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Abstrak 

Kualitas hidup asma bronkial dapat dipengaruhi oleh banyak faktor, salah satunya adalah jenis terapi 

yang diberikan pada pasien dan keadaan kontrol asma pasien. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui 

hubungan jenis terapi  dan kontrol asma terhadap kualitas hidup pasien asma bronkial. Metode dalam 

penelitian ini bersifat kuantitatif, menggunakan analisis desktriptif dengan pendekatan cross sectional. Tempat 

penelitian ini dilakukan Di Rumah Sakit DKT Zainul Arifin Bengkulu Tahun 2019. Sampel dalam penelitian 

berjumlah 31 responden yang dipilih sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi. Data didapatkan dengan 

membagikan kuisioner untuk mengetahui data jenis terapi asma bronkial dan kontrol asma diketahui dengan 

ACT (asthma control test). Penelitian ini menggunakan uji statistik chi-square. Hasil penelitian didapatkan 

sebagian responden 51,6% yang menggunakan terapi farmakologi, sebagian responden 15 (48,4%) yang 

mengalami asma terkontrol,  dan sebagian besar responden 80,6% dengan kualitas hidup baik. Hasil uji chi 

square didapatkan ada hubungan jenis terapi dan kontrol asma terhadap kualitas hidup pasien asma bronkial. 

Kesimpulan dalam penelitian ini adalah terdapat hubungan ada hubungan jenis terapi dan kontrol asma 

terhadap kualitas hidup pasien asma bronkial. Diharapkan kepada rumah sakit untuk terus memberikan 

pendidikan kesehatan tentang pencegahan kualitas hidup buruk pada pasien asma.  

 

Kata Kunci: Asma, Kontrol Asma, Kualitas Hidup 
 

Abstract 

The quality of life of bronchial asthma can be influenced by many factors, one of which is the type of therapy 

given to the patient and the state of the patient's asthma control. The purpose of this study was to determine 

the relationship between the type of therapy and asthma control on the quality of life of bronchial asthma 

patients. The method in this study is quantitative, using descriptive analysis with a cross sectional approach. 

The place of this research was carried out at the DKT Zainul Arifin Hospital Bengkulu in 2019. The sample in 

the study amounted to 31 respondents who were selected according to the inclusion and exclusion criteria. 

Data was obtained by distributing questionnaires to find out the type of bronchial asthma therapy and asthma 

control known as ACT (asthma control test). This study used the chi-square statistical test. The results showed 

that some 51.6% of respondents used pharmacological therapy, some 15 (48.4%) had controlled asthma, and 

most of the respondents were 80.6% with good quality of life. The results of the chi square test showed that 

there was a relationship between the type of therapy and asthma control on the quality of life of bronchial 

asthma patients. The conclusion in this study is that there is a relationship between the type of therapy and 

asthma control on the quality of life of bronchial asthma patients. It is hoped that hospitals will continue to 

provide health education about preventing poor quality of life in asthma patients. 
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PENDAHULUAN 

Asma merupakan penyakit yang 

heterogen, biasanya ditandai dengan penyakit 

kronis atau peradangan jalan napas. Hal ini 

ditandai oleh gejala pernapasan seperti mengi, 

sesak napas, sesak dada, dan batuk yang bervariasi 

dari waktu ke waktu dan juga dengan keterbatasan 

aliran udara ekspirasi bervariasi (Andayani & 

Waladi, 2014). Asma merupakan gangguan pada 

bronkus yang ditandai dengan adanya 

bronkospasme periodik yang reversibel (kontraksi 

berkepanjangan saluran napas bronkus) (Black & 

Hawks, 2014). 

Asma merupakan masalah kesehatan yang 

mendunia dengan perkiraan sekitar 300 juta orang 

yang menderitanya. Hal tersebut didasarkan 

dengan terdapatnya ratusan laporan mengenai 

prevalensi asma pada pupulasi-populasi yang 

berbeda (GINA, 2017). Berdasarkan data World 

Health Organization 2017, jumlah penderita asma 

di dunia diperkirakan akan terus mengalami 

peningkatan sebanyak 180 ribu orang setiap 

tahunnya. Kematian akibat asma di dunia setiap 

tahunnya diperkirakan sebanyak 250 ribu orang 

(Andayani & Waladi, 2018). 

