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Abstract

Abstrak

Pendahuluan

Asma adalah suatu  kelainan berupa inflamasi 
(peradangan)  kronik  saluran  napas  yang 
menyebabkan  hipereaktivitas  bronkus  terhadap 
berbagai  rangsangan  yang  ditandai  dengan  gejala 
episodik berulang berupa mengi, batuk, sesak napas, 

dan rasa berat di dada terutama pada malam dan atau 
dini  hari  yang  umumnya  bersifat  reversibel  baik 
dengan  atau  tanpa  pengobatan.  Asma  bersifat 
fluktuatif (hilang timbul) artinya dapat tenang tanpa 
gejala  yang  mengganggu  aktifitas  tetapi  dapat 
eksaserbasi  dengan  gejala  ringan  sampai  berat 
bahkan  dapat  menimbulkan  kematian.  Asma 
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Asthma is a disease that cannot  be cured with existing drugs because these drug only works  to  
eliminate symptoms. The number of asthma cases in the Hospital Lung  Jember in 2013-2014 showed  
an increase. One of clinic at Paru Hospital Jember specifically dealing with asthma namely Lung  
Specialist Clinic B. During period from January to June 2015, patients who examined their asthma  
as many as 1-4 times around  90%, 5-8 times around 5.3%, 9-12 times around 2.9%, 13-16 times  
around 1,5%, and 17-20 times around 0.5%.The purpose of this study was to identified level control  
on  asthma  patients  at  Lung  Specialist  Clinic  B  in  the  Hospital  Lung  Jember  based  on  health  
insurance and cost barriers. This research used descriptive design with quantitative approach. Total  
of respondents were 90 peoples with using accidental sampling technique. The result showed that  
most  of  respondents  had  uncontrolled  asthma.  Most  of  them  had  health  insurance.  Most  of  
respondents who had health insurance there were no cost barriers and respondents who did not had  
health insurance, most of them had cost barriers.

Keywords: Asthma control, asthma patient, Paru Hospital Jember

Asma merupakan penyakit yang tidak dapat disembuhkan dengan obat-obatan yang ada karena obat 
tersebut hanya berfungsi menghilangkan gejala. Jumlah kasus asma di Rumah Sakit Paru Jember tahun 
2013-2014 menunjukkan peningkatan. Salah satu poli  di  Rumah Sakit  Paru Jember secara khusus 
menangani  asma  yaitu  Poli  Spesialis  Paru  B.  Selama  periode  Januari-Juni  2015,  pasien  yang 
memeriksakan asmanya sebanyak 1-4 kali sebesar 90%, 5-8 kali sebesar 5,3%, 9-12 kali sebesar 2,9%, 
13-16  kali  sebanyak  1,5%,  dan  sebanyak  17-20  kali  sebesar  0,5%.Tujuan  penelitian  ini  untuk 
mengidentifikasi  tingkat  kontrol  pasien  asma di  Poli  Spesialis  Paru  B Rumah Sakit  Paru  Jember 
berdasarkan jaminan kesehatan dan hambatan biaya.  Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif 
dengan pendekatan kuantitatif. Total responden 90 orang dengan teknik  accidental sampling.  Hasil 
penelitian  menunjukkan sebagian  besar  responden memiliki  asma yang tidak  terkontrol,  Sebagian 
besar  responden  memiliki  jaminan  kesehatan.  Sebagian  besar  responden  yang   punya  jaminan 
kesehatan  tidak  ada  hambatan  biaya  sedangkan  responden  yang  tidak  punya  jaminan  kesehatan,  
sebagian besar memiliki hambatan biaya.

Kata kunci: Kontrol asma, pasien asma, Rumah Sakit Paru Jember
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mempunyai  tingkat  fatalitas  yang  rendah  namun 
jumlah  kasusnya  cukup  banyak  ditemukan  dalam 
masyarakat [1]. 

