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ABSTRAK

Iliness perception merupakan salah satu faktor dari self-management, yang dapat mempengaruhi outcome
pengobatan asma. Fungsi paru lebih objektif dibandingkan gejala klinis dalam pemantauan asma. Tujuan
penelitianadalah untuk mengetahuipengaruhillness perception terhadap fungsi paru pada pasien asma rawat
jalan. Desainyangakan digunakan dalam penelitian ini adalah metode observasional. Penelitian ini dilakukan di
bulan November 2018-Januari2019. Variabel bebas yang digunakan penelitian ini adalah IlIness perception,
sedangkan variabel terikatnyaadalah fungsi paru dengan mengukur nilai rasio FEV1/FVC menggunakan teknik
pengumpulan data dengan kuesioner untuk mengukur illness perception responden dan pengukuran fungsi paru
denganspirometry. Analisis datadalam penelitian ini menggunakan uji chi-square untuk mengetahui pengaruh
illness perception terhadapnilai fungsi paru. Penelitianinimelibatkan 40 orang, yang terdiri dari 5 responden
dengangangguandan 35 tanpagangguan fungsi paru. lliness perception berdasarkan gejala asma untuk gejala
sesak nafas mempengaruhi fungsi paru. Persepsi sakit responden mengenai identity, consequences, personal
control, treatmentcontrol, timeline cyclical, emotion, causal representation benar, dimana responden mengetahui
gejala-gejala sesungguhnya yang dialami oleh penderita asma. Sedangkan mengenai lliness coherence, dan
timeline masih kurang, dimana responden tidak mengetahui penyebab asma yang sesungguhnya, tidak
terkontrolnyaasma yang diderita karena responden mengatakan ragu-ragu atautiba-tiba asmanya muncul selain
itu responden banyak yang tidak mengetahui bahwaasma akan dialami seumur hidupnya. Oleh karena itu, dalam
monitoring pengobatan asmaharus memperhatikan illness perception karena juga dapat mempengaruhi fungsi
paru pasien asma.
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ABSTRACT

Introduction: lliness perceptionis one ofthe factors of self-management, which can affect the outcome of asthma
treatment. Pulmonary functionis more objectivethan clinical symptoms in asthma monitoring. Aim of study: The
purpose of this study was to determine the effect of illness perception on lung function in outpatient asthma
patients. Method: The design that will be used in this study is the observational method. This research was
conducted in November 2018-January 2019. The independentvariable used in this study was IlIness perception ,
while the dependent variable was lung function by measuring the FEV1/FVC ratio using data collection techniques
with a questionnaire to measure respondents' perception of illness and measurement of lung function with
spirometry. Data analysis inthis studyusedthe chi-squaretest to determine the effect of illness perception on lung
functionvalues. This studyinvolved 40 people, consisting of 5 respondents with disorders and 35 without lung
function disorders. Results and Discussion: IlIiness perception based on asthma symptoms for symptoms of
shortness of breath affects lungfunction. Respondent's pain perception about identity, consequences, personal
control, treatmentcontrol, cyclical timeline, emotion, causal representation is correct, where therespondent knows
the real symptoms experienced by asthmatics. As for the lliness coherence, andthe timeline is still lacking, where
respondents donotknow the real cause ofasthma, uncontrolled asthma suffered because respondents said they
were doubtful or suddenly their asthmaappeared besides that many respondents did not knowthat asthmawould be
experienced for a lifetime. Conclusion: Therefore, in monitoring asthma treatment, we must pay attention to illness
perception because it can also affect the lung function of asthma patients.
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Pendahuluan

Prevalensi asma menurut World Health
Organization (WHO) tahun 2016 sekitar 235
juta dengan angka kematian lebih dari 80% di
negara-negara berkembang." Di Indonesia,
prevelensi asma dari hasil survey Riskesdas di
tahun 2018 sebesar 57,5% sedangkan di daerah
Jawa Timur sekitar 2,4%.> Asma adalah
penyakit heterogen berupa inflamasi saluran
napas kronis, yang ditandai dengan gejala
mengi, sesak napas, dada terasa berat, dan batuk.
Asma ditandai dengan Kketerbatasan variabel
expiratory airflow, fungsi ekspirasi paru-paru
tersebut bervariasi dari waktu ke waktu dan
tingkatnya lebih besar daripada di populasi yang
sehat.®> Gejala asma dapat bervariasi, sehingga
dapat mucul tanpa gejala dan tidak
menyebabkan keterbatasan aktivitas, tetapi juga
dapat mengalami perburukan gejala asma dari
tingkat ringan sampai mengancam jiwa, bahkan
dapat menimbulkan kematian.* Pengobatan
efektif pada asma dapat menyebabkan
penurunan risiko eksaserbasi.>**®

