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Abstrak  

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui kecemasan dalam tingkat kontrol asma penderita asma 

berdasarkan literature review. Kajian Literature Review menggunakan artikel yang berasal dari 

database Google Schoolar dan Pubmed (2017-2020). Diseleksi menggunakan kriteria inklusi, 

ekslusi dan dianalisis menggunakan Critical Apraissal JBI. Berdasarkan Literature Review 

didapatkan 4 artikel dari total pencarian 51 artikel. Penderita asma yang memiliki kecemasan baik 

kecemasan ringan , sedang dan berat Sebagian besar memiliki tingkat kontrol asma yang buruk 

berupa tingkat kontrol asma Sebagian atau tingkat kontrol asma tidak terkontrol. Dapat dikatakan 

bahwa kecemasan dan tingkat kontrol asma terdapat hubungan.  

 

Kata Kunci  : Kecemasan, Tingkat Kontrol Asma  

 

ANXIETY IN ASTHMA CONTROL LEVEL: LITERATURE REVIEW 

 

Abstract 

The purpose of this study is to determine the anxiety of asthmatics in controlling their asthma level 

based on a literature review. Researchers used articles from Google Schoolar and Pubmed 

databases (2017-2020). These articles were then selected using inclusion, exclusion criteria, and 

analyzed using JBI's Critical Appraisal. Based on the Literature Review, there were 4 articles from 

a total search of 51 articles. Asthma sufferers who had mild, moderate and severe anxiety, mostly 

had poor asthma control levels. Some of their asthma levels were out of control. Therefore, it can 

be concluded that anxiety and the level of asthma control had a relationship. 

 

Keyword  : Anxiety, Asthma Control Level 
 

PENDAHULUAN 
Asma merupakan penyakit dengan peradangan kronik ( inflamasi kronik ) pada saluran 

pernapasan dengan ditandai adanya batuk , mengi / suara patu abnormal , rasa sesak pada dada 

yang timbul dan berulang pada malam atau dini hari akibat penyumbatan yang terjadi pada saluran 

pernapasan (Kementerian Kesehatan RI, 2015). Dari perkiraaan WHO yang dirilis pada Desember 

2016 penderita asma akan mencapai 400 juta orang pada tahun 2025 serta 255 ribu orang 

meninggal karena Asma (Gina, 2018).  

Prevalensi asma pada penduduk semua umur di Indonesia berada 2,4% dari seluruh 

penduduk berdasarkan diagnosis dokter. Terdapat beberapa provinsi di Indonesia yang melebihi 

prevalensi rata rata Indonesia salah satunya yaitu DIY (4,5%) dan yang terendah yaitu Sumut 

mailto:1ekamarsila99@gmail.com
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(1,0%). Proporsi kekambuhan asma berdasarkan provinsi yaitu tertinggi berada pada Aceh 

(68,9%) , terendah berada di DIY (46,1%) dengan rata rata kekambuhan di Indonesia (57,5%). 

(Kementerian Kesehatan RI Badan Penelitian dan Pengembangan, 2018) 

Dalam pengendalian asma di Indonesia pemerintah mengeluarkan Keputusan Menteri 

Kesehatan Republik Indonesia Nomor 1023/MENKES/SK/XI/2008 tentang Pedoman 

Pengendalian Penyakit Asma dengan menyusun kebijkan teknis , standarisasi, bimbingan teknis, 

pemantauan, dan evaluasi di bidang penyakit asma (Indonesia MKR, 2008), selain itu dalam 

Keputusan Menteri Keshetan Republik Indonesia Nomor HK 02.02/MENKES/527/2016 tentang 

Komite Ahli Penanggulangan Penyakit Tidak Menular dengan keputusan sebanyak 8 butir 

meliputi pembentukkan komite ahli dalam 8 bidang penyakit tidak menular dengan beberapa tugas 

salah satunya yaitu melakukan kajian terhadap kebijakan operasional dan strategi nasional 

penanggulangan penyakit tidak menular, (KEMENKES, 2016).  