Asma  diperkirakan  mempengaruhi  334  juta 
orang di dunia dari segala usia [2]. Prevalensi asma 
secara nasional dan di Jawa Timur berdasarkan Riset 
Kesehatan  Dasar  (Riskesdas)  tahun 2007 dan  2013 
menunjukkan adanya peningkatan [3,4]. Data laporan 
Dinas  Kesehatan  Kabupaten  Jember  tahun  2011–
2014  juga  menunjukkan  peningkatan  jumlah  kasus 
asma.  Salah satu poli  di  Rumah Sakit  Paru Jember 
secara khusus menangani  asma yaitu  Poli  Spesialis 
Paru  B.  Jumlah  kasus  asma  di  bagian  rawat  jalan 
Rumah Sakit Paru Jember tahun 2013 sebanyak 374 
kasus dan tahun 2014 sebanyak 371 kasus.  Selama 
bulan  Januari-Juni  2015  jumlah  kasus  asma 
meningkat  menjadi  790  kasus.  Selama  periode 
tersebut  pasien  yang  memeriksakan  asmanya 
sebanyak  1-4  kali  sebesar  90%,  sebanyak  5-8  kali 
sebesar  5,3%,  sebanyak  9-12  kali  sebesar  2,9%, 
sebanyak 13-16  kali  sebanyak  1,5%,  dan  sebanyak 
17-20 kali sebesar 0,5%.

Tujuan  dari  pemeriksaan  berkala  dan 
pemantauan  secara  terus  menerus  adalah 
menentukan tujuan terapi  asma sudah tercapai  atau 
belum  dan  asma  dalam  kondisi  terkontrol.  Ketika 
asma  tidak  terkontrol,  hal  tersebut  berkaitan  erat 
dengan beban asma,  penurunan kualitas  hidup,  dan 
peningkatan  pemanfaatan  pelayanan  kesehatan. 
Tingkat  kontrol  asma  adalah  ukuran  sejauh  mana 
manifestasi  asma  dapat  diminimalkan  dengan 
intervensi  pengobatan.  Tingkat  kontrol  pada  saat 
pemeriksaan tindak lanjut akan menentukan tindakan 
klinis  yang  perlu  dilakukan  yaitu  mempertahankan 
atau  menyesuaikan  terapi.  Frekuensi  kunjungan  ke 
dokter  berdasarkan  penilaian  kontrol  asma  adalah 
masalah  pertimbangan  klinis.  Penilaian  klinis  asma 
dapat  diperoleh  melalui  riwayat  medis  dan 
pemeriksaan  fisik  yang  didukung  dengan 
pemeriksaan fungsi paru [5]. 

Faktor  yang  berhubungan  dengan  tingkat 
kontrol  asma  antara  lain  jaminan  kesehatan, 
pemeriksaan rutin asma, kunjungan UGD dan rawat 
inap,  serta  hambatan  biaya. Cakupan  jaminan 
kesehatan  memberikan  manfaat  yang  besar  bagi 
penderita asma terkait kemampuan untuk mengakses 
fasilitas  pelayanan  kesehatan  tepat  waktu  dan 
mendapatkan  obat  yang  tepat  ketika  mendapat 
serangan  asma  serta  mendapatkan  perawatan  asma 
secara  berkelanjutan. Kunjungan  ke  dokter  umum 
atau spesialis asma, serta kemampuan untuk membeli 
resep obat asma, sangat penting untuk perawatan dan 
manajemen  asma.  Hambatan  biaya  untuk 
mendapatkan  layanan  ini  dapat  menyebabkan 
kurangnya  keberlanjutan  dan  keterlambatan  dalam 

memperoleh perawatan medis yang diperlukan, dan 
hal  tersebut  dapat  berkontribusi  untuk  peningkatan 
kunjungan  UGD  dan  rawat  inap  [6].  Tujuan 
penelitian ini  adalah untuk mengidentifikasi  tingkat 
kontrol pasien asma di Poli Spesialis Paru B Rumah 
Sakit  Paru  Jember  berdasarkan  jaminan  kesehatan 
dan hambatan biaya.