Kesesuaian pengobatan dengan
didukung dengan persepsi dapat meningkatkan
keberhasilan tercapainya efektifitas pengobatan.
Hal ini dikarekanakan persepsi setiap diri dapat
menyebabkan respon berbeda  setiap
individu.”®°*° Respon suatu individu sangat
terkait ~ dengan  self-management  vaitu
kemampuan  seseorang mengelola  diri
sendiri.***? Pengetahuan pasien yang dapat
mendukung self-management meliputi penyakit
yang dialami, dan cara pencegahan/ penanganan
perburukan gejala asma, akan mempunyai
motivasi baik dalam penanganan penyakitnya.*?
Salah satu factor keberhasilan suatu manajemen
terapi adalah monitoring secara teratur oleh
tenaga kesehatan, pengendalian faktor pencetus,
edukasi dan kerjasama antara tenaga kesehatan
dan pasien.’* Self-management bagi pasien
penderita asma bertujuan untuk meningkatkan
motivasi, mengkaji kemampuan pasien, pasien
mempunyai kepercayaan diri karena mampu
mengontrol manifestasi asma.*®

Salah satu faktor yang mempengaruhi
self-management adalah illness perception yang

merupakan gambaran kognitif dari pasien
terhadap penyakitnya. Tidak sedikit penelitian
sebelumnya yang sudah membuktikan bahwa
illness perception berperan besar dalam
keberhasilan ~ outcome  terapi,  sehingga
mencerminkan kontrol asma pasien. Illness
perception merupakan respon individu terhadap
penyakit yang terbentuk melalui persepsi
individu yang terorganisir dan konsepsi dasar
penyakit mereka pada pengalaman dan
lingkungan mereka.*®*’

Sehingga dapat disimpulkan bahwa
illness perception dapat memberi gambaran
kontrol pribadi pasien untuk mendapatkan hasil
yang positif dalam melawan penyakit, yaitu
kontrol asma. Penilaian ini menggunakan
kuesioner Illness perception Questionnaire.*®
Pernyataan-pernyataan kuesioner menilai dari
serangkaian penyakit mereka. Dari penelitian
terdahulu tentang Illness perception menurut
Lorensia, et al.'® Hubungan antara kepatuhan
pengobatan  dengan  illness  perception
menunjukkan bahwa ada hubungan yang
signifikan antara keduanya.

Berdasarkan latar belakang diatas, maka
tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui
pengaruh illness perception terhadap fungsi
paru pada pasien asma rawat jalan. Fungsi paru
dengan spirometry dapat menjadi parameter
monitoring yang lebih mengambarkan kondisi
asma dibandingkan dengan gejala asma karena
keparahan obstruksi tidak selalu berkorelasi
dengan gejala.?°

Metodologi

Desain yang akan digunakan dalam
penelitian ini adalah metode observasional.
Penelitian ini dilakukan di bulan November
2018-Januari 2019, yang berlokasi di suatu
apotek di wilayah Surabaya Selatan (kecamatan
Rungkut), Surabaya. Penelitian ini
menggunakan teknik pengumpulan data dengan
kuesioner untuk mengukur illness perception
responden. Variabel bebas yang digunakan
penelitian ini adalah Illness perception
sedangkan variabel terikatnya adalah fungsi paru
dengan mengukur nilai rasio FEV1/FVC (forced
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expiratory volume in the first one second to the
forced vital capacity) dengan menggunakan
spirometer merk contec™ model SP10 yang
sudah tervalidasi. Populasi target penelitian ini
adalah responden asma yang terkontrol.
Responden asma rawat jalan yang memenuhi
kriteria inklusi dan ekslusi. Teknik mendapatkan
sampel non-probability sampling yaitu denggan
purposive sampling.