Penanganan penyakit asma terbagi menjadi 2 yaitu penanganan jangka panjang dan 

penanganan saat serangan asma. penanganan jangka panjang berupa edukasi , penggunaan obat 

asma sebagai pengontrol dan pelega, dan menjaga kebugaran tubuh dengan melakukan senam 

asma. Sedangkan penanganan asma akut atau pada saat serangan terjadi yaitu dengan mengatasi 

gejala asma, mengembalaikan fungsi paru kedalam keadaan sebelum serangan terjadi / pemulihan 

keadaan paru, mencegah terjadinya kekambuhan dan mencegah kematian akibat serangan asma 

(Kementerian Kesehatan RI, 2015). 

Asma menjadi salah satu masalah kesehatan yang terjadi di semua negara, asma sendiri 

disebabkan oleh pembengkakan dan peradangan pada saluran bronkial sebagai reaksi terhadap 

beberapa faktor, Jika faktor yang mempengaruhi kekambuhan asma berupa stress maka salah satu 

respon yang muncul berupa kecemasan. Jika kecemasan terjadi maka akan meningkatkan 

terjadinya serangan asma secara cepat dan meningkatkan durasi / lama waktu terjadinya asma 

apabila  tidak segera diatasi, serangan asma yang terjadi secara periodik akibat kecemasan yang 

terjadi mengakibatkan terganggunya aktivitas sehari hari bahkan dampak buruknya adalah 

kematian (Nurtjahja, 2015) , dalam hal ini penelitian dilakukan untuk mengetahui kecemasan 

dalam tingkat kontrol asma pada penderita sehingga penderita mampu memahami dan 

meningkatkan tingkat kontrol asma yang terjadi akibat kecemasan , serta agar penderita mampu 

mencegah dan mengurangi tingkat kecemasan yang dirasakan sehingga mencegah kekambuhan 

serangan asma.  

Asma dapat bersifat ringan yang tidak mengganggu aktivitas dan dapat bersifat menetap 

yang dapat mengganggu aktivitas dan dapat menimbulkan disability (kecacatan), dapat 

menurunkan kualitas hidup seseorang, dan bahkan dampak buruknya adalah kematian (Nurtjahja, 

2015). Seseorang yang menderita penyakit asma tidak benar-benar bisa sembuh dari penyakitnya, 

kalaupun sembuh hanya gejalanya saja yang hilang (Wijaya, 2015). 

Data penelitian terdahulu pada reponden di Klinik Paru RSUD Dr. Soedarso Pontianak 

menunjukkan ada hubungan antara kecemasan terhadap tingkat kontrol asma dengan nilai p=0,004 

(p<0,05) (Farlina et al., 2017). Dari hasil penelitian pada pasien asma bronkial yang pernah berobat 

di Poli Paru RSUD dr. Soebandi Jember dan analisis data yang telah dilakukan, terdapat hubungan 

antara tingkat kecemasan dengan frekuensi kekambuhan keluhan sesak napas (Nurtjahja, 2015).   

Situasi stress, berbahaya atau kondisi asing merupakan reaksi dari pikiran dan kondisi 

tubuh sebagai perasaan tidak nyaman , tertekan , atau takut yang dirasakan saat peristiwa penting 

yang menyebabkan terjadinya kecemasan (Jovanovic, n.d.). Komplikasi yang sangat umum terjadi 

pada penyakit pernapasan kronik yaitu kecemasan. Kecemasan memicu dilepaskannya histamine 

yang menyebabkan terjadinya kontraksi otot polos dan meningkatkan pembentukan lendir pada 
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saluran napas sehingga diameter saluran pernapasan menyempit (bronkokrontriksi) dan saat itulah 

penderita akan mengalami kesulitan dalam bernapas serta memicu terjadinya serangan asma (Putra 

et al., 2018).  

Di Indonesia asma termasuk dalam 10 besar penyebab kesakitan dan kematian , GINA dan 

Pemerintah Indonesia telah membuat pedoman penatalaksanaan asma untuk mencapai tingkat 

kontrol asma, tetapi dalam kenyataannya pedoman yang ada tidak diimplementasikan secara 

efektif dalam praktik sehari hari (Kartina et al., 2020). Kontrol asma yang lebih buruk terjadi pada 

pasien dengan fungsi paru yang buruk, salah satunya adalah orang yang mengalami kecemasan / 

depresi. Semakin berat kecemasan akan berbanding lurus dengan kontrol asma (Erlina et al., 2020).  

