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ABSTRAK

Asma bronkial mewakili 1,8% dari total penyakit global. Hal ini diperkirakan 346.000 kematian di
seluruh dunia setiap tahun akibat asma bronkial. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan
merokok dengan kualitas hidup pasien Asma Bronkial. Metode yang digunakan deskriptif dengan
pendekatan Cross Sectional. Populasi dalam penelitian ini seluruh pasien asma bronkial di Puskesmas
Penarik Kabupaten Mukomuko Tahun 2020. Teknik pengambilan sampel menggunakan teknik Purposive
sampling, jumlah sampel sebanyak 46 orang. Penelitian ini menggunakan uji chi-square. Hasil analisa uji
univariat didapatkan sebagian besar dari responden (58,6%) asma bronkila merokok dan sebagian besar
dari responden (58,7%) asma bronkial kualitas hidup tidak baik. Sedangkan uji analisa bivariat didapatkan
ada hubungan merokok dengan Kualitas Hidup Pada Pasien Asma Bronkial. Disarankan kepada pihak
puskesmas untuk dapat meningkatkan edukasi pada pasien asma bronkial untuk memberikan penyuluhan
terhadap pasien terkait beberapa faktor yang menyebabkan menurunnya kualitas hidup pasien.

Kata Kunci : Asma Bronkial ; Kualitas Hidup ; Merokok

ABSTRACT

Bronchial asthma represents 1.8% of the total global disease. It is estimated that 346,000 deaths
worldwide each year are due to bronchial asthma. The purpose of this study was to determine the
relationship between smoking and the quality of life of bronchial asthma patients. The method used is
descriptive with a cross sectional approach. The population in this study were all bronchial asthma
patients at the Puller Health Center in Mukomuko Regency in 2020. The sampling technique used a
purposive sampling technique, a total sample of 46 people. This study uses the chi-square test. The results
of the univariate test analysis showed that most of the respondents (58.6%) with bronchial asthma smoked
and most of the respondents (58.7%) with bronchial asthma had a poor quality of life. While the bivariate
analysis test found that there was a relationship between smoking and quality of life in bronchial asthma
patients. It is suggested to the puskesmas to be able to improve education in bronchial asthma patients to
provide counseling to patients regarding several factors that cause a decrease in the patient's quality of
life.
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PENDAHULUAN

Asma adalah suatu penyakit inflamasi
kronik yang biasanya menginfeksi saluran
pernafasan, dan dapat mengakibatkan
hiperresponsif jalan pernafasan yang biasa
ditandai dengan suatugejala episodik berulang
berupa batuk, sesak nafas, mengi dan rasa berat di
dada terutama pada waktu malam hari dan dini
hari yang pada umumnya bersifat reversible baik
dengan maupun tanpa pengobatan (Gina, 2006
dalam Adi Putra, 2018). Asma menjadi salah satu
masalah kesehatan global yang serius dan perlu
ditangani. Insiden penderita asma dari negara-
negara yang mengalami gangguan asma schingga
jika tidak terkendali dapat meningkatkan angka
morbiditas, gejala yang ditimbulkan akan semakin
parah serta mengganggu kegiatan sehari-hari dan
dapat berakibat fatal. Asma menjadi beban bagi
penderitanya, tidak hanya dalam hal perawatan
kesehatan tetapi penderita juga mengalami
produktivitas kerja dan fungsi keluarga (Fadzila,
2018).

World  Health  Organization  (2017)
memperkirakan bahwa 13,8 juta mengalami
kecacatan. Asma mewakili 1,8% dari total beban
penyakit global. Hal ini diperkirakan bahwa asma
menyebabkan 346.000 kematian di seluruh dunia
setiap tahun (WHO, 2017). Asma di Indonesia
termasuk  dalam sepuluh besar penyebab
morbiditas dan mortalitas pada anak, dewasa.
Hasil survei Riset Kesehatan Dasar (2018)
mengatakan bahwa Indonesia mempunyai rata-rata
angka kekambuhan asma nasional sebanyak
57,5% dan b angka kejadian Asma rata-rata
nasional dari 18 provinsi tersebut sebanyak 2,4%
dengan 5 provinsi teratas adalah DI Yogyakarta
(4,5%), kalimantan timur (4,0%), Bali (3,9%),
Kalimantan tengah (3,4%) dan Kalimantan barat
(4,0%), sementara Provinsi Bengkulu dengan
persentase 2,4% (Rikesdas, 2018).

