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Asma menduduki peringkat pertama dari kategori prevalensi penyakit kronik tidak
menular, di Indonesia asma termasuk peringkat sepuluh besar penyebab kematian
dan kesakitan. Asma adalah penyakit saluran nafas kronik bersifat ringan hingga
berat sehingga mengganggu aktifitas sehari-hari dan mempengaruhi kualitas hidup.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan indeks massa tubuh dengan
kualitas hidup penderita asma usia dewasa dan usia lanjut di Kota Jambi. Teknik
pengumpulan data dilakukan dengan metode fotal sampling dengan jumlah sampel
sebanyak 69 orang responden. Instrumen penelitian menggunakan Asthma Quality of
Life Questionaire (AQLQ). Data analisis menggunakan uji korelasi Rank Spearman.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden adalah perempuan
yang berusia lanjut dengan kategori indeks massa tubuh, dan responden yang memiliki
kualitas hidup baik. Hasil uji statistik menunjukkan adanya hubungan yang bermakna
antara indeks massa tubuh dengan kualitas hidup penderita asma usia dewasa dan usia
lanjut. Diharapkan kepeda petugas kesehatan untuk memberikan penyuluhan tentang
manajemen intervensi keperawatan untuk mempertahankan indeks massa tubuh yang
ideal dan meningkatkan kualitas hidup pada kelompok penderita asma usia dewasa.

BODY MASS INDEX WITH QUALITY OF LIFE AMONG ADULTS AND ELDERS ASTHMA

PATIENTS

Abstract

Asthma ranked at first category of prevalence of chronic infectious diseases, in
Indonesia asthma have been the highest cause of death and morbidity. Asthma called
as a mild to severe chronic airway disease, which affected to quality of life. This study
aimed to identify relationships between body mass index with the quality of life among
adult asthma and elder’s people with asthma in Jambi City. Data collection techniques
were carried out by total sampling method with a total sample of 69 respondents.
The research instrument used Asthma Quality of Life Questionnaires (AQLQ). Data
analyzed by Spearman rank test. The results showed that the majority of respondents
were women with normally category in body mass index, and respondents who had a
good quality of life. There was a significantly relationship between body mass index
with quality of life among asthmatics patients. It is expected that health workers will
be provide good counseling about nursing protection management to maintain an
ideal body mass index and to improve quality of life for adult asthma patients.
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Pendahuluan

Asma dikenal sebagai jenis penyakit saluran na-
fas kronik yang sudah lama diketahui dan masih men-
jadi masalah kesehatan masyarakat yang penting dan
serius di berbagai negara di seluruh dunia (Kalmar-
zi. et al, 2016). Termasuk Indonesia menjadi negara
yang memiliki penderita asma diberbagai level usia
(Kemenkes, 2014). Asma dapat bersifat ringan hing-
ga berat dan mengganggu aktivitas sehari-hari (Ford,
et. al. 2018). Jumlah penderita asma terus bertambah
setiap tahunnya baik laki-laki maupun perempuan
(Forte, Hennemann & Dalcin, 2017). Kondisi demiki-
an membutuhkan penanganan lebih lanjut yang cepat
dan segera.

Menurut data World Health Organization
(WHO, 2013), diperkirakan bahwa terdapat 235 juta
orang di dunia menderita asma, dan diperkirakan ang-
ka ini akan terus meningkat hingga 400 juta penderita
pada tahun 2025, di Eropa dan Amerika Utara, asma
menyerang 5-7% populasi. Sedangkan laporan Glob-
al Initiatif for Asthma (GINA, 2011) asma menyerang
300 juta orang di dunia. Asma tidak hanya terjadi di
negara maju tetapi juga di negara berkembang. Pen-
ingkatan jumlah penderita asma di negara berkembang
seperti Indonesia. Penyakit asma di Indonesia dengan
kategori peringkat sepuluh besar sebagai penyebab
kematian dan kesakitan dengan tingkat prevalensi ke-
jadian mencapai angka 6-8% dan peringkat pertama
dari kategori prevalensi penyakit kronik tidak menu-
lar sebanyak 4,5% (Kemenkes, 2013).