Analisis data dalam penelitian ini
menggunakan uji chi-square untuk mengetahui
pengaruh illness perception  terhadap nilai
fungsi paru. Uji chi square adalah uiji statistika
nonparametrik yang dilakukan pada 2 variabel
yaitu illness perception (varibel bebas) dan
fungsi paru (variabel terikat), dengan skala data
kedua variabel adalah ordinal untuk data fungsi
paru. Data fungsi paru berupa normal
(FEVI/FVC > 80%) dan rendah (FEV1/FVC
<80%) sedangkan data illness perception terdiri
dari masing-masing domain yaitu sembilan
dimensi, antara lain: (1) Identity
(menggambarkan penyakit dan gejala yang
dialami sebagai bagian dari penyakit); (2)
Consequences (efek dan outcomes yang
diharapkan dari penyakit); (3) HIness Coherence
(pendapat mengenai penyebab penyakit); (4)
Timeline  (berapa lama penyakit akan
berlangsung); (5) Personal control (keyakinan
diri dalam mengontrol gejala penyakit yang
diderita); (6) Emotion (menggambarkan tentang
reaksi-reaksi emosi negatif); (7) llIness
coherence  (menggambarkan arah dimana
responden  mengevaluasi  kelogisan);  (8)
Timeline cyclical (menggambarkan penyakit
yang diyakini dengan periode waktu yang
berganti-ganti dimana kadangkala tidak ditandai
dengan gejala atau banyak sekali gejala atau
disebut penyakit siklus) dan (9) Cure atau
Control  (kemungkinan penyakitnya dapat
pulih/sembuh), yang setiap domain akan
menghasilkan jawaban mempengaruhi atau tidak
mempengaruhi. Dalam penelitian ini
menggunakan program SPSS 24.0 for windows.
Dari uji chi-square, jika nilai sig P>0,05 maka
HO ditolak yang berarti tidak ada hubungan
signifikan antara illness perception dengan

fungsi paru, sedangkan apabila nilai sig P < 0,05
maka HO diterima yang berarti ada hubungan
signifikan antara illness perception dengan
fungsi paru.

Hasil dan Pembahasan

Responden  dalam  penelitian ini
dikelompokkan berdasarkan jenis kelamin dan
usia (Tabel 1).

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik
Responden Penelitian

Karakteristik Frekuensi  Prosentase

(n=40) (%9

Jenis Laki-laki 9 22,50
Kelamin Perempuan 31 77,50
Remaja akhir 21 52,50

Dewasa awal 3 7,50

Usia Dewasa akhir 6 15,00
Lansia awal 5 12,50

Lansia akhir 5 12,50

Derajat reversibilitas dengan FEV; yang
mengindikasikan terjadinya asma yaitu apabila
nilainya >12% atau selisih 200 ml dari nilai
penggunaan bronkodilator sebelumnya.
Penilaian yang berguna untuk indikasi
keterbatasan aktivitas adalah rasio dari FEV;
dengan FVC. Rasio FEV,/FVC yang normal
adalah lebih besar dari 0,75 sampai 0,80.°
Berdasarkan hasil penelitian pada 40 sampel
penelitian asma rawat jalan, diperoleh hasil
kuesioner mengenai gejala penyakit asma yang
dialami oleh subjek penelitian yang akan
dipaparkan dalam bentuk tabel sebagai berikut.

Tabel 2. Gejala Penyakit Asmayang Dialami
oleh Responden

Jumlah Responden Yang
Mengalami Gejala Asma

Gejala Penyakit (n=40)
(diambil 4 terbanyak Ada Tidak Nilai
dari 13 gejala) Gangguan Ada P
(n=5) Gangguan
(n=35)
A4 Sesak nafas 4 35 0,007*
Ab Lelah 4 32 0,426
A9 Mengi 4 34 0,100
AI2  Sulit tidur 3 25 0,602

*:nilai p<0,005 yang berarti terdapat hubungan yang
signifikan antara gejala tersebut dengan fungsi paru