Penyakit asma merupakan penyakit yang
tidak dapat disembuhkan, obat-obatan yang ada
hanya  berfungsi untuk menekan gejala
kekambuhannya saja seperti batuk, bunyi nafas
mengi, terjadi penyempitan pada rongga dada,
nafas cenderung pendek, mudah lelah setelah
berolahraga dan mengalami kesulitan untuk tidur
akibat batuk dan kesulitan nafas. Asma dibedakan
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menjadi dua jenis berdasarkan factor pencetusnya
yaitu faktor ekstrinsik asma yang sering terjadi
karena responsif terhadap pemicu yang berasal
dari alergen dan factor interinsik asma yang terjadi
seperti faktor psikologis (Adi Putra, 2018).

Asma dapat berdampak negatif pada
kualitas  hidup penderitanya. Asma dapat
menyebabkan gangguan aktivitas sehari-hari
seperti  olahraga, tidak masuk sekolah,
keterbatasan fisik, emosi, dan kehidupan social
yang akan berdampak pada pendidikan dan
karirnya serta menurunkan kualitas hidup
(Supianto, 2015). Kualitas hidup merupakan suatu
konsep yang menggambarkan kemampuan
individu untuk berperan dalam lingkungannya dan
memperoleh kepuasan dari yang dilakukannya.
Kualitas hidup penderita asma dapat dinilai
dengan Standardized Asthma Quality Of Life
Questionnaire (AQLQ-S) yang merupakan salah
satu kuesioner yang bersifat lebih valid,
terpercaya, dan responsif untuk menilai kualitas
hidup pasien asma (Supianto, 2015).

Kualitas hidup terkait kesehatan merupakan
pengalaman subyektif pasien mengenai dampak
penyakit dan penatalaksanaannya terhadap
kepuasan hidup sehingga pada umumnya kualitas
hidup pasien asma akan lebih buruk dibandingkan
subyek normal. Identifikasi dan memperbaiki
gangguan kualitas hidup merupakan komponen
penting pada penatalaksanaan asma. Pasien asma
dapat disembuhkan dalam arti asmanya terkontrol
dengan penanganan yang baik. Asma yang tidak
ditangani dengan baik dapat mengganggu kualitas
hidup berupa hambatan aktivitas fisis sebesar 30%
yang menderita asma dibanding dengan yang tidak
menderita asma yaitu sebanyak 5% (Adi Putra,
2018).

Terdapat banyak faktor yang mempengaruhi
kualitas hidup pasien asma, seperti pekerjaan,
usia, jeniskelamin, kebiasan merokok, obesitas,
derajat asma, lama menderita asma, dan aktifitas
fisik. Beberapa penelitian menyebutkan peranan
rokok dalam memperberat serangan asma, salah
satunya disebutkan bahwa rokok antara lain dapat
menyebabkan  peningkatan  gejala  asma,
memperberat ~ asma, menurunkan  repons
kortikosteroid, meningkatkan bersihan teofilin,
dan  meningkatkan = bronkokontriksi  akut.
Kebiasaan merokok pada pasien asma dapat
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memperburuk gejala klinis fungsi paru dan
kualitas hidup. Kebiasaan merokok juga dapat
meningkatkan resiko morbiditas dan mortalitas
pasien asma karena dapat memicu dan
memperberat eksaserbasi asma dan mempengaruhi
kualitas hidup pasien asma (Usman, 2015).