Banyak faktor risiko sebagai pencetus timbulnya
penyakit asma. Menurut Global Initiative for Asthma
(GINA, 2011) antara lain asap rokok, perokok pasif,
perokok aktif, tungau debu rumah, binatang peliha-
raan, jenis makanan, perabot rumah tangga, peruba-
han cuaca, riwayat penyakit keluarga (genetik), stress,
olahraga, jenis kelamin, umur, dan kegemukan .Pene-
litian Oni, Erhabor & Oluboyo. (2014) mendapatkan
prevalensi asma tertinggi pada perempuan disebabkan
oleh kadar estrogen yang beredar dalam tubuh dapat
meningkatkan degranulasi eosinofil sehingga mem-
permudah terjadinya morbiditas dari serangan asma.
Perubahan tersebut mempengaruhi tingkat morbiditas
penyakit asma pada perempuan semakin meningkat
(Forte, Hennemann & Dalcin, 2017).

Faktor risiko lainnya yang memicu kejadian
asma adalah indeks massa tubuh (Laxy. et al, 2017).
Di Indonesia, terutama di kota-kota besar, dengan
adanya perubahan gaya hidup yang menjurus ke
westernisasi dan sedentary (Kemenkes, 2013). Adan-
ya perubahan pola makan atau konsumsi masyarakat
yang merujuk pada pola makan tinggi kalori, tinggi
lemak dan kolestrol memicu terjadinya kegemukan
yang berdampak terhadap fungsi paru, gejala yang
muncul mirip asma (Fragoso, 2017).
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Fluktuasi peningkatan berat badan yang terlalu
berlebihan hingga mencapai obesitas menyebabkan
penurunan sistem komplians paru, volume paru, dan
diameter saluran napas perifer (Jain & Golmohamed,
2013). Akibatnya, terjadi peningkatan hiperaktivitas
saluran napas, perubahan volume darah pulmoner,
dan gangguan fungsi ventilasi perfusi. Asma mem-
berikan dampak negatif bagi kehidupan pengidapnya,
seperti menyebabkan sering tidak masuk sekolah atau
kerja dan membatasi kegiatan olahraga serta aktifitas
dari individu maupun seluruh keluarganya. Apabila
sampai dirawat maka akan mengeluarkan biaya seh-
ingga mengganggu pekerjaan keluarga. (Bruno. et al,
2014)

Perhimpunan Dokter Paru Indonesia (PDPI) me-
netapkan bahwa tujuan utama penatalaksanaan asma
adalah meningkatkan dan mempertahankan kualitas
hidup agar dapat hidup normal tanpa hambatan dalam
melakukan aktivitas sehari-hari (Mangunnegoro, dkk,
2016). Kualitas hidup pasien asma sangat penting un-
tuk diperhatikan. Kuesioner kualitas hidup spesifik
asma telah banyak dikembangkan digunakan pada uji
klinis dan praktik klinis bersamaan dengan pemerik-
saan fungsi paru, gejala klinis dan pertanda inflamasi

Pengukuran kualitas hidup bagi penderita asma
dapat dinilai dengan menggunakan kuesioner kese-
hatan salah satunya adalah intstrumen Asthma Quali-
ty of Live Questionnaire (AQLQ). Instrumen tersebut
dikembangkan untuk mengukur gangguan fisiologis
yang dialami oleh orang dewasa dari umur 17 tahun
hingga usia lanjut. Kuesioner ini berasal dari Juniper
Elisabeth (2001) dapat lebih spesifik digunakan pada
pasien asma. AQLQ mempunyai 4 domain yaitu geja-
la, keterbatasan aktivitas, fungsi emosional, dan rang-
sangan lingkungan.