Metode Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif 
dengan  pendekatan  kuantitatif.  Penelitian  ini 
dilakukan di Poli Spesialis Paru B Rumah Sakit Paru 
Jember  pada  tanggal  20  November  sampai  11 
Desember 2015. Populasi dalam penelitian ini adalah 
seluruh  pasien  asma  berusia  minimal  14  tahun. 
Pengambilan  sampel  dilakukan  secara  judgmental 
sampai  total  responden  90  orang  dengan 
menggunakan  teknik  accidental  sampling.  Teknik 
pengumpulan  data  dengan  wawancara  dan 
dokumentasi.  Analisis  data  menggunakan  statistik 
deskriptif.  Kontrol  asma  dinilai  dengan  kuesioner 
standar Asthma Control Test (ACT). ACT terdiri dari 
lima item yang menilai  tentang gangguan aktivitas, 
sesak  napas,  gejala  nokturnal,  penggunaan  obat 
penolong,  dan  penilaian  diri  tentang  kontrol  asma. 
Rentang skor ACT yaitu 5-25 dengan skor yang lebih 
tinggi  menunjukkan  kontrol  asma  yang  lebih  baik. 
Penelitian  ini  menggunakan  dua  kategori  tingkat 
kontrol asma yaitu tidak terkontrol dengan total skor 
ACT ≤ 19 dan terkontrol dengan total skor ACT > 19.

Hasil Penelitian

Tingkat Kontrol Pasien Asma

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian 
besar responden (92,22%) yang memeriksakan diri di 
Poli Spesialis Paru B memiliki asma yang tidak ter-
kontrol  dan  hanya  sekitar  7  orang  (7,78%)  yang 
memiliki asma terkontrol. Lebih jelasnya dapat dili-
hat pada Tabel 4.1 berikut :

Tabel 4.1 Tingkat Kontrol Pasien Asma

Tingkat Kontrol Jumlah (n) Persentase (%)
Terkontrol 7 7,78
Tidak terkontrol 83 92,22
Jumlah 90 100,00

.
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Tabel 4.2 Tingkat Kontrol Pasien Asma Berdasarkan Jaminan Kesehatan
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Tingkat  Kontrol  Pasien  Asma  Berdasarkan 
Jaminan Kesehatan

Hasil  penelitian  menunjukkan  bahwa 
sebanyak  69  orang  (76,67%)  memiliki  jaminan 
kesehatan.  Hampir  semua  responden  tersebut 
memiliki  asma  yang  tidak  terkontrol.  Sebanyak  62 
orang  (89,86%)  menggunakan  jaminan  kesehatan 
untuk  periksa  ke  dokter.  Sebanyak  47  orang 
(68,12%)  tidak  pernah  menjalani rawat inap karena 
asma.  Sebanyak 62 orang (89,86%) tidak  memiliki 
kesulitan  mengurus  jaminan  kesehatan  untuk 
pemeriksaan dan pengobatan asma. Semua responden 
yang  mempunyai  jaminan  kesehatan  mengatakan 
bahwa  jaminan  kesehatan  meringankan  biaya  yang 
perlu  dikeluarkan.  Sebagian  besar  responden  tidak 
pernah  periksa  dan  berobat  di  fasilitas  pelayanan 
kesehatan  yang  tidak  bekerja  sama  dengan  BPJS. 
Lebih jelasnya dapat dilihat pada tabel 4.2 berikut :

Tingkat Kontrol Pasien Asma Berdasarkan Ham-
batan Biaya

Berdasarkan  penelitian,  sebanyak  19  orang 
mempunyai   hambatan  biaya.  Sebagian 
besar responden yang mempunyai jaminan kesehatan 
tidak  memiliki  hambatan  biaya.  Sebagian  besar 
responden  tersebut  memiliki  asma  yang  tidak 
terkontrol. Sebagian besar responden (57,14%) yang 
tidak  mempunyai  jaminan  kesehatan  mendapat 
hambatan biaya dan semuanya memiliki asma yang 
tidak  terkontrol.    Terdapat   16   orang   (84,21%) 
yang 
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Jumlah
(n)