Di Indonesia prevalensi kejadian asma 

bronchial tahun 2018 berkisar 5-10% dari jumlah 

populasi anak di Indonesia, tetapi ada yang 

menunjukan sekitar 3-8%. Epidemiologi asma 

bronkial di Indonesia berkisar 13/1000, 

dibandingkan penyakit bronchitis dan obstruksi 

paru prevalensi ini lebih tinggi. Pada tahun 2017, 

penyakit asma, bronchitis, dan asma menduduki 

peringkat ke-4 penyebab kematian di Indonesia 

(Hudoyo, 2017). Sedangkan data asma bronkial di 

Provinsi Bengkulu Tahun 2018 berkisar mencapai 

2% dari total jumlah penduduk. Asma tersebut 

merupakan penyakit yang sering menyebabkan 

kematian (Dinkes Provinsi Bengkulu, 2019).  

Secara umum dampak asma dapat 

menurunkan kualitas hidup terutama pada 

penderita asma yang sering mendapat serangan 

(asma tidak terkontrol). Pada anak sekolah dapat 

menurunkan jam belajar dan pada orang yang 

bekerja dapat menurunkan waktu produktif. 

Dampak penyakit asma sendiri bermacam-macam 

tergantung dari faktor penyebab asma itu sendiri 

ada yang bisa menyebabkan sesak nafas, batuk 

kronis, mudah lelah, hingga kematian. 

Dampak buruk asma meliputi penurunan 

kualitas hidup, penurunan produktivitas, 

ketidakhadiran di sekolah, peningkatan biaya 

kesehatan, risiko perawatan di rumah sakit, dan 

bahkan kematian. Meskipun pengobatan secara 

efektif dapat menurunkan morbiditas karena asma, 

namun efektivitas hanya tercapai jika penggunaan 

obat-obatan telah sesuai. Selain dikarenakan 

kurang tepatnya tindakan pengobatan, faktor lain 

yang dapat menyebabkan penurunan kualitas hidup 

penderita asma adalah rendahnya tingkat 

pemahaman penderita tentang asma dan 

pengobatannya (Direktorat Bina Farmasi 

Komunitas dan Klinik, 2007). 

Tingkat kontrol asma dicapai dengan 

pengobatan farmakalogi/medikamentosa (Katerine, 

Medison, Rustam, 2014). Asma yang tidak 

terkontrol meningkatkan biaya pengobatannya, dan 

berdampak pada hilangnya hari sekolah pada anak 

atau hari kerja pada orang dewasa, kunjungan 

kedokter, instalasi gawat darurat, rawat inap, 

gangguan aktivitas, serta rendahnya kualitas hidup 

(Sabri & Chan, 2014).  

Kualitas hidup sebagai persepsi individu 

terhadap posisi mereka dalam kehidupan pada 

konteks budaya dan sistem nilai yang mereka anut 

serta dalam hubungannya dengan tujuan, 

ekspektasi, standar, dan perhatian mereka. Hal ini 

merupakan konsep luas yang dipengaruhi secara 

kompleks oleh kesehatan fisik, keadaan psikologis, 

tingkat kemandirian, hubungan sosial, kepercayaan 

pribadi, dan hubungan mereka terhadap hal yang 

penting dalam lingkungan mereka (WHO, 2014).  

Pada umumnya, kualitas hidup pasien 

asma akan lebih buruk dibandingkan subjek 

normal. Asma dapat menyebabkan terganggunya 

pemenuhan kebutuhan dan terbukti menurunkan 

produktivitas serta kualitas hidup pasien. Kualitas 

hidup pada pasien asma berhubungan erat dengan 

kondisi sesak yang sangat mengganggu pasien 

dalam melakukan aktivitas sehari-hari seperti 

berjalan, merawat diri, berpakaian, makan, dan 

aktivitas rumah tangga (Nikmah SN, Purba A, Defi 

IR, 2014). Kualitas hidup pada pasien asma juga 

dapat dipengaruhi oleh tingkat pendidikan, tingkat 

kontrol asma, dan pengobatan (Supianto MJ, 

Musawaris RF, Yanti SN, 2015). 

Penatalaksanaan pasien asma merupakan 

manajemen kasus untuk meningkatkan dan 

mempertahankan kualitas hidup agar pasien asma 

dapat hidup normal tanpa hambatan dalam 

melakukan aktivitas sehari-hari (asma terkontrol). 

