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THE RELATION BETWEEN ASTHMA CONTROL STATUS WITH LIFE 

QUALITY IN CHILDREN WITH BRONCHIAL ASTHMA  

OF KLUNGKUNG HOSPITAL ON 2019  

 

Ni Luh Putu Kemala Putri 

ABSTRACT 

Asthma is an inflammatory disease of the chronic respiratory tract which is often 

experienced not only in adults but also in children. Asthma cannot be completely 

removed from the patient, but can be controlled with appropriate management. 

This study aims to determine the relation between asthma control status with life 

quality in children with bronchial asthma of klungkung hospital on 2019. The 

design of this study is correlational, using aapproach cross sectional. The 

sampling technique in this study was non probability sampling, which is purposive 

sampling with a sample of 68 people. Asthma control status was measured by the 

Chilhood Asthma Control Test (C-ACT) and quality of life using the Pediatric 

Quality of Life Inventory (PedsQL). The results showed that the average age of 

children was seven years and the most amount is male sex wich is  39 people 

(57.4%). The results showed that the majority of 44 people (44.65%) had poorly 

controlled asthma control status and 41 people (60.3%) had impaired quality of 

life. The results ofstatistical Pearson test obtained p = 0,000 <α (0,05) which 

means that the hypothesis was accepted by calculating the value of r (rho). It was 

obtained that 0,796 means that the asthma control status has a strong relationship 

with quality of life, which is  asthma sufferers who have asthma uncontrolled will 

tend to have a disrupted quality of life. Based on this, it is expected that there will 

be an effort to improve asthma control so that the quality of life of patients 

becomes good or not disturbed. 

 

Keywords: control status, quality life of asthma  
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HUBUNGAN STATUS KONTROL ASMA DENGAN KUALITAS HIDUP 

PADA ANAK DENGAN ASMA BRONKIAL DI RSUD  

KLUNGKUNG TAHUN 2019 

 

 

Ni Luh Putu Kemala Putri 

 

ABSTRAK 

Asma merupakan penyakit inflamasi saluran respirasi kronik yang sering dialami 

tidak hanya pada orang dewasa melainkan juga pada anak-anak. Asma tidak dapat 

dihilangkan dari penderita, namun dapat dikontrol dengan penatalaksanaan yang 

tepat. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan status kontrol asma 

dengan kualitas hidup pada anak dengan asma bronkial di RSUD Klungkung 

Tahun 2019. Rancangan penelitian ini adalah  korelasional, menggunakan 

pendekatan cross sectional. Teknik sampling dalam penelitian ini adalah non 

probability sampling yaitu purposive sampling dengan jumlah sampel 68 orang. 

Status kontrol asma diukur dengan Chilhood Asthma Control Test (C-ACT) dan 

kualitas hidup menggunakan Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL). Data 

penelitian menunjukkan rata-rata usia anak tujuh tahun dan berjenis kelamin laki-

laki yaitu 39 orang (57,4%). Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar 44 

orang (64,7%) memiliki status kontrol asma yang tidak terkontrol dan 41 orang 

(60,3%) memiliki kualitas hidup yang terganggu. Hasil uji statistik Pearson 

didapatkan nilai p = 0,000 < α (0,05) yang berarti hipotesis diterima dengan 

perhitungan nilai r (rho) didapatkan hasil = 0,796 diartikan bahwa status kontrol 

asma memiliki hubungan yang kuat dengan kualitas hidup yaitu penderita asma 

yang memiliki asma tidak terkontrol akan cenderung memiliki kualitas hidup yang 

terganggu. Berdasarkan hal tersebut diharapkan ada upaya dalam meningkatkan 

kontrol asma sehingga kualitas hidup penderita menjadi baik atau tidak terganggu. 

 

Kata kunci : status kontrol, kualitas hidup asma  
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 Asma merupakan penyakit inflamasi saluran napas kronik yang terjadi 

karena adanya penyempitan dan obstruksi pada saluran respiratori akibat 

penebalan dinding bronkus, kontraksi otot polos, edema mukosa, dan hipersekresi 

mukosa (IDAI, 2015). Gambaran klinis yang muncul pada penderita asma yaitu 

adanya sesak napas, dada terasa berat, suara napas terdengar wheezing atau mengi, 

batuk dengan intensitas yang bervariasi, dan adanya keterbatasan aliran udara saat 

menghembuskan napas atau ekspirasi (Riyadi, 2009). GINA (2016) 

memperkirakan 334 juta penduduk diseluruh dunia menderita asma yang angka 

kejadiannya terus meningkat dan tidak hanya menyerang penduduk pada negara 

berkembang. Prevalensi asma di dunia diperkirakan sekitar 7,2% yaitu 6% terjadi 

pada orang dewasa dan 10% pada anak-anak (GINA, 2014). Prevalensi data di 

Indonesia menunjukkan, asma pada anak usia 5-14 tahun adalah 3,9% untuk 

provinsi Bali memiliki prevalensi asma sebesar 6,2% (RISKESDAS, 2013). 