Persentase 
(%)

Tingkat Kontrol Asma
Asma Terkontrol Asma Tidak Terkontrol

Jumlah
(n)

Persentase 
(%)

Jumlah
(n)

Persentase 
(%)

Kepemilikan jaminan kesehatan
      Ya 69 76,67 6 8,70 63 91,30
      Tidak 21 23,33 1 4,76 20 95,24
Pemanfaatan jaminan kesehatan
      Periksa ke dokter
           Ya 62 89,86 5 8,06 57 91,94
           Tidak 7 10,14 1 14,29 6 85,71
      Rawat inap
           Ya 22 31,88 0 0,00 22 100,00
           Tidak 47 68,12 6 12,77 41 87,23

Terdapat kesulitan   dalam 
mengurus  jaminan kesehatan
     Ya 7 10,14 0 0,00 7 100,00

           Tidak 62 89,86 6 9,68 56 90,32
Keringanan biaya dengan 
pemanfaatan jaminan 
kesehatan

           Ya 69 100,00 6 8,70 63 91,30
           Tidak 0 0 0 0,00 0 0,00

Periksa di fasyankes yang tidak 
bekerja sama dengan BPJS

           Ya 14 20,29 4 28,57 10 71,43
           Tidak 55 79,71 2 3,63 53 96,37

Tabel 4.3 Tingkat Kontrol Pasien Asma Berdasarkan Hambatan Biaya
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mempunyai  persepsi  bahwa  perawatan  asma  perlu 
biaya  yang  besar.  Sebanyak   14  orang (73,68%) 
memiliki hambatan biaya untuk membeli obat asma. 
Sebanyak 12 orang (63,16%) pernah tidak membeli 
seluruh  obat  yang  diresepkan  oleh  dokter  karena 
hambatan biaya. Sebanyak 12 orang (63,16%) tidak 
mendapat  hambatan  biaya  untuk  menjalani  rawat 
inap.  Sebanyak   13  orang   (68,42%)  tidak  pernah 
menunda pengobatan karena hambatan biaya  ketika 
mendapat serangan asma. Lebih jelasnya dapat dilihat 
pada Tabel 4.3 berikut :

Pembahasan

Sebagian  besar  responden  yang  periksa  dan 
berobat di Poli  Spesialis Paru B Rumah Sakit Paru 
Jember memiliki asma yang tidak terkontrol. Hal ini 
sesuai dengan penelitian terdahulu di Poliklinik Paru 
RSUD Arifin Achmad Pekanbaru, yang menunjukkan 
bahwa  sebagian  besar  pasien  memiliki  asma  yang 
tidak  terkontrol  [7].  Terdapat  kesesuaian  penelitian 
dikarenakan  responden  tidak  patuh  berobat  dan 
sering terpapar faktor risiko asma yang berasal dari 
lingkungan.  Hal  tersebut  didukung teori  dari  PDPI 
(2004),  bahwa  kepatuhan  penderita   dalam 
menggunakan  obat  obatan  asma  menjadi  penyebab 
asma tidak terkontrol. Waktu minum obat dan jumlah 
obat  yang diminum perlu dievaluasi  kembali  untuk 
menilai  kepatuhan  pasien.  Paparan  faktor  risiko 
lingkungan menyebabkan berkembangnya asma dan 
timbulnya   eksaserbasi  atau  gejala-gejala  asma 
menetap  yang  merupakan  tanda  bahwa  asma  tidak 
terkontrol.  Faktor  risiko  lingkungan  antara  lain 
alergen,  polusi  udara,  infeksi  pernapasan,  dan 
perubahan cuaca [8].