Penatalaksanaan asma dibagi menjadi dua yaitu 

penatalaksaan asma farmakologi dan 

penatalaksanaan nonfarmakologi. Adapun tujuan 

penatalaksanaan asma yaitu menghilangkan dan 

mengendalikan gejala asma, mencegah eksaserbasi 

akut, meningkatkan/ mempertahankan faal paru 

seoptimal mungkin, mengupayakan aktivitas 

normal termasuk exercise, menghindari efek 

samping obat, mencegah terjadinya keterbatasan 

aliran udara, dan mencegah kematian karena asma. 

Adapun 5 (lima) komponen yang bisa diterapkan 

dalam penatalaksanaan asma yaitu komunikasi, 

informasi, dan edukasi (KIE) dan hubungan 

dokter/perawat-pasien, identifikasi dan 

menurunkan pajanan terhadap faktor resiko, 

penilaian, pengobatan dan monitor asma, 

penatalaksanaan asma eksaserbasi akut, keadaaan 

khusus seperti ibu hamil, hipertensi, diabetes 

mellitus, dan lain sebagainya (Depkes RI, 2009). 

Tujuan pengobatan asma adalah untuk 

mencapai dan mempertahankan kontrol klinis 
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(Global Initiative for Asthma, 2010; National 

Heart Lung and Blood Institute, 2009 ; National 

Asthma Education and Prevention Program, 2007). 

Kontrol asma merupakan tujuan yang sulit dicapai 

oleh sebagian besar pasien setelah pengobatan. 

Kenyataan ini terus terjadi meskipun telah 

tersedianya pedoman manajemen asma 

internasional selama lebih dari dua dekade dan 

terapi asma yang telah terbukti keberhasilannya di 

berbagai penelitian (Haughney et al, 2008 ; 

Bateman, 2004 ; Rabe et al, 2004). 

Pengobatan farmakologi asma terbukti 

efektif. Kombinasi kedua obat Long acting ß2 

agonist+inhaled kortikosteroid terbukti efektif 

untuk menangani penyakit asma bronkial karena 

kedua obat ini dapat mengurangi eksaserbasi dan 

memperbaiki fungsi paru. Selain itu kombinasi 

inhaled costicosteroid (ICS) atau long acting ß2 

agonis lebih banyak disukai orang dewasa (Fm, M, 

Greenstone, dan Tj, 2010). 

Terapi nonfarmakologi yang diberikan 

pada pasien asma adalah teknik pernapasan 

buteyko, senam asma atau latihan, dan yoga. 

Menurut Heikkinen, Quansah, Jaakkola, dan 

Jaakkola (2012), latihan fisik secara teratur dapat 

meningkatkan kebugaran fisik yang diukur dari 

konsumsi oksigen yang maksimal pada pasien 

asma. Menurut Ai, Hoang, dan Nguyen (2015), 

terapi yoga memberikan efek pada pernapasan 

seperti perbaikan Forced Expiratory Volume in 

one second (FEV1) dan Peak Expiratory Flow 

Rate (PEFR).    

Dibanding terapi nonfarmakologi lainnya, 

teknik pernapasan buteyko memiliki kelebihan 

yaitu aman dan mudah dilakukan (Hassan et al, 

2012). Selain itu dapat menghangatkan, 

memfiltrasi, dan melembabkan udara yang masuk, 

dan meningkatkan produksi oksida nitrat (Bruton 

& Lewith, 2005). Teknik pernapasan ini dapat 

menurunkan gejala asma, dan penggunaan obat-

obatan (Cooper et al., 2003). Hal ini didukung oleh 

Solomen dan Aaron (2016), latihan pernapasan 

meningkatkan volume paru, pertugaran gas, 

mengontrol sesak napas, dan membantu 

membersihkan sekresi. 

Terapi nonfarmakologi seperti senam asma 

bertujuan melatih pernapasan yang benar, 

melenturkan dan memperkuat otot pernapasan, 

melatih ekspektorasi efektif, meningkatkan 

sirkulasi (aliran darah) dan mempertahankan agar 

asma tetap terkontrol (Astini & Mustika, 2013). 

Sedangkan latihan yoga mampu meningkatkan 

kapasitas paru dan memperbaiki fungsi ventilasi 

paru sehingga terjadi pertukaan antara O2 dan 

CO2 dengan baik setelah latihan napas 

(Liqmayanti, 2014). Terapi renang dan bersepeda 

ini bertujuan untuk melatih cara bernapas dengan 

benar, melenturkan dan memperkuat otot 

pernapasan, meningkatkan sirkulasi, meningkatkan 

dan mempertahankan kontrol asma, serta 

meningkatkan kualitas hidup pada pasien asma 

bronkial (Nugroho, 2009). 