Hasil  penelitian  pada Tabel 2
menunjukkan bahwa 4 besar persepsi terhadap
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gejala penyakit yang dialami responden asma
yaitu: sesak nafas (97,50%), mengi (95,00%),
lelah (90,00%) dan sulit tidur (70,00%). Suara
mengi disebabkan karena terjadinya gangguan
saluran pernafasan atau hipersekresi mukus.
Sedangkan tubuh  menjadi lelah  dapat
disebabkan kekurangan sel-sel tubuh mengalami
kekurangan suplai oksigen karena kesulitan

bernafas. Tabel 3 menggambarkan illness
perception  berdasarkan persepsi mengenai
penyakit dan Tabel 4 menggambarkan illness
perception  berdasarkan penyebab penyakit.
Namun data ini tidak dapat dilakukan uji chi —
square karena banyak kolom dengan angka<b.

Tabel 3. Persepsi Responden Mengenai Penyakit Asma

Domain Pertanyaan Kategori jawaban Ada Tidak Ada  Jumlah Prosentase
Gangguan  Gangguan (n=40) (%)
(n=5) (n=35)
B1 Consequence Seberapa besar 1 Tidak mempengaruhi sama 0 0 0 0,00
penyakit asma sekali
mempengaruhi 2 Sedikit mempengaruhi 2 1 3 7.5
aktivitas 3 Ragu-ragu 0 10 10 25
4 Cukup Mempengaruhi 2 17 19 47,5
5 Sangat mempengaruhi 1 7 8 20
B2 Timeline Berapa lama 1 Hanya beberapa hari 0 1 1 2,5
menderita penyakit 2 Beberapa bulan 0 2 2 5
asma 3 Ragu-ragu 1 13 14 35
4 Beberapa tahun 3 11 14 35
5 Selamanya 1 8 9 22,5
B3 Personal Seberapa besar 1 Sama sekali tidak terkontrol 0 0 0 0,00
Control merasa penyakit 2 Sedikit terkontrol 0 3 3 7,5
asma telah 3 Ragu-ragu 1 14 15 37,5
terkontrol 4 Terkontrol 3 15 18 45
5 Terkontrol sempurna 1 3 4 10
B4 Treatment Seberapa besar 1 Tidak membantu 0 0 0 0,00
Control yakin pengobatan 2 Sedikit membantu 0 0 1 2,5
yang dilakukan 3 Ragu-ragu 0 14 14 35
selamainimampu 4 Membantu 3 14 17 42,5
membantu penyakit ~5 Sangat membantu 2 6 8 20
asma
B5 Timeline Seberapa sering 1 Tidak pernah sama sekali 2 3 5 12,5
Cyclical mengalami gejala 2 1-2x dalam sebulan 0 7 7 17,5
asma 3 Tidak tahu 2 23 25 62,5
(tiba-tiba muncul)
4 1-2x dalam seminggu 1 1 2 5
5 Setiap hari 0 1 1 2,5
B6 IlIness Seberapa besar 1 Sama sekali tidak kuatir 1 5 6 15
Coherence kecemasan 2 Sedikit kuatir 2 3 5 12,5
terhadap penyakit 3 Ragu-ragu 1 17 18 45
asma 4 Kuatir 0 4 4 10
5 Sangat kuatir 1 6 7 17,5
B7 Identity Seberapa besar 1 Tidak mengerti 0 0 0 0,00
pemahaman 2 Sedikit mengerti 1 9 10 25
penyakit asma 3 Ragu-ragu 1 17 18 45
4 Mengerti 3 7 10 25
5 Sangat mengerti 0 2 2 5
B8 Emotion Seberapa besar 1 Tidak membuat saya emosi 2 9 11 27,5
penyakit asma 2 Sedikit emosi 2 3 5 12,5
mempengaruhi 3 Ragu-ragu 1 16 17 42,5
emosional 4 Emosi 0 3 3 7,5
5 Sangat emosi 0 4 4 10
B9 Causal Seberapa besar 1 Tidak mempengaruhi sama 1 7 8 20
Representation  penyakit asma sekali
mempengaruhi 2 Sedikit mempengaruhi 1 4 5 12,5
kondisi keuangan 3 Ragu-ragu 2 20 22 55
4 Mempengaruhi 1 4 5 12,5
5 Sangat mempengaruhi 0 0 0 0,00
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Tabel 4. Pengaruh  Persepsi  Responden
Mengenai Penyebab Asma terhadap
Nilai Fungsi Paru

