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ABSTRAK

KORELASI TINGKAT KEPATUHAN PASIEN ASMA DALAM
PENGGUNAAN ANTIASMA INHALER DENGAN KUALITAS
HIDUP PASIEN ASMA DI APOTEK X DENPASAR

KADEK DEWI ANGGRIANI PUTRI
2443020093

Asma merupakan penyakit pernapasan kronik dengan tingkat
morbiditas dan mortalitas yang cukup tinggi. Peningkatan intensitas paparan
faktor risiko asma menunjukan kurangnya kepatuhan terhadap penggunaan
antiasma yang menyebab peluang kambuh lebih besar dan terjadi penurunan
pada kualitas hidup pasien. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
hubungan antara kepatuhan penggunaan antiasma inhaler dengan kualitas
hidup pasien asma. Populasi target dalam penelitian ini adalah semua pasien
asma yang berkunjung ke Apotek ‘X’ Wilayah Denpasar pada bulan Oktober-
Desember 2023 yang menggunakan terapi anti asma inhaler. Sebanyak 60
pasien diambil secara purposive dari populasi target. Penelitian ini
menggunakan metode penelitian non-eksperimental dengan rancangan cross
sectional. Tingkat kepatuhan pasien diukur menggunakan kuesioner TAI
(Test of the Adherence to Inhalers) dan kualitas hidup pasien diukur
menggunakan AQLQ (Asthma Quality of Life Questionnaire). Hasil
penelitian menunjukkan sebesar 63,3% pasien asma memiliki kualitas hidup
yang sedang. Pasien dengan kepatuhan baik didapatkan 83,3% memiliki
kualitas hidup yang baik. Hasil uji statistik chi-square dengan tingkat
kepercayaan 95% dan a = 0,05 didapatkan nilai P = 0,005 (P < a) sehingga
terdapat hubungan yang bermakna antara kepatuhan penggunaan obat
antiasma dengan kualitas hidup pada pasien. Berdasarkan hasil penelitian
yang telah dilakukan bahwa terdapat hubungan antara kepatuhan penggunaan
antiasma dengan peningkatan kualitas hidup pasien asma di Apotek Padma
Medika Denpasar. Semakin tinggi tingkat kepatuhan dalam penggunaan
antiasma inhaler maka semakin tinggi kualitas hidup pasien asma.

Kata kunci: Pasien asma, Kepatuhan, Kualitas hidup.



ABSTRACT

CORRELATION OF THE LEVEL OF COMPLIANCE OF ASTHMA
PATIENTS IN USE OF ANTIASTHMA INHALER WITH THE
QUALITY OF LIFE OF ASTHMA PATIENTS AT PHARMACY X
DENPASAR

KADEK DEWI ANGGRIANI PUTRI
2443020093

Asthma is a chronic respiratory disease with high morbidity and
mortality rates. An increase in the intensity of exposure to asthma risk factors
indicates a lack of compliance with the use of asthma inhalers, which causes
a greater chance of relapse and a decrease in the patient's quality of life. This
study aims to determine the relationship between adherence to the use of
antiasma inhalers with the quality of life of asthma patients. The target
population in this study were all asthma patients visiting the Denpasar Region
X' Pharmacy in October-December 2023 who used anti-asthma inhaler
therapy. A total of 60 patients were taken purposively from the target
population. This study used a non-experimental research method with a cross
sectional design. The level of patient adherence was measured using the TAI
(Test of the Adherence to Inhalers) questionnaire and patient quality of life
was measured using the AQLQ (4sthma Quality of Life Questionnaire). The
results showed that 63.3% of asthma patients had a moderate quality of life.
Patients with good compliance obtained 83.3% have a good quality of life.
The results of the chi-square statistical test with a confidence level of 95%
and a = 0.05 obtained a value of P =0.005 (P < a) so that there is a significant
relationship between compliance with the use of anti-asthma drugs with
quality of life in patients. Based on the results of the research that has been
conducted, there is a relationship between compliance with the use of
antacids with improving the quality of life of asthma patients at Padma
Medika Denpasar Pharmacy. The higher the level of compliance in the use of
antiasma inhalers, the higher the quality of life of asthma patients.

Keywords: Asthma patients, Adherence, Quality of life
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