Penelitian yang dilakukan oleh Majida, 

Andayani, & Mafruhah (2013) bahwa jumlah 

pasien asma dengan kualitas hidup kurang baik 

sebesar 30,56% dan pasien dengan kualitas hidup 

sedang sebesar 69,44%. Penelitian menyimpulkan 

bahwa tidak terdapat hubungan antara kepatuhan 

penggunaan antiasma dengan kualitas hidup pasien 

asma. Namun bertolak belakang dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Sari, Saepudin, dan Hanifah 

(2014) bahwa terdapat hubungan antara terapi 

farmakologi/antiasma dengan kualitas hidup 

pasien asma. Jenis terapi non farmakologi seperti 

teknik pernapasan buteyko juga terbukti 

meningkatkan kualitas hidup (Prem, Sahoo, & 

Adhikari, 2013). Menurut Cowie, Conley, 

Underwood, dan Reader (2008), teknik pernapasan 

buteyko dapat mengurangi penggunaan terapi 

kortikosteroid inhalasi. 

Berdasarkan latar belakang, masih terdapat 

pro dan kontra  penelitian tentang terapi asma 

terhadap kualitas hidup, maka penting dilakukan 

penelitian dengan judul “Hubungan Jenis Terapi 

dan Kontrol Asma Terhadap Kualitas Hidup 

Pasien Asma Bronkial”. 

Tujuan dalam penelitian ini adalah untuk 

untuk mengetahui jenis terapi dan kontrol asma 

terhadap kualitas hidup pasien asma bronkial. 

 

METODE 

 Jenis penelitian ini menggunakan 

kuantitatif dengan pendekatan cross sectional. 

Tempat penelitian ini di RS DKT Zainal Arifin 

Kota Bengkulu. Waktu penelitian ini dilakukan 

pada bulan Mei sampai Juli Tahun 2019. Sampel 

dalam penelitian ini adalah pasien asma bronkial 

dengan jumlah 31 responden. Kualitas hidup di 

ukur dengan menggunakan kuisioner Kuesioner 

AQOL(Asthma quality of life), jenis terapi yang di 

ukur dengan kuisioner, dan kontrol asma dengan 

ACT (asthma control test). 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Tabel 1. Kualitas Hidup Pasien Asma Bronkial 
Kualitas Hidup F % 

Buruk 6 19,4 

Baik 25 80,6 

Total 31 100 

 

Berdasarkan tabel 1. atas dapat diketahui bahwa 

dari 31 responden, terdapat sebagian besar 

responden 80,6% dengan kualitas hidup baik. 

 

Tabel 2. Jenis Terapi Asma Bronkial 
Jenis Terapi F % 

Tidak ada 7 22,6 

Farmakologi 16 51,6 

Farmakologi dan Non 

Farmakologi 

8 25,8 

Total 31 100 
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Berdasarkan tabel 2 diatas tampak lebih dari 

sebagian 51,6% responden yang menggunakan 

terapi farmakologi. 

 

Tabel 3. Kontrol Asma Bronkial 
Kontrol Asma F % 

Tidak terkontrol 5 16,1 

Terkontrol sebagian 11 35,5 

Terkontrol 15 48,4 

Total 31 100 

 

Berdasarkan tabel  3 diatas didapatkan hampir 

sebagian 15 (48,4%) responden yang mengalami 

asma terkontrol dan hanya sebagian kecil 5 

(16,1%) responden yang mengalami asma tidak 

terkontrol dan 11 (35,5%) responden yang 

mengalami terkontrol sebagian. 

 

Tabel 4. Hubungan Jenis Terapi Dengan Kualitas 

Hidup Pasien Asma Bronkial 
Jenis Terapi Kualitas Hidup Total P value 

Buruk Baik 

Tidak ada  5 2 7 0,000 

Farmakologi 1 15 16 

Farmakologi & 

Non Farmakologi 

0 8 8 

Total 6 25 31 

 

Berdasarkan tabel diatas didapatkan nilai p value 

0,000 artinya ada hubungan antara jenis terapi 

dengan kualitas hidup pasien asma bronkial. 