Bagi penyandang asma, rokok merupakan
masalah yang nyata. Asap rokok dapat merusak
paru-paru dan mungkin menghentikan kerja obat
asma tertentu, seperti kortikosteroid inhalasi
(suatu jenis obat pencegah/preventer), sehingga
tidak dapat bekerja dengan semestinya. Bahkan
pada orang yang tidak merokok, menghisap asap
rokok yang dikeluarkan oleh orang lain dapat
membuat gejala memburuk dan bahkan memicu
serangan asma yang akan berdampak pada kualitas
hidup pasien asma. Walaupun terdapat bukti-bukti
yang dapat dipercaya bahwa merokok dapat
menyebabkan asma menjadi lebih sulit untuk
ditangani, kurang lebih 25% penyandang asma
dewasa tetap merokok (Eleanor Bull dan David
Price, 2010). Merokok dapat mempengaruhi
kualitas hidup pasien asma hal ini disebabkan
karena asap rokok mengandung 4.000 bahan
kimia, baik berbentuk gas maupun partikel-
partikel kecil. Nikotin merangsang sistem saraf
pusat, menigkatkan detak jantung, tekanan darah
dan dapat menimbulkan kecanduan. Tar
merupakan zat pekat bewarna cokelat yang
terkumpul di ujung filter rokok, menempel di
paru-paru dan lama-lama dapat terserap. Zat
tersebut mengandung campuran zat-zat berbahaya
meliputi formaldehida, arsenik, sianida, benzena,
toluena dan karbon monoksida yang semuanya
mengganggu sel darah merah, membuatnya
membawa lebih sedikit oksigen ke seluruh tubuh
akibatnya pasien akan sering mengalami
kekambuhan asma, yang berakibat pada
penurunan kualitas hidup pasien asma (Adi Putra,
2018).

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan
oleh Ratih Oemiati, dkk. di Indonesia pada tahun
2016 dengan judul penelitian Corelation Factors
of Quality of life Asthma Diseases In Indonesia,
didapatkan nilai P Value 0,003 yang berarti ada
hubungan antara faktor resiko merokok dengan
quality of libe Pasien Asma di Indonesia,
membuktikan bahwa kelompok perokok berisiko
1,9 kali terkena asma dibandingkan kelompok
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bukan perokok (Oemiati, dkk., 2011). Sedangkan
penelitian yang dilakukan Qomariah (2015)
tentang hubungan asap rokok dengan kualitas
hidup pasien asma bronkial didapatkan nilai P
value 0,02 yang berarti signifikan ada hubungan
asap rokok dengan kualitas hidup pasien asma
bronkial, menyatakan asap rokok yang
ditimbulkan oleh perokok aktif atau pasif di
lingkungan dapat menimbulkan asma dikarenakan
pada paru-paru normal asap rokok tidak
memengaruhi saluran napas, tapi pada penderita
asma dapat terjadi reaksi penyempitan. Sehingga
akan mempengaruhi kualitas hidup pasien asma.
Karena asap rokok yang dihirup penderita asma
secara aktif mengakibatkan rangsangan pada
sistem pernapasan, sebab pembakaran tembakau
menghasilkan zat iritan yang menghasilkan gas
yang kompleks dari partikel-partikel berbahaya,
yang dapat menyebabkan kekambuhan asma, dan
akan menganggu kualitas hidup pasien asma.
Beberapa faktor—faktor diatas dapat
mengakibatkan kualitas hidup penderita asma
menurun. Dengan mengetahui faktor-faktor yang
mempengaruhi  kualitas hidup pasien asma
diharapkan dapat berguna dalam pelaksanaan
pelayanan serta untuk menentukan
penatalaksanaan yang sesuai bagi penderita asma
sehingga perbaikan kualitas hidup dapat tercapai
(Arfiani, 2017).

Berdasarkan latar belakang tersebut di atas,
maka penulis tertarik untuk meneliti hubungan
merokok dengan kualitas hidup pasien Asma
Bronkial. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui
hubungan merokok dengan kualitas hidup pasien
Asma Bronkial.

BAHAN DAN METODE

Desain penelitian yang digunakan oleh
peneliti adalah metode deskriptif analitik, yaitu
penelitian yang bertujuan untuk menjelaskan
masing-masing variabel yang diteliti. Interprestasi
data dilakukan dengan pendekatan Cross Sectional
yaitu penelitian dengan menggunakan pengukuran
variable pada waktu yang bersamaan. Penelitian
ini dilakukan di wilayah kerja puskesmas Penarik
Kabupaten Mukomuko Tahun 2020. Waktu
penelitian dilaksanakan pada Tanggal 10 Juli s/d
28 Juli 2020. Populasi pada penelitian ini adalah
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Kabupaten Mukomuko menggunakan tekhnik non
probability sampling yang digunakan dalam
pengambilan sampel pada penelitian ini yaitu
teknik purposive sampling

seluruh pasien Asma bronkial yang berkunjung ke
Puskesmas Penarik Kabupten Mukomuko tahun
2019 sebanyak 82 orang. sampel yang diambil
dalam penelitian ini adalah 46 pasien Asma
bronkial yang berkunjung ke puskesmas Penarik