Berdasarkan studi pendahuluan yang telah dilakukan di Instalasi Gawat Darurat 

RSUD Klungkung, rata-rata kunjungan anak yang menderita asma bronkial 

sebanyak 82 anak tiap bulannya pada tahun 2018. 

Asma merupakan penyakit yang tidak dapat dihilangkan sama sekali dari 

penderita, namun dapat dikontrol dengan penatalaksanaan yang tepat sehingga 

gejala dan serangan asma dapat dikendalikan (Dharmayanti et al., 2015). 

Matsunaga et al. (2015) menyebutkan bahwa asma pada anak-anak dan remaja 

menjadi lebih baik dan tingkat keparahan asma menjadi lebih rendah ketika asma 

terkontrol dengan baik. Tujuan utama penatalaksanaan asma adalah 

mempertahankan dan meningkatkan kualitas hidup penderita asma agar dapat 

menjalani aktivitas dengan normal tanpa hambatan. Anak penderita asma 
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khususnya para orang tua diharapkan memahami cara mengontrol asma, dengan 

demikian frekuensi serangan asma dapat berkurang sehingga kualitas hidup pasien 

asma dapat ditingkatkan (PDPI, 2009).  

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan status kontrol asma 

dengan kualitas hidup pada anak dengan asma bronkial di RSUD Klungkung. 

Jenis penelitian ini adalah non-eksperimen dengan rancangan penelitian 

korelasional yang bertujuan untuk mengungkapkan hubungan korelatif antar 

variabel. Desain pada penelitian ini adalah cross sectional. Penelitian ini 

dilaksanakan di Instalasi Gawat Darurat RSUD Klungkung pada tanggal 15 April 

sampai dengan 13 Mei 2018. Teknik sampling dalam penelitian ini adalah non 

probability sampling yaitu purposive sampling dengan jumlah sampel sebanyak 

68 orang. Data dikumpulkan dengan metode angket menggunakan dua kuisioner 

yaitu kuisioner Chilhood Asthma Control Test (C-ACT) untuk mengukur status 

kontrol asma anak dan kuisioner Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL) 

untuk mengukur kualitas hidup. 

Hasil penelitian ini menunjukkan 24 orang (35,3%) memiliki status kontrol 

asma yang terkontrol dan 44 orang (64,7%) memiliki status kontrol asma yang 

tidak terkontrol. Kualitas hidup pada anak dengan asma bronkial menunjukkan 41 

orang (60,3%) anak dengan kualitas hidup terganggu dan 27 orang (39,7%) anak 

dengan kualitas hidup yang tidak terganggu. Kualitas hidup yang terganggu dapat 

terjadi karena status kontrol asma yang tidak atau kurang terkontrol baik.  

Hasil uji statistik Pearson didapatkan nilai p = 0,000 < α (0,05). Hal ini 

berarti hipotesis penelitian diterima yaitu ada hubungan yang signifikan antara 

status kontrol asma dengan kualitas hidup pada anak dengan asma bronkial di 

RSUD Klungkung. Perhitungan nilai r (rho) didapatkan hasil = 0,796 dapat 

diartikan bahwa status kontrol asma memiliki hubungan yang kuat dengan 

kualitas hidup yaitu anak dengan asma bronkial yang memiliki asma tidak 

terkontrol akan cenderung memiliki kualitas hidup yang terganggu. 

Hasil penelitian ini menunjukkan pasien anak dengan asma bronkial di 

RSUD Klungkung sebagian besar memiliki status kontrol asma yang tidak 

terkontrol dengan kualitas hidup yang terganggu. Peran perawat diperlukan dalam 

memberikan edukasi mengenai faktor-faktor yang dapat menimbulkan gejala 
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serangan asma, upaya dalam menghindari faktor pencetus dengan kontrol asma 

yang baik kepada pasien maupun keluarga pasien, untuk mempertahankan dan 

meningkatkan kualitas hidup penderita asma agar dapat menjalani aktivitas 

dengan normal tanpa hambatan. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi 

acuan bagi peneliti selanjutnya dimana dapat menggunakan faktor pencetus 

lainnya, mengingat ada banyak faktor pencetus kualitas hidup yang buruk atau 

terganggu pada pasien asma selain status kontrol asma.  
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