) dengan total 5,88%. Distribusi 

penyakit asma berdasarkan jenis kelamin terbanyak pada jenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 

70,59%. Sedangkan terendah pada jenis kelamin laki-laki dengan total 29,41%. Distribusi penyakit asma 

berdasarkan tingkat pendidikanterbanyak pada tingkat pendidikan yang tinggi (D1 – Sarjana) dengan 

total 52,94%. Sedangkan terendah pada tingkat pendidikan yang sedang (SMP – SMU) dan rendah 

dengan total masing-masing 23,53%. Distribusi penyakit asma berdasarkan derajat asma terbanyak pada 

derajat asma ringan yaitu sebanyak 52,94%. Sedangkan terendah pada derajat asma sedang dan berat  

dengan jumlah masing-masing 23,53%. Distribusi penyakit asma berdasarkan kontol asma terbanyak 

pada asma terkontrol dengan jumlah 70,59%. Sedangkan asma tidak terkontrol dengan jumlah 29,41%. 

Pasien asma terkontrol lebih banyak didapatkan dengan derajat asma skala ringan sedangkan asma tidak 

terkontrol lebih banyak didapatkan dengan derajat asma skala berat. Tidak terdapat hubungan antara 

terkontrol tidaknya asma berdasarkan ACT dengan usia dan jenis kelamin dimana didapatkan nilai 

p>0,05. Terdapat hubungan antara terkontrol tidaknya asma berdasarkan ACT dengan tingkat 

pendidikan dimana nilai p = 0,022 (P<0,05). Terdapat hubungan antara terkontrol tidaknya asma 

berdasarkan ACT dengan derajat asma dimana nilai p = 0,022 (P<0,05). 

Saran 

Penggunaan Asthma Control Test dapat disosialisasikan pada pasien asma untuk memberi 

kemudahan kepada dokter dan pasien dalam mengevaluasi pengontrolan penyakitnya dan menetapkan 

pilihan terapi yang tepat. Perlu dilakukan edukasi kepada pasien asma agar pasien minimal dapat 

melakukan tindakan preventif. 
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