Berdasarkan fakta dari masalah tersebut, maka
penelitian ini bertujuan untuk menjelaskan sejauhma-
na indeks massa tubuh mempengaruhi kualitas hidup
penderita asma usia dewasa dan usia lanjut.

Metode

Metode penelitian kuantitatif ini adalah jenis
penelitian korelasi. adapun tujuan penelitian untuk
mengetahui hubungan indeks massa tubuh dengan
kualitas hidup pasien asma usia dewasa dan lansia di
Kota Jambi. Tempat penelitian adalah di wialyah ker-
ja Puskesmas Olak Kemang pada bulan April sampai
dengan Mei 2017. Populasi dalam penelitian ini ada-
lah seluruh pasien asma yang datang berkunjung ke
puskesmas yaitu sebanyak 69 orang.

Untuk pengambilan sampel penelitian meng-
gunakan teknik total sampling berdasarkan wilayah
tempat tinggal responden yang berada di wilayah
kerja puskesmas tersebut yakni di lima Kelurahan
yaitu di Kelurahan Pasir Panjang 5 orang, Kelurahan
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Tanjung Raden 9 orang, Kelurahan Tanjung Pasir 18
orang, Kelurahan Olak Kemang 18 orang, dan Kelu-
rahan Ulu Gedong 12 orang.

Kriteria inklusi terdiri dari penderita asma yang
berusia 17 tahun atau lebih dan tercatat berobat di
puskesmas, bersedia menjadi responden untuk dilaku-
kan wawancara dan bersikap kooperatif. Sedangkan
bagi penderita asma yang diketahui mengalami gang-
guan psikologis dan sedang menjalani perawatan di
rumabh sakit diidentifikasi kedalam kriteria ekslusi.

Instrumen Asthma Quality of Life Questionaire
dijadikan sebagai kuesioner penelitian untuk men-
gukur kualitas hidup penderita asma (Juniper et al,
2001). Kuesioner ini telah dipersiapkan dalam versi
bahasa Indonesia. AQLQ terdiri-dari 32 pertanyaan
yakni 11 pertanyaan (keterbatasan aktifitas), 12 per-
tanyaan (gejala asma), 5 pertanyaan (fungsi emosi),
dan 4 pertanyaan (pengaruh lingkungan). Kategori
dari skor jika 5-7 (kualitas hidup baik) dan 1-4 (kual-
itas hidup kurang baik).

Selain itu, terdapat lembar pertanyaan untuk
menidentifikasi data demografi yang terbagi sebagai
data karakteristik responden (umur, jenis kelamin,
pekerjaan, dan pendidikan) dan data indeks massa
tubuh (IMT) penderita asma yang dilakukan dengan
pengukuran langsung terhadap berat badan dan tinggi
badan. Untuk menghitung status IMT dibagi dalam
kategori normal (<18,5-24,99) dan obesitas (25-27).

Pada tahap pengumpulan, setiap responden pe-
nelitian diminta mengisi informed consent sebelum
dilakukan proses wawancara atas partisipasi secara
sukarela selama proses penelitian. Proses pengumpu-
lan data dapat dimulai setelah disetujui oleh kepala
puskesmas Olak Kemang Kota Jambi. Selanjutnya,
menemui responden dan menjelaskan tujuan, man-
faat, serta metode penelitian yang akan dilaksanakan.
Semua hak-hak responden yang terlibat dalam peneli-
tian selalu diperhatikan termasuk jika responden ingin
mengundurkan diri. Responden akan diwawancarai
selama 30-45 menit sehingga didapatkan data-data
penelitian yang diperlukan.