HASIL

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Merokok Pada Pasien Asma Bronkial

Merokok Frekuensi (f) Persentase (%)
Merokok 26 56,5
Tidak Merokok 20 43,5
Total 46 100,0

Dari tabel 1. di atas dapat diketahui bahwa
dari 46 responden yang dijadikan sampel,
sebagian besar dari responden (56,5%) pasien

asma bronkial yang merokok di Puskesmas
Penarik Kabupaten Mukomuko.

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Kualitas Hidup Pada Pasien Asma Bronkial

Kualitas Hidup Frekuensi (f) Persentase (%)
Tidak Baik 26 56,5
Baik 20 43,5
Total 46 100,0

Dari tabel 2. di atas dapat diketahui bahwa
dari 46 responden yang dijadikan sampel,
sebagian besar dari responden (56,5%) dengan

kualitas hidup tidak baik di Puskesmas Penarik
Kabupaten Mukomuko.

Tabel 3. Hubungan Merokok Dengan Kualitas Hidup Pada Pasien Asma Bronkial

Merokok Kualitas Hidup P-Value OR
Tidak Baik Baik Total
N % N % N % 0,010 6,190
Merokok 19 73,1 7 26,9 26 100,0
Tidak merokok 7 35,0 13 65,0 20 100,0
Total 26 56,5 20 43,5 46 100,0

Dari tabel 3 diatas menunjukkan bahwa
dari 26 responden pasien asma bronkial yang
merokok terdapat hampir seluruh dari responden
(71,3%) bahwa kualitas hidup tidak baik, sebagian
kecil dari responden (26,9%) bahwa kualitas hidup
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baik sedangkan dari 20 responden dengan pa
terdapat hampisien asma bronkial yang tidak
merokok hampir sebagian dari responden (35,0%)
bahwa kualitas hidup tidak baik dan sebagian
besar dari responden (65,0%) bahwa kualitas
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hidup baik. Hasil analisis bivariat menggunakan
uji statistik Chi-square (Countinuity Corection)
didapat nilai p-value = 0,010< o 0,05 berarti
signifikan maka Ho ditolak dan Ha diterima, yang
menunjukan ada hubungan merokok dengan
kualitas hidup pada pasien Asma Bronkial di
PEMBAHASAN

1. Gambaran Merokok Pada Pasien Asma

Bronkial

Berdasarkan hasil penelitian ini
dapat diketahui bahwa 46 responden yang
dijadikan sampel, sebagian besar dari
responden (56,5%) terdapat pasien asma
bronkial yang merokok. Hal ini sejalan
dengan penelitian Sumiarti 2018 tentang
hubungan pola penggunaan rokok dengan
tingkat kejadian penyakit asma. Hasil
penelitian menunjukan Bila dilihat dari
kebiasaan merokok, proporsi terbesar (61,16%)
yaitu merokok, berikutnya responden yang
tidak merokok sebesar 30,24%. Merokok
dapat merupakan faktor pemicu yang cukup
penting pada sebagian besar orang yang
berpenyakit asma (Erlita, 2014).

Beberapa faktor yang
mempengaruhi  perilaku  merokok adalah
media massa, keluarga dan teman dapat
berpengaruh dalam perilaku merokok. Laki-
laki sangatlah rentan terhadap perilaku
beresiko yang salah satunya perilaku beresiko
merokok dibandingkan dengan perempuan
yang penyebabnya adalah nilai yang ada
dalam masyarakat bahwa lakilaki diberi
kebebasan dalam banyak hal dan lebih bebas
dari pengawasan orang tua daripada
perempuan. Peneliti berasumsi bahwa asap
rokok dapat memicu kekambuhan asma,
perilaku merokok merupakan faktor pemicu
reaksi pada saluran pernapasan, berdasarkan
hasil observasi responden yang tidak merokok
namun terpapar asap rokok dilingkungan
rumah maupun luar rumah memiliki resiko
yang sama sebagai pemicu reaksi saluran
pernapasan.