Kegagalan mencapai kontrol asma bersumber dari ketidakakuratan penilaian kontrol asma 

(“Astma Meeting : Comprehenssive Approach Of Asthma,” 2016).  Dan di temukan data bahwa 

90% pasien asma masih tidak terkontrol dan terkontrol sebagian, dengan hanya sekitar 10% yang 

terkontrol sempurna (Abusaeri, 2019) , dan dalam salah satu penelitian mengenai persepsi penyakit 

dengan kontrol gejala asma pada pasien rawat jalan menyebutkan bahwa persepsi penyakit 

berperan penting dalam keberhasilan terapi , salah satu aspek dalam persepsi penyakit yaitu 

concern dimana membahas mengenai kecemasan dan pengaruhnya , tetapi hasil yang didapatkan 

yaitu tidak ada hubungan antara persepsi sakit dengan kontrol penyakit ini sehingga peneliti 

menyarankan untuk dilakukan penelitian lebih lanjut. Dengan beberapa penjelasan di atas peneliti 

ingin melakukan penelitian mengenai kecemasan dalam tingkat kontrol asma sehingga penderita 

asma dapat mengetahui hubungan antara keduanya dan dapat mengontrol terjadinya serangan asma 

dikarenakan oleh kecemasan. 
 

METODE 

Penelusuran literatur dilakukan melalui google scholar, Pubmed. Penelusuran dilakukan 

sampai dengan bulan februari 2021. Penelusuran menggunakan kata kunci berbahasa inggris : 

"anxiety" and "asthma control" dan meggunakan kata kunci berbahasa Indonesia : “kecemasan” 

dan “tingkat kontrol asma”. Hasil penelusuran didapatkan 51 artikel. Dari 51 artikel tersebut 

terdapat 7 yang duplikasi sehingga tinggal 44 artikel. Dari 44 artikel tersebut sebanyak 40 artikel 

yang dikeluarkan sehingga artikel yang direview adalah sebanyak 4. 
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Gambar 1 

Diagram Prisma ( Seleksi Literature ) 

 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil penelusuran literatur tentang kecemasan dalam tingkat kontrol asma dapat dilihat 

pada Tabel 1. 

Tabel 1. 

Ringkasan tabel studi yang termasuk dalam review 

 

No Penulis Tujuan Desain penelitian Besar 

Sampel 

1.  (Izma Daud et 

al., 2017) 

Mengetahui hubungan tingkat kecemasan 

dengan kejadian asma pada pasien asma 

bronkial di wilayah kerja puskesmas kuin 

raya banjarmasin. 

 

Desain Analitik , Cross 

Sectional dengan cara teknik 

porpusive sampling dan 

menggunakan Analisa data 

melalui uji Spearman Rank 

(n = 41) 

2.  (Farlina et al., 

2017) 

Mengetahui hubungan pengetahuan dan 

kecemasan terhadap tingkat kontrol Asma 

pada penderita Asma di Klinik Paru RSUD 

Dr. Soedarso Pontianak 

 

Desain Deskrpitiv analitik,   

dengan pendekatan Cross 

Sectional, menggunakan metode 

pengambilan sampel  consecutive 

sampling dengan teknik total 

sampling 

(n = 62) 

3.  (Erlina et al., 

2020) 

Mengetahui hubungan tingkat kecemasan 

dengan control asma pada pasien asma 

bronchial. 

Pendekatan Cross Sectional , 

metode pengambilan sampel 

menggunakan teknik purposive 

sampling dan analisis data 

menggunakan  metode chi 

square. 

(n = 73) 

Id
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Jumlah artikel yang didapatkan dari 

data base Google Scholar (n = 46 ) 

Jumlah artikel yang di eliminasi (n =  0 ) 

Jumlah artikel yang 

dipublikasi (n =  7 ) 
Jumlah artikel setelah ceking duplikasi (n =  44 ) 

Jumlah artikel yang didapatkan dari 

database Pubmed (n =  5 ) 

Jumlah artikel yang di eliminasi (n =  40 ) 

 
Jumlah artikel setelah di skrining inklusi (n =  4 ) 

Jumlah artikel sesuai uji kelayakan (n=  4 ) 

Jumlah artikel yang diterima (n = 4  ) 
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4.  (Shams et al., 

2018) 

Studi ini mengkarakterisasi kecemasan dan 

fitur asma terkait dalam kelompok remaja 

kulit hitam dalam kota dengan asma 

persisten dan menentukan hubungan antara 

gejala kecemasan, asma yang tidak 

terkontrol. 