Persepsi Responden Mengenai Penyakit Asma

Persepsi Responden Mengenai Penyakit Asma

Fungsi Paru
Pertanyaan ?a?lflngog:] Gaﬁ ggmn T/I;fizk
(n'5) Gangguan
(n:35)
pekerjaan (C11) setuju
Tidak setuju 0 3
Ragu-ragu 0 1
Setuju 5 27
Sangat setuju 0 4
Rasa emosional Sangat  tidak 0 2
(seperti merasa sedih, setuju
kesepian, kecemasan) Tidak setuju 3 11
(C12) Ragu-ragu 0 2
Setuju 2 18
Sangat setuju 0 2
Penuaan/bertambahnya  Sangat tidak 0 1
usia (C13) setuju
Tidak setuju 4 31
Ragu-ragu 1 2
Setuju 0 1
Sangat setuju 0 0
Konsumsi alkohol Sangat tidak 1 4
(C14) setuju
Tidak setuju 3 31
Ragu-ragu 1 0
Setuju 0 0
Sangat setuju 0 0
Merokok (C15) Sangat  tidak 1 2
setuju
Tidak setuju 2 28
Ragu-ragu 0 0
Setuju 2 3
Sangat setuju 0 2
Akibat cedera (C16) Sangat tidak 1 4
setuju
Tidak setuju 4 30
Ragu-ragu 0 1
Setuju 0 0
Sangat setuju 0 0
Kekebalan tubuh Sangat tidak 0 0
menurun (C17) setuju
Tidak setuju 2 27
Ragu-ragu 0 2
Setuju 3 2
Sangat setuju 0 4

Fungsi Paru
Pertanyaan Kategori Ada TA%e;k
Jawaban Gangguan Gan
(n:5) 19guan
(n:35)
Stres atau cemas (C1) Sangat tidak 0 0
setuju
Tidak setuju 2 15
Ragu-ragu 0 0
Setuju 3 17
Sangat setuju 0 3
Keturunan/ genetik Sangat tidak 0 0
(c2) setuju
Tidak setuju 3 17
Ragu-ragu 0 1
Setuju 2 10
Sangat setuju 0 7
Kuman, virus, infeksi Sangat tidak 0 2
(C3) setuju
Tidak setuju 2 23
Ragu-ragu 0 4
Setuju 3 4
Sangat setuju 0 2
Polaatau kebiasaan Sangat tidak 0 0
makan (C4) setuju
Tidak setuju 2 23
Ragu-ragu 0 3
Setuju 3 7
Sangat setuju 0 2
Nasib buruk (C5) Sangat tidak 1 1
setuju
Tidak setuju 4 28
Ragu-ragu 0 2
Setuju 0 3
Sangat setuju 0 1
Perawatan buruk di Sangat tidak 1 2
masa lalu (C6) setuju
Tidak setuju 4 27
Ragu-ragu 0 2
Setuju 0 4
Sangat setuju 0 0
Polusi Lingkungan Sangat tidak 0 0
(*%)) setuju
Tidak setuju 1 1
Ragu-ragu 0 0
Setuju 4 28
Sangat setuju 0 6
Perilaku saya sendiri Sangat tidak 0 1
(C8) setuju
Tidak setuju 1 18
Ragu-ragu 1 0
Setuju 3 12
Sangat setuju 0 4
Selalu berpikir negatif =~ Sangat tidak 0 2
(C9) setuju
Tidak setuju 3 16
Ragu-ragu 0 3
Setuju 2 14
Sangat setuju 0 0
Masalah dalam Sangat tidak 1 1
keluarga (C10) setuju
Tidak setuju 3 17
Ragu-ragu 0 1
Setuju 1 15
Sangat setuju 0 1
Terlalu banyak Sangat tidak 0 0