2. Gambaran Kualitas Hidup Pada Pasien Asma
Bronkial

Berdasarkan hasil penelitian ini dapat

diketahui bahwa 46 responden yang dijadikan
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Wilayah Kerja Puskesmas Penarik Kabupaten
Mukomuko Tahun 2020. Didapatkan nilai Odds
Ratio (OR) 6,190 yang berarti bahwa merokok
beresiko 6,190 kali mempengaruhi kualitas hidup
pasien asma Bronkial.

sampel, sebagian besar dari responden (56,5%)
dengan kualitas hidup tidak baik. Hal ini
sejalan dengan hasil penelitian Mayasari 2017
tentang hubungan antara kontrol asma dengan
kualitas hidup anggota klub asma di balai
kesehatan  paru  masyarakat  semarang
menunjukkan bahwa 57,6% dengan kualitas
hidup tidak baik, dan 42,4% dengan kualitas
hidup baik. Faktor-faktor yang mempengaruhi
kualitas hidup pasien asma bronkial adalah
tingkat kontrol asma, lama menderita asma,
obesitas, merokok, dan derajat penyakit asma.
Orang yang mengidap asma seringkali
mengalami penurunan kualitas hidup, dan
diantaranya tidak bisa menjalani hidup normal
dan produktif. Terapi pencegahan yang teratur
adalah kunci untuk mengontrol asma. Meski
asma merupakan penyakit kronik dan seumur
hidup butuh perawatan rutin untuk dapat
hidup normal dan aktif (Erlita, 2014).

3. Hubungan Merokok Dengan Kualitas Hidup
Pada Pasien Asma Bronkial

Berdasarkan hasil analisis bivariat
menggunakan  uji  statistik  Chi-square
(Countinuity Corection) didapat nilai p-value =
0,010< o 0,05 berarti signifikan maka Ho
ditolak dan Ha diterima, yang menunjukan ada
hubungan merokok dengan kualitas hidup pada
pasien Asma Bronkial di Wilayah Kerja
Puskesmas Penarik Kabupaten Mukomuko
Tahun 2020. Didapatkan nilai Odds Ratio (OR)
6,190 yang berarti bahwa merokok beresiko
6,190 kali mempengaruhi kualitas hidup pasien
asma Bronkial. Beberapa penelitian
menyebutkan peranan rokok dalam
memperberat serangan asma, salah satunya
disebutkan bahwa rokok antara lain dapat
menyebabkan  peningkatan gejala  asma,
memperberat asma, menurunkan repons
kortikosteroid, meningkatkan bersihan teofilin,
dan meningkatkan bronkokontriksi akut.
Kebiasaan merokok pada pasien asma dapat
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memperburuk gejala klinis fungsi paru dan
kualitas hidup. Kebiasaan merokok juga dapat
meningkatkan resiko morbiditas dan mortalitas
pasien asma karena dapat memicu dan
memperberat eksaserbasi asma (Afiani, 2017).

Hasil penelitian didapatkan dari 26
responden merokok terdapat 20 responden
dengan kualitas hidup tidak baik, dan dari 20
responden tidak merokok terdapat 13
responden dengan kualitas hidup baik. hal ini
sejalan dengan teori yang mengungkapkan
bahwa asap rokok yang dihirup penderita asma
bronkial  secara  aktif = mengakibatkan
rangsangan pada sistem pernafasan, sebab
pembakaran tembakau menghasilkan zat iritan
dalam rumah yang menghasilkan gas yang
komplek dan partikel-partikel berbahaya.
Keluarga yang mempunyai anggota keluarga
yang menderita asma bronkial bila anggota
keluarga lainnya yang merokok di dalam
rumah kemudian terhisap oleh penderita asma
atau bahkan penderita asma merupakan
perokok aktif memiliki risiko lebih besar,
dibandingkan = dengan  keluarga  yang
mempunyai anggota keluarga yang tidak
menderita  asma, apabila  keluarganya
menghisap  merokok  didalam  rumah
(Caristananda, 2012).