Pendekatan Cross Sectional ,  Tes 

chi square Little 

(n = 86) 

 

Berdasarkan tabel 1 hasil literature review, maka artikel pertama yaitu hasil penelitian yang 

dilakukan oleh (I Daud et al., 2017) menunjukkan bahwa 41 orang sampel dari 68 pupolasi , pasien 

asma di wilayah kerja puskesmas kuin raya sebagian besar mengalami kecemasan kategori sedang 

yaitu sebanyak 32 orang (78%).  Dan sebagian besar pasien memiliki asma yang tidak terkontrol 

yaitu 33 orang (80,5%).  

Hasil penelitian yang dilakukan (Farlina et al., 2017) menunjukkan bahwa responden 

terdiri dari 62 orang penderita asma yang berobat di klinik Paru RSUD Dr. Soedarso Pontianak 

didapatkan hasil  responden sebagian besar mengalami cemas sedang dan memiliki tingkat kontrol 

Asma tidak terkontrol yaitu sebanyak 31 responden (86,1%). 

Pada penelitian yang dilakukan oleh (Erlina et al., 2020) menunjukkan bahwa populasi 

seluruh responden yaitu 1051 dan rata rata setiap bulannya berjumlah 88, sampel yang digunakan 

dalam penelitian yaitu 73 pasien di dapatkan data  bahwa 63% pasien asma mengalami cemas dan 

61,6% pasien kontrol asma yang tidak terkontrol.  

Hasil penelitian dari (Shams et al., 2018) menunjukkan bahwa sampel diambil pada peserta 

dengan data lengkap pada satu tahun (N = 67) dan pada semua peserta setelah beberapa imputasi 

(N = 86). Dari data tersebut 31% (n = 27) memiliki kemungkinan kecemasan (yaitu, skor HADS-

A> 7) dan 27% (n = 23) memiliki kemungkinan kecemasan (yaitu, skor HADS-A 5-7) dan hasil 

yang didapatkan lainnya bahwa kontrol asma tercermin dari scor ACT dalam hal ini scor ACT 

paling buruk pada remaja kemungkinan kecemasan  dan ada tren linier. 

Dari keempat review jurnal diatas dapat ditarik kesimpulan sementara :  

1. Kecemasan  

Dari empat artikel instrument yang digunakan untuk mengukur kecemasan menggunakan 

alat ukur Kuesioner Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS) , dan The Hospital Anxiety and 

Depression Scale (HADS). Dapat disimpulkan bahwa hampir seluruh tingkat kecemasan baik 

kecemasan ringan, kecemasan sedang, kecemasan berat berhubungan dengan tingkat kontrol 

asma pada penderita asma. 

2. Tingkat kontrol asma  

Dari empat artikel yang menggunakan alat ukur kuesioner Asthma Control Test (ACT) 

yang telah valid dan reliable dalam menilai tingkat kontrol asma dapat disimpulkan bahwa 

tingkat kontrol asma yang tidak terkontrol salah satunya dikarenakan karena adanya 

kecemasan yang terjadi pada penderita asma.   

3. Penyebab dan dampak kecemasan dalam tingkat kontrol asma 

Dari artikel yang telah di review menyebutkan bahwa adanya kecemasan menyebabkan 

pasien tidak dapat merasa santai dan cenderung takut terhadap penyakit yang dialaminya 

karena asma merupakan penyakit yang dapat menyebabkan kematian secara mendadak dan 

menyebabkan pikiran negative bagi pasien yang bisa menimbukan kecemasan berkepanjangan, 

penderita yang mengalami cemas akan mempengaruhi perilaku dalam pengendalian asma serta 

tidak dapat berkonsentrasi dan cenderung tidak dapat menghindari faktor pencetus serangan 

asma sehingga menyebabkan kekambuhan pada asma yang dimilikinya(I Daud et al., 2017). 