Kelengkapan isian kuesioner oleh responden
dicek kebenarannya oleh peneliti sebelum dianali-
sa. Keamanan data responden termasuk cara peny-
impanan dan kerahasiaan data-data tersebut selalu
diperhatikan sampai akhir proses penelitian. Data
kemudian dianalisa secara univariat berupa tabel-ta-
bel dsitribusi frekuensi dan persentase terkait data
karakteristik responden, IMT dan kualitas hidup, se-
dangkan untuk mengidentifikas hubungan antar varia-
ble menggunakan uji korelasi Spearman rank dengan
derajat kemaknaan p-value < 0,005. Apabila p-value
< 0,05, artinya terdapat pengaruh yang bermakna (Ho
ditolak). Sedangkan apabila p-value > 0,05, artinya
tidak dapat pengaruh yang bermakna (Ho diterima).
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Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik pendrita
asma di Kota Jambi Tahun 2017

Variabel Frequency Percent (%)
Usia Responden
Usia Dewasa 31 449
Usia lanjut 38 55,1
Jenis Kelamin
Laki-laki 32 46,4
Perempuan 37 53,6
Pekerjaan
Di dalam rumah 47 68,1
Di luar rumah 22 31,9
Indeks Massa Tubuh
Normal 38 55,1
Obesitas 31 44,9
Kualitas Hidup
Kurang baik 22 31,9
Baik 47 68,1

Sumber: Data Primer
Hasil dan Pembahasan

Berdasarkan tabel 1 diketahui bahwa pada pe-
nelitian ini dilibatkan 69 penderita asma usia dewasa
dan usia lansia di Kota Jambi dimana sebagian re-
sponden adalah jenis kelamin perempuan (43,6%).
Penelitian yang dilakukan oleh Supianto, Musawaris,
& Yanti. (2015) menjelaskan bahwa penderita asma
lebih berisko terjadi pada perempuan daripada laki-la-
ki. Perempuan memiliki kaliber saluran pernafasan
yang lebih kecil dibandingkan dengan laki-laki seh-
ingga kekuatan otot pernafasan perempuan jauh lebih
rendah dari pada laki-laki. Hasil penelitian Battaglia
et al (2016) menemukan bahwa insiden asma sekitar
35% lebih tinggi pada wanita dibandingkan pria dan
rata-rata kematian akibat asma juga lebih tinggi pada
wanita. Hal ini juga didukung oleh hasil survey riset
kesehatan dasar tahun 2013 bahwa prevalensi perem-
puan penderita asama jauh lebih banyak dari laki-la-
ki. Perempuan memiliki kesadaran untuk pengobatan
dan kontrol asama sehingga menyebabkan jumlah
pasien asama lebih banyak daripada laki-laki (Yusuf
dkk, 2018).

Penelitian ini juga menemukan responden pend-
erita asma adalah kelompok usia lansia (55,1%). Ber-
dasarkan hasil RISKESDAS (2013) bahwa pertamba-
han umur menjadi faktor pemicu untuk mendapatkan
penyakit dan kekambuhan asma. Disamping itu, ter-
jadi penurunan fisiologis fungsi paru dan peradangan
jalan nafas lebih sering pada kelompok lanjut usia.
Hal ini juga nampak pada lansia perempuan yang telah
mengalami masa menepouse (Luskin et al, 2014).

Indeks massa tubuh yang dimiliki mayoritas
responden adalah normal (55,1%). Penelitian ini
menunjukkan bahwa kenaikan berat badan yang ber-
lebihan mampu mengurangi fungsi paru dan mening-
katkan kejadian morbiditas pada penderita asma. Be-
rat badan yang meningkat menyebabkan peningkatan
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massa dinding dada sehingga menurunkan proses re-
coil dinding dada dan meningkatkan tekanan dinding
abdomen (Rahmatia, 2015). Akan tetapi hasil pene-
litian ini berbeda dengan penelitian terdahulu hal ini
dapat terjadi karena adalah responden mempunyai ak-
tifitas di dalam rumabh lebih banyak sebagai ibu rumah
tangga yang pada umumnya memiliki indeks massa
tubuh yang normal dan jarang sekali melakukan olah
raga. Selain itu, juga memiliki riwayat asma dalam
keluarga.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas
responden mempunyai kualitas hidup baik (68,1%).
Hal ini menggambarkan bahwa penderita asma yang
kualitas hidupnya baik lebih banyak dibandingkan
yang buruk. Penelitian oleh Sundha et a/ (2017) men-
yatakan penderita asama memiliki kualitas hidup
yang lebih baik cenderung mempunyai pengalaman
subjektif terkait dampak penyakit asma dan penata-
laksanaanya terhadap kepuasan hidup menjalani ter-
api pengobatan asama tersebut. Hal ini sejalan den-
gan penelitian oleh Rahmatia (2015) bahwa penderita
asma menilai baiknya kualitas hidup ditinjau dari as-
pek kesehatan seperti gejala batuk, sesak nafas, gang-
guan tidur, pola aktifitas dan berat badan serta faktor
lingkungan rumah.