Hal ini sejalan dengan hasil penelitian
Afiani,Abdul, dan Effiana (2017) tentang
Faktor—Faktor yang Mempengaruhi Kualitas
Hidup Pasien Asma Dewasa di Unit
Pengobatan Penyakit Paru-Paru Pontianak.
Hasil penelitian didaptakan subjek mayoritas
adalah pasien dengan kategori bukan perokok
yaitu 80 orang, diikuti dengan subjek perokok
yaitu sebanyak 10 orang. Sedangkan Penelitian
Imelda tahun 2016 menunjukkan hasil yang
sama bahwa lebih banyak pasien asma yang
bukan perokok. Berdasarkan hasil analisis
statistik diketahui tidak ada hubungan antara
perilaku merokok dengan kualitas hidup pasien
asma. Beberapa penelitian menunjukkan tidak
ada hubungan yang bermakna antara riwayat
merokok dengan kualitas hidup pasien asma.
Penelitian tersebut memperlihatkan bahwa
pasien asma yang mempunyai kebiasaan
merokok memiliki skor kualitas hidup lebih
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tinggi dibandingkan pasien asma yang tidak
merokok.

Peranan rokok dalam memperberat
serangan asma, salah satunya disebutkan
bahwa rokok antara lain dapat menyebabkan
peningkatan gejala asma, memperberat asma,
menurunkan repons kortikosteroid,
meningkatkan ~ bersihan  teofilin, dan
meningkatkan bronkokontriksi akut. Kebiasaan
merokok pada pasien asma dapat memperburuk
gejala klinis fungsi paru dan kualitas hidup.
Kebiasaan merokok juga dapat meningkatkan
resiko morbiditas dan mortalitas pasien asma
karena dapat memicu dan memperberat
eksaserbasi asma.

Faktor merokok merupakan salah satu
penyebab yang mempengaruhi kualitas hidup
pasien asma bronkial hal ini disebabkan Karena
umumnya orang-orang yang berpenyakit asma
memiliki saluran alat pernafasan yang peka
terhadap pemicu-pemicu tertentu. Bila terpapar
pada faktor pemicunya, saluran alat
pernafasannya memberikan reaksi, kemudian
menghasilkan gejala-gejala asma. Pola perilaku
merokok merupakan salah satu penyebab
terjadinya penyakit saluran pernafasan. Uraian
di atas menunjukkan keterkaitan antara
perilaku penggunaan tembakau dengan tingkat
kejadian penyakit asma.

Hasil penelitian didapatkan dari 26
responden merokok terdapat 6 responden
dengan kualitas hidup baik, dan dari 20
responden tidak merokok terdapat 7 responden
dengan kualitas hidup tidak baik Hal ini dapat
terjadi karena merokok bukan merupakan satu-
satunya faktor yang mempengaruhi kualitas
hidup pasien Asma banyak faktor lain yang
mempengaruhi seperti faktor derajat asma,
faktor obesitas, lama menderita asma, kontrol
asma, faktor lingkungan fisik, faktor makanan,
faktor jenis kelamin, dan faktor imunitas tubuh.
Pada penelitian ini mayoritas dengan jenis
kelamin perempuan. Hal ini dikarenakan pada
perempuan terjadi siklus menstruasi, kehamilan
dan menopause yang menyebabkan perubahan
kadar estrogen sehingga dapat terjadi respon
inflamasi yang akhirnya akan menyebabkan
asma. Perempuan juga memiliki kaliber saluran
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pernapasan yang lebih kecil dibandingkan
dengan pria.

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan dalam penelitian ini adalah
ada hubungan merokok dengan kualitas hidup
pada Pasien Asma Bronkial. Disarankan kepada
pihak puskesmas untuk dapat meningkatkan
edukasi pada pasien asma bronkial terkait terkait
faktor-faktor yang mempengaruhi kualitas hidup
pasien Asma Bronkial. Sehingga beberapa faktor
yang berhubungan dapat dijadikan bahan utuk
memberikan penyuluhan terhadap pasien terkait
beberapa faktor yang menyebabkan menurunnya
kualitas hidup pasien.
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