Sebagian besar responden memiliki asma yang 
tidak  terkontrol  meskipun  memiliki  jaminan 
kesehatan.  Hal  ini  sesuai  dengan  penelitian 
sebelumnya  yang  dilakukan  Afandi  et  al.  (2013), 
bahwa sebagian besar responden memiliki asma yang 
tidak  terkontrol,  padahal  pembiayaan  pengobatan 
pasien menggunakan jaminan kesehatan [9]. Banyak 
pasien  di  Poli  Spesialis  Paru  B yang tidak  periksa 
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Jumlah
(n)

Persentase 
(%)

Tingkat Kontrol Asma
Asma Terkontrol Asma Tidak Terkontrol

Jumlah
(n)

Persentase 
(%)

Jumlah
(n)

Persentase 
(%)

Hambatan biaya
     Punya jamkes
          Ya 7 10,14 0 0,00 7 100,00
          Tidak 62      89,86 6 9,68 56 90,32

  Tidak punya jamkes
          Ya 12 57,14 0 0,00 12 100,00
          Tidak 9 42,86 1 11,11 8 88,89
Persepsi biaya perawatan yang 
besar
     Ya 16 84,21 0 0,00 16 100,00
     Tidak 3 15,79 0 0,00 3 100,00
Hambatan biaya untuk membeli 
obat
     Ya 14 73,68 0 0,00 14 100,00
     Tidak 5 26,32 0 0.00 5 100,00
Tidak mampu membeli seluruh 
resep obat
     Ya 12 63,16 0 0,00 12 100,00
     Tidak 7 36,84 0 0.00 7 100,00
Hambatan biaya untuk rawat
 inap
     Ya 7  36,84 0 0,00 7 100,00
     Tidak 12 63,16 0 0.00 12 100,00
Menunda pengobatan karena 
hambatan biaya
     Ya 6 31,58 0 0,00 6 100,00
     Tidak 13 68,42 0 0.00 13 100,00
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secara  teratur  dan  hanya  berobat  ketika  asma yang 
dideritanya  kambuh  meskipun  punya  jaminan 
kesehatan. Hal tersebut didukung teori  bahwa asma 
yang  kambuh  menunjukkan  tidak  terkontrolnya 
gejala  asma  dan  salah  satu  penyebabnya  yaitu 
penderita tidak berobat secara teratur. Alasan utama 
penderita  asma  tidak  berobat  secara  teratur  adalah 
tidak bisa datang ke rumah sakit pada saat jam kerja. 
Meskipun  mereka  memiliki  jaminan  kesehatan, 
kesibukan  sebagai  pekerja  menyulitkan  penderita 
asma untuk berobat  teratur  sehingga lebih memilih 
datang berobat hanya ketika asmanya kambuh [10].

Sebagian besar responden dengan asma yang 
tidak  terkontrol  menggunakan  jaminan  kesehatan 
untuk  periksa  ke  dokter.  Berdasarkan  penelitian 
terdahulu,  sebagian  besar  responden  dengan  asma 
tidak terkontrol memiliki jaminan kesehatan. Jaminan 
kesehatan  penting  bagi  penderita  asma  untuk 
mendapatkan  pemeriksaan  yang  tepat  [11].  Pasien 
asma  di  Poli  Paru  B  yang  memiliki  jaminan 
kesehatan, mendapatkan pemeriksaan lengkap seperti 
pemeriksaan  rontgen,  pemeriksaan  arus  puncak 
ekspirasi, dan pemeriksaan fisik dari dokter spesialis. 
Berdasarkan teori, manajemen yang efektif dari asma 
yang  tidak  terkontrol  yaitu  dengan  kajian  cepat 
mengenai  keparahan  serangan  asma  melalui 
pemeriksaan  fisik,  pemeriksaan  puncak  laju  aliran 
ekspirasi, dan pemeriksaan respon  pengobatan awal 
[12].