 

Tabel 5. Hubungan Kontrol Asma Dengan 

Kualitas Hidup Pasien Asma Bronkial 
Kontrol Asma Kualitas Hidup Total P value 

Buruk Baik 

Tidak terkontrol 4 1 5 0,001 

Terkontrol 

sebagian 

1 10 11 

Sebagian 1 14 15 

Total 6 25 31 

 

Berdasarkan tabel diatas bahwa didapatkan nilai p 

value 0,001 artinya ada hubungan antara kontrol 

asma dengan kualitas hidup pada pasien asma 

bronkial. 

 

Kualitas Hidup Pasien Asma Bronkial 

Pengukuran kualitas hidup dalam penelitian ini 

menggunakan instrumen Asthma Quality of Life 

Qestionare (AQLQ). Meskipun asma tidak bisa 

disembuhkan, manajemen yang tepat dapat 

mengontrol gangguan asma tersebut dan 

memungkinkan orang untuk menikmati kualitas 

hidup yang baik. Selain itu, tingkat keparahan 

asma persisten ringan, sedang, dan berat 

mempengaruhi skor kualitas hidup. Hasil 

penelitian ini berbeda dengan hasil penelitian 

Imelda dkk. (2007) yang menyatakan bahwa 

tingkat keparahan asma yang berpengaruh 

terhadap kualitas hidup adalah asma intermiten 

dan persisten ringan. 

 

Jenis Terapi Asma Bronkial 

Penatalaksanaan asma dibagi menjadi dua, yaitu 

penatalaksanaan farmakologi dan penatalaksanaan 

nonfarmakologi. Pada prinsipnya penalataksanaan 

farmakologi asma diklasifikasikan menjadi 

penatalaksanaan asma akut/serangan, dan 

penatalaksanaan asma jangka panjang, sedangkan 

penatalaksanaan nonfarmakologi yaitu berupa 

senam asma, yoga, tekhnik pernapasan buteyko 

dan lain sebagainya (DepKes RI, 2009). 

Obat asma terdiri dari obat pelega dan pengontrol. 

Obat pelega diberikan pada saat serangan asma, 

sedangkan obat pengontrol ditujukan untuk 

pencegahan serangan asma dan diberikan dalam 

jangka panjang dan terus menerus. Untuk 

mengontrol asma digunakan anti inflamasi 

(kortikosteroid inhalasi). Sedangkan pada anak, 

kontrol lingkungan mutlak dilakukan sebelum 

dilakukan kortikosteroid dan dosis diturunkan 

apabila dua sampai tiga bulan kondisi telah 

terkontrol (Depkes RI, 2009).  

 

Kontrol Asma Bronkial 

Kontrol asma bronkial di ukur dengan 

menggunakan ACT (Asthma Control Test). 

Tingkat kontrol asma merupakan suatu tingkatan 

pengamatan manifestasi asma pada penderita asma 

atau berkurangnya maupun menghilangnya 

penyakit asma melalui pengobatan. Tingkat 

kontrol asma terbagi atas terkontrol penuh, 

terkontrol sebagian, dan tidak terkontrol. 

Pengklasifikasian tersebut memudahkan dalam 

mengetahui derajat berat dan ringannya penyakit 

asma serta untuk mengetahui respon terapi. 

Penyakit asma memberikan dampak negatif 

terhadap kualitas hidup penderita asma (Nofita & 

Kartikasari, 2021). 

 

Hubungan Jenis Terapi Dengan Kualitas Hidup 

Pasien Asma Bronkial 

Hasil penelitian didapatkan ada hubungan 

bermakna antara jenis terapi dengan kualitas 

hidup. Hal sesuai dengan  Fm, M, Greenstone, dan 

Tj, (2010) bahwa penatalaksanaan asma bronkial 

yaitu dengan pemberian terapi farmakologi, karena 

dapat membantu mengurangi atau meredakan 

serangan asma bronkial, seperti terapi 

bronkodilator dan kortikosteroid. Kombinasi kedua 

obat tersebut (Long acting ß2 agonist+inhaled 

kortikosteroid) terbukti efektif untuk menangani 

penyakit asma bronkial karena kedua obat ini 

dapat mengurangi eksaserbasi dan memperbaiki 

fungsi paru. Selain itu kombinasi ICS/long acting 

ß2 agonis lebih banyak disukai orang dewasa. 