Selain  pemantauan outcome terapi
berupa fungsi paru atau gejala Kklinis, faktor yang
mempengaruhi ~ outcome  adalah illness
perception, yaitu keyakinan subjektif pasien dan
respons emosional terhadap penyakitnya. I1iness
perception dapat mempengaruhi perilaku dalam
penanganan penyakitnya, yang otomatis juga
akan mempengaruhi outcome terapi. Walaupun
penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh
Lorensia et al.?* justru menunjukkan hasil yang
berbeda, bahwa tida ada hubungan antara fungsi
paru dan illness perception.
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Tabel 5. Persepsi Responden Mengenai Tiga
Faktor Tertinggi Penyebab Asmanya

Jumlah
responden yang
No. Kemungkinan penyebab menjawab
Ke- Ke- Ke-
1 2 3
1 Stres atau cemas 3 4 0
2 Keturunan / genetik 3 0 1
3 Kuman, virus, infeksi 1 3 1
4 Polaataukebiasaan makan 1 2 2
5 Nasib buruk 1 0 0
6 Perawatan buruk di masa lalu 0 0 0
7 Polusi lingkungan 11 15 4
8 Perilakusaya sendiri 2 4 2
9 Selalu berpikir negatif 0 0 0
10  Masalah dalam keluarga 0 0 0
11  Terlalubanyak pekerjaan 0 6 3
12 Rasa emosional (seperti 0 3 0

merasa sedih, kesepian,
kecemasan)

13 Penuaan/ bertambahnya usia

14  Konsumsi alkohol

15  Merokok

16  Akibat cedera/kecelakaan

oO| O] | O|O
ol ol V| olo
| O O]l Oolo

17  Kekebalan tubuh menurun

Keterangan :

Ke-1: Pilihan pertama
Ke-2: Pilihan kedua
Ke-3: Pilihan ketiga

IlIness perception  juga  dapat
mempengaruhi tingkah laku seseorang dalam
menghadapi dan menangani kondisi
penyakitnya. Baik  dalam penanganan
munculnya penyakit, kepatuhan pengobatan, dan
harapan di masa datang. Illness perception
dibagi dalam  sembilan  dimensi  yang
mempengaruhinya, antara lain:

1. Identity, mengenai persepsi terhadap
gejala terkait.

2. Consequence, mengenai  keyakinan
individu terhadap dampak pada kondisi
fisik dan sosial-psikologis.

3. Timeline akut/kronis, mengenai durasi
lama penyakit yang diderita sampai
dianggap sembuh/membaik.

4. Timeline cyclical, mengambarkan
penyakit yang diyakini dengan variasi
periode gejala (siklus penyakit).

5. Personal control, mengambarkan besar
keyakinan dalam mengontrol gejala
penyakit.

6. Treatment  control, mengambarkan
keyakinan individu terhadap pengobatan
yang direkomendasikan.

7. lllness coherence, sebagai sebuah tipe
metakognisi yang mengambarkan arah
dimana pasien mengevaluasi kelogisan
atau manfat dari ilness representation
mereka.

8. Emotion, mengambarkan tentang reaksi-
reaksi emosi negative (contoh: takut,
marah dan sedih) terhadap penyakit yang
diderita.

9. Causal representation, mengambarkan
hal yang diyakini yang mempengaruhi
meningkatkan penyakit seseorang, seperti
faktor lingkungan dan tingkah laku.

Oleh karena itu pemahaman pasien
terhadap kepercayaannya dalam kesehatan dan
penyakit terkait perilaku yang sangat penting
untuk keefektifan perawatan farmasi, yang
digunakan sebagai strategi untuk meningkatkan
kepatuhan pengobatan. Kurangnya kepatuhan
dalam pengobatan asma dapat menyebabkan
gejala asma yang tidak terkontrol sepanjang
hari, keterbatasan aktivitas, bahkan mungkin
memerlukan rujukan ke unit gawat darurat.*®

Kesimpulan
Kesembilan  dimensi pada illness
perception  telah mengungkapkan berbagai

macam persepsi sakit responden. Persepsi sakit
responden mengenai identity, consequences,
personal control, treatment control, timeline
cyclical, emotion, causal representation sudah
benar, dimana responden mengetahui gejala-
gejala  sesungguhnya yang dialami oleh
penderita asma. Sedangkan mengenai Illness
coherence, dan timeline masih kurang, dimana
responden tidak mengetahui penyebab asma
yang sesungguhnya, tidak terkontrolnya asma
yang diderita karena responden mengatakan