Disebutkan bahwa semakin penderita asma merasa perasaan cemas maka akan semakin tidak 
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terkontrol kekambuhan penyakit asma yang dimilikinya(Farlina et al., 2017). Menurut 

penelitian (Erlina et al., 2020) bahwa banyak faktor yang menghubungkan kecemasan dengan 

asma salah satunya kualitas hidup pasien serta penggunakan obat bronchodilator , hal hal yang 

dapat memperburuk kontrol asma meningkatkan resiko mortalitas dan meningkatkan biaya 

yang harus disiapkan pasien untuk melakukan perawatan  

Berdasarkan 4 penelitian yang dianalisis semua artikel penelitian menggunakan kuisioner 

asthma kontrol test (ACT) sebagai alat numerik yang lebih sensitif terhadap perubahan dalam 

pengendalian gejala untuk meneliti tingkat kontrol asma yang dimiliki pasien , dalam hal ini 

ACT memiliki rentang skor yang diklasifikasikan sebagai asma terkontrol , asma terkontrol 

sebagian dan asma tidak terkontrol. 4 artikel ini juga menggunakan kuisioner lainnya untuk 

meneliti tingkat kecemasan , 3 artikel menggunakan kuisioner Hamilton anxiety rating scale 

(HARS) dan 1 artikel menggunakan kuisioner The hospital anxiety and depression scale 

(HADS) , jika dilihat dari hasil yang terdapat dalam artikel penggunaan kuisioner penilaian 

menggunakan HARS atau HADS memiliki perbedaan dalam klasifikasi tingkat kecemasannya 

dimana HARS memiliki 4 klasifikasi yaitu kecemasan ringan , kemasan sedang , kecemasan 

berat dan tidak ada kecemasan sedangkan dalam 1 artikel yang menggunakan HADS 

klasifikasi untuk kecemasan hanya terdapat 3 yaitu tidak terjadi kecemasan (HADS-A < 5) , 

kemungkinan kecemasan / possible anxiety (HADS-A 5-7) dan kemungkinan kecemasan / 

probable anxiety (HADS-A >7). Dari artikel yang dilakukan analisis , pada artikel ke tiga 

(Erlina et al., 2020) peneliti menyebutkan bahwa pada kedua instrument yang digunakan 

pernyataan yang diajukan bersifat close ended question yang terdiri dari multiple choice 

dimana pertanyaan seperti ini memberikan wawasan yang terbatas baik dalam opsi  jawaban 

maupun hasil. 

Berdasarkan hasil Analisa dari ke 4 artikel yang didapatkan untuk melihat ada tidaknya 

hubungan atau keterkaitan antara kecemasan dalam tingkat kontrol asma  dalam hal ini bisa 

dikatakan baik penderita asma yang mengalami cemas atau tidak mengalami cemas memiliki 

tingkat kontrol asma yang kurang baik namun dengan adanya kecemasan dapat meningkatkan 

tidak terkontrolnya asma. Dengan adanya berbagai factor lainnya yang terjadi pada masing 

masing responden penelitian menyebabkan kemungkinan adanya peningkatan tidak 

terkontrolnya asma yang terjadi namun tidak secara spesifik disebutkan hal tersebut sebagai 

factor penggangu dalam penelitian.  

 

SIMPULAN 

Berdasarkan penelitian literature review yang dilakukan dapat disimpulkan bahwa 

kecemasan dalam tingkat kontrol asma memiliki hubungan. Didapatkan bahwa sebagian besar 

penderita asma memiliki kecemasan dengan tingkat kontrol yang buruk. Hasil penelitian yang 

didapatkan diantaranya  pasien yang memiliki kecemasan sedang sebanyak 96,9% memiliki 

asma yang tidak terkontrol (I Daud et al., 2017), sebagian besar pasien mengalami cemas 

sedang dengan tingkat kontrol asma sebanyak 86,1% (Farlina et al., 2017), sebanyak 63,0% 

pasien mengalami kecemasan dan sebanyak 61,6% pasien asma memiliki kontrol asma yang 

tidak terkontrol (Erlina et al., 2020), dan pada penelitian (Shams et al., 2018) menyebutkan 

31% (n = 27) remaja memiliki kemungkinan kecemasan (yaitu, skor HADS-A> 7) dan 27% (n 

= 23) memiliki kecemasan (yaitu, skor HADS-A 5-7) pada kontrol asma sebagaimana 

tercermin dari skor ACT adalah yang paling buruk pada remaja dengan kemungkinan 

kecemasan. 
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