Penggunaan terapi farmakologi tersebut dapat 

meningkatkan kualitas hidup.  
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Menurut Higashi, Zhu, Stafford, dan Alexander 

(2011), terjadi peningkatan penggunaan steroid 

inhalasi dan kombinasi steroid/long acting β2-

agonis digunakan bertepatan dengan penurunan 

morbiditas dan mortalitas asma. Selain itu menurut  

Bedouch, Marra, FitzGerald, Lynd, & Sadatsafavi, 

(2012) bahwa pemberian farmakologi seperti 

kombinasi terapi inhalasi kortikosteroid/long 

acting beta-agonist telah menjadi komponen 

penting dari biaya asma. Selain itu obat 

bronkodilator ini dapat meningkatkan kualitas 

hidup. Untuk mencegah terjadinya komplikasi dari 

pengobatan asma maka diperlukan pembaharuan 

dalam terapi asma dengan memberikan terapi 

pendamping (nonfarmakologi). Tujuan dari terapi 

nonfarmakologi untuk mencapai gaya hidup yang 

normal, menghindari serangan, dan 

mengembalikan fungsi paru yang optimal serta 

meningkatkan kualitas hidup (Bruurs, Van Der 

Giessen, & Moed, 2013).  

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Chinthia Sari 

Yusriana, Tri Murti Andayani, A.M. Wara 

Kusharwanti (2014) bahwa Pemicu asma yang 

memberikan rata-rata skor domain frekuensi 

serangan dan skor kualitas hidup tertinggi adalah 

faktor psikis/emosi. Hal ini berarti pasien asma 

yang faktor pemicunya adalah faktor psikis/emosi, 

gangguan asma dan frekuensi serangan asmanya 

paling minimal, kualitas hidupnya makin baik. 

Rata-rata skor domain penggunaan inhaler 

terendah terjadi pada pasien yang faktor pemicu 

asmanya adalah psikis/emosi. Hal ini 

menunjukkan bahwa pasien dengan faktor pemicu 

asmanya karena psikis/emosi, lebih sering 

menggunakan terapi inhaler dibandingkan pasien 

asma dengan faktor pemicu asma berupa 

lingkungan dan aktivitas. Hasil penelitian yang 

dilakukan oleh Chinthia Sari Yusriana, Tri Murti 

Andayani, A.M. Wara Kusharwanti (2014) bahwa 

tidak terdapat hubungan yang signifikan antara 

jenis terapi asma dengan kualitas hidup. 

Penelitian yang dilakukan oleh Sari, Saepudin, dan 

Hanifah (2014) bahwa terdapat hubungan antara 

terapi farmakologi/antiasma dengan kualitas hidup 

pasien asma. Jenis terapi non farmakologi seperti 

teknik pernapasan buteyko juga terbukti 

meningkatkan kualitas hidup (Prem, Sahoo, & 

Adhikari, 2013). Menurut Cowie, Conley, 

Underwood, dan Reader (2008), teknik pernapasan 

buteyko dapat mengurangi penggunaan terapi 

kortikosteroid inhalasi.  

Hasil penelitian yang dilakukan Sutrisna (2017) 

bahwa terapi nonfarmakologi seperti teknik 

pernapasan buteyko dapat meningkatkan dan 

memperbaiki control asma. Sedangkan hasil 

penelitian yang dilakukan Mayasari (2013) bahwa 

terdapat hubungan Antara control asma dengan 

kualitas hidup. Didukung oleh Radhia (2015) 

bahwa terdapat hubungan antara control asma 

gffu.rbronkial dengan kualitas hidup pasien di 

RSUP dr. M. Jamil.   

Hubungan Kontrol Asma Dengan Kualitas 

Hidup Pasien Asma Bronkial 

Hasil penelitian didapatkan bahwa ada hubungan 

kontrol asma dengan kualitas hidup pasien asma 

bronkial. Hal ini sesuai penelitian yang dilakukan 

oleh Putri, Sulisnadewi, & Nyoman (2019) 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. Hasil 

penelitian ini di dukung oleh Nofita & Kartikasari 

(2021) bahwa ada hubungan tingkat kontrol asma 

dengan kualitas hidup penderita asma. 

 

SIMPULAN 

 Berdasarkan hasil penelitian maka dapat 

diambil kesimpulan bahwa jenis terapi dan kontrol 

asma mempengaruhi kualitas hidup pada pasien 

asma bronkial. 
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