Sebagian  besar  responden  yang  memiliki 
jaminan  kesehatan  tidak  pernah  rawat  inap  karena 
asma  meskipun  asmanya  tidak  terkontrol.  Merujuk 
pada  penelitian  terdahulu  oleh  Turktaz  (2010) 
sebagian besar responden tidak menjalani rawat inap 
meskipun asma tidak terkontrol karena mereka tidak 
mengalami serangan asma berat [13]. Pasien asma di 
Poli Paru B yang direkomendasikan untuk rawat inap 
oleh  dokter  spesialis  hanya  berjumlah  sedikit  tiap 
harinya,  karena  masih  bisa  ditangani  dengan 
pengobatan rawat jalan.  Berdasarkan teori, serangan 
asma  akut  berat  merupakan  kondisi  gawat  darurat 
yang  membutuhkan  bantuan  medis  segera, 
penanganan harus cepat dan sebaiknya dilakukan di 
rumah  sakit.  Gejala  berat  pada  pasien  asma  antara 
lain  serangan  batuk  yang  hebat,  sesak  napas  yang 
berat  dan  tersengal-sengal,  sianosis,  dan  kesadaran 
menurun [14]. 

Semua pasien yang punya jaminan kesehatan 
BPJS  dengan  tingkat  kontrol  asma  yang  terkontrol 
maupun tidak terkontrol mengatakan bahwa jaminan 
kesehatan meringankan biaya yang perlu dikeluarkan. 
Berdasarkan  penelitian  terdahulu,  responden 
mengatakan  adanya  keringanan  biaya  terhadap 
anggota  keluarga  yang sakit  dengan  memanfaatkan 
BPJS  Kesehatan  [15].   Alasan  adanya  kesesuaian 
tersebut  karena  pasien  yang  memiliki  jaminan 

kesehatan  BPJS  mendapatkan  pemeriksaan  dan 
pengobatan  gratis.  Berdasarkan  Peraturan  Presiden 
Nomor 12 Tahun 2013,  Iuran peserta BPJS Penerima 
Bantun Iuran (PBI) dibayarkan oleh pemerintah dan 
bagi peserta bukan PBI iuran dipotong dari gaji atau 
upah per bulan atau membayar sendiri iuran dengan 
nominal tertentu sesuai kelasnya ke BPJS Kesehatan 
setiap bulan [16]. 

Sebagian besar responden yang memiliki asma 
yang tidak terkontrol tidak pernah berobat di fasilitas 
pelayanan kesehatan yang tidak bekerja sama dengan 
BPJS.  Dalam  kondisi  tidak  gawat  darurat,  peserta 
BPJS  harus  memeriksakan  diri  ke  Puskesmas  atau 
fasilitas kesehatan tingkat pertama atau faskes primer 
seperti dokter keluarga dan klinik yang bekerjasama 
dengan BPJS Kesehatan. Jika diperlukan penanganan 
lebih  lanjut,  maka  dokter  akan  merujuknya  ke 
fasilitas  kesehatan  tingkat  lanjutan  seperti  rumah 
sakit  [17].  Pemanfaatan  BPJS  meringankan  biaya 
yang  perlu  dikeluarkan  dan  pasien  merasa  puas 
dengan  pengobatan  yang diberikan  dokter  spesialis 
rumah  sakit.  Peserta  yang  menjalani  perawatan 
dengan  fasyankes  yang  sudah  bekerjasama  dengan 
BPJS  Kesehatan,  bisa  memperoleh  manfaat  yang 
diberikan oleh BPJS Kesehatan. Terdapat pelayanan 
kesehatan yang tidak dijamin BPJS Kesehatan yaitu 
pelayanan  kesehatan  yang  dilakukan  di  fasilitas 
kesehatan  yang  tidak  bekerjasama  dengan  BPJS 
Kesehatan sehingga pasien harus  membayar sendiri 
untuk pelayanan tersebut, kecuali untuk kasus gawat 
darurat  [18]. 

Sebagian  besar  responden  yang  mempunyai 
jaminan  kesehatan  tidak  memiliki  hambatan  biaya 
untuk  pengobatan  asmanya  dan  mereka  memiliki 
asma  yang  tidak  terkontrol.  Hal  ini  sesuai  dengan 
penelitian  terdahulu,di  New  England tahun  2011, 
bahwa sebagian besar responden memiliki asma yang 
tidak  terkontrol.  Sekitar  91% diantaranya  memiliki 
jaminan  kesehatan  dan  hanya  13%  dari  responden 
tersebut  yang  memiliki  hambatan  biaya  [19]. 
Kesesuaian  penelitian  karena  biaya  pengobatan 
maupun  rawat  inap  pasien  asma  ditanggung  oleh 
jaminan  kesehatan.  Hal  tersebut  didukung  teori 
bahwa  cakupan  jaminan  kesehatan  memberikan 
manfaat  yang  besar  bagi  penderita  asma  terkait 
kemampuan  untuk  mengakses  fasilitas  pelayanan 
kesehatan  tepat  waktu  dan  mendapatkan  obat  yang 
tepat  ketika  mendapat  serangan  asma  serta 
mendapatkan  perawatan  asma  secara  berkelanjutan 
[20].

Lebih  dari  separuh  jumlah  responden  yang 
tidak  memiliki  jaminan  kesehatan  mendapat 
hambatan  biaya  dan  memiliki  asma  yang  tidak 
terkontrol. Hal tersebut sesuai penelitian dari Gold et 
al.  (2012),  bahwa pasien asma yang tidak memiliki 
jaminan  kesehatan  lebih  memungkinkan  untuk 
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memiliki  asma  yang  tidak  terkontrol  karena 
keterbatasan biaya  [21].  Alasan utama pasien  asma 
yang  tidak  memiliki  jaminan  kesehatan  mendapat 
hambatan biaya adalah harga obat asma yang mahal. 
Berdasarkan  teori  pendukung,  penderita  asma yang 
tidak  memiliki  jaminan  kesehatan  cenderung 
kesulitan mendapatkan pengobatan yang tepat untuk 
penyakit  asma  yang  dideritanya  yang  dapat 
meningkatkan  peluang  untuk  memiliki  asma  yang 
tidak  terkontrol  dan  mengalami  eksaserbasi  asma 
yang serius [22].

Sebagian  besar  responden  yang  memiliki 
hambatan biaya menyatakan bahwa perawatan asma 
memerlukan  biaya  yang  besar  dan  memiliki  asma 
yang  tidak  terkontrol.  Hasil  penelitian  terdahulu 
menunjukkan  bahwa  rata-rata  total  biaya  yang 
dikeluarkan per  pasien untuk perawatan asma lebih 
tinggi  ketika  asmanya  tidak  terkontrol  [23]. 
Kesesuaian  penelitian  karena  ketika  asma  tidak 
terkontrol, penderita lebih sering mengunjungi UGD 
maupun  rawat  inap  serta  mendapat  peningkatan 
terapi  obat  agar  asmanya  kembali  terkontrol  yang 
menyebabkan pengeluaran biaya perawatan semakin 
mahal. Berdasarkan  teori dari Kaliner (2003), bahwa 
biaya  perawatan  menjadi  perhatian  utama  dalam 
penanganan  asma  karena  adanya  kebutuhan  obat 
secara  terus  menerus  dan  seringnya  penggunaan 
UGD  maupun  rawat  inap  untuk  perawatan  ketika 
asma  tidak  terkontrol.  Resep  obat  memberikan 
kontribusi  terbesar  dari  total  biaya  yang  perlu 
dikeluarkan daripada biaya untuk rawat inap [24].

Sebagian besar responden memiliki hambatan 
biaya  untuk  membeli  obat  asma  dan  pernah  tidak 
membeli  seluruh obat. Mereka memiliki  asma yang 
tidak  terkontrol.  Hal  ini  sesuai  dengan  penelitian 
terdahulu,  bahwa  penderita  asma  dewasa  yang 
mengalami hambatan biaya untuk membeli obat asma 
lebih  berisiko  mengalami  serangan  asma 
dibandingkan  dengan  penderita  asma  dewasa  yang 
tidak mengalami hambatan biaya untuk membeli obat 
asma  [25].  Terdapat  kesesuaian  dengan  penelitian 
terdahulu  karena  biaya  untuk  membeli  obat  asma 
yang  mahal  padahal  pengobatan  asma  berlangsung 
untuk jangka panjang dan terus menerus. Hal tersebut 
didukung teori  dari  Bousquet  et  al.  (2005),  bahwa 
biaya ekonomi yang perlu dikeluarkan  untuk asma 
cukup  besar  terutama  biaya  pengobatan.  Kontrol 
yang buruk terhadap gejala asma merupakan masalah 
besar  yang  dapat  menyebabkan  buruknya  hasil 
penilaian  klinis  dan  merugikan  dari  segi  ekonomi 
[26].

Sebagian  besar  responden  tidak  mendapat 
hambatan biaya untuk rawat inap ketika asmaya tidak 
terkontrol.  Hasil  penelitian  ini  sesuai  dengan 
penelitian  terdahulu  bahwa  hanya  sebagian  kecil 
penderita asma yang tidak mampu membayar biaya 

rawat inap karena hambatan biaya [27]. Kesesuaian 
ini disebabkan sebagian besar responden membayar 
biaya  rawat  inap  dengan  jaminan  kesehatan.   Hal 
tersebut  didukung  teori  dari  Kendig  &  Chernicks 
(2012), bahwa rawat inap karena asma memerlukan 
biaya  yang  besar.  Kontrol  asma  yang  buruk 
mengakibatkan  peningkatan  total  biaya  yang  perlu 
dikeluarkan.  Jaminan  kesehatan  dapat  meringankan 
biaya  rawat  inap  dan  pengobatan  asma  serta 
menjamin keberlanjutan pengobatan yang diberikan. 
[28].

Sebagian  besar  responden  asmanya  tidak 
terkontrol  dan  tidak  pernah  menunda  pengobatan 
meskipun  memiliki  hambatan  biaya.  Hal  tersebut 
sesuai dengan penelitian Selroos et al. (2004) bahwa 
segera  memberikan  pengobatan  ketika  asma  tidak 
terkontrol  secara  signifikan  dapat  membuat  fungsi 
saluran  napas  lebih  baik  daripada  menunda 
pengobatan  [29].  Adanya  kesesuaian  penelitian 
karena gejala awal asma seperti batuk, sesak napas, 
mengi,  atau  nyeri  dada  yang  dirasakan  penderita 
asma  akan  semakin  memburuk  jika  tidak  segera 
diobati.  Hal tersebut didukung teori  dari  Rengganis 
(2008),  bahwa  penderita  asma  harus  minum  obat 
pengontrol  untuk  mencegah  serangan  asma  yang 
diberikan  dalam jangka panjang dan  terus  menerus 
serta  obat  pelega  yang  diberikan  saat  mendapat 
serangan asma [30]. 

Simpulan dan Saran

Kesimpulan dari penelitian ini adalah sebagian 
besar responden asmanya tidak terkontrol. Sebagian 
besar  memiliki  jaminan  kesehatan.  Sebagian  besar 
responden yang punya jaminan kesehatan tidak ada 
hambatan  biaya  sedangkan  yang  tidak  memiliki 
jaminan  kesehatan,  sebagian  besar  mendapat 
hambatan  biaya.  Berdasarkan  hal  tersebut,  perlu 
adanya pengarahan kepada pasien asma untuk periksa 
berkala  minimal  sekali  dalam  rentang  waktu  1-6 
bulan, memberikan pengarahan kepada pasien yang 
belum  memiliki  jaminan  kesehatan  untuk 
mengurusnya,  dan  menambah  jumlah  pamflet 
edukasi  tentang  asma  yang berisi  mengenai  gejala, 
faktor risiko,dan pencegahan asma. 

Perlu adanya penelitian lebih lanjut mengenai 
karakterisitik dan pengetahuan penderita asma yang 
dikaitkan dengan tingkat kontrol asma.
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