Berdasarkan aspek-aspek yang dinilai pada kue-
sioner AQLQ diketahui bahwa domain keterbatasan
aktifitas fisik memiliki skor paling rendah yaitu 3,61
dibandingkan dengan skor domain gejala 4,30 dan
paparan lingkungan 3,82. Menurut Supianto, Mu-
sawaris, & Yanti. (2015) rendahnya skor kualitas
hidup penderita asma dipengaruhi oleh meningkatn-
ya usia, aktifitas fisik yang kurang, manajemen asma
yang tidak efektif, pengobatan dan tingkat kekambu-
han keparahan gejala asma. Hal tesebut perlu diper-
hatikan selama penderita asma menjalani terapi pen-
gobatan baik di puskesmas maupun di rumah sakit..

Tabel 2. Hubungan Indeks Massa Tubuh dengan
Kualitas Hidup Penderita Asma

Variabel Kualitas Hidup
r -0,257
Indeks Massa Tubuh p 0,033

n 69
Sumber: Data Primer

Berdasarkan uji statistik spearman rank diper-
oleh bahwa ada hubungan yang bermaksna antara
indeks massa tubuh dengan kulaitas hidup penderita
asma usia dewasa dan lansia di Kota Jambi (p-value
0,033). Nilai hubungan antar variabel penelitian ini
menggambarkam arah korelasi kualitas hidup dengan
kekuatan korelasi sedang (r=-0,257). Hal ini berarti
bahwa apabila indeks massa tubuh seorang penderita
asma semakin normal akan mempengaruhi kualitas
hidup penderita asma tersebut menjadi lebih baik.
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Kondisi ini didukung karena mayoritas re-
sponden penderita memiliki indeks massa tubuh yang
normal dimana penderita asma merespon kepuasan
hidup terkait semakin berkurang derajat keparahan
asma dan gejala asma yang dirasakan oleh penderita
asma tersebut. Penurunan berat badan menjadi nor-
mal dapat memperbaiki gejala fungsi paru, morbiditas
dan status kesehatan penderita asma usia lanjut.

Rahmatia (2015), menyatakan pasien asma
dengan Indeks Massa Tubuh (IMT) yang semakin
normal maka semakin tinggi nilai Asthma Quality
Of Life Questoinnaire (AQLQ). Kondisi demikian
meningkatkan kapasitas residu fungsional paru, yang
semuanya dapat memperbaiki gejala asma sehingga
membuat kualitas hidup penderita asma menjadi se-
makin baik (Imelda, Yunus & Heru, 2017). Apabi-
la fluaktuasi dari kelebihan berat badan yang buruk
menjadi faktor risiko memperberat kekambuhan geja-
la asma (Jain & Golmohamed, 2013).

Penutup

Simpulan dari kegiatan penelitian didapatkan
bahwa penderita asma cenderung terjadi pada kelom-
pok usia lanjut. Indeks massa tubuh dalam kategori
normal sangat menunjang kualitas hidup yang lebih
baik pada penderita asma sehingga perlu dilakukan
pengelolaan ketepatan intervensi keperawatan untuk
mempertahankan indeks massa tubuh yang ideal dan
meningkatkan kualitas hidup pada kelompok pender-
ita asma usia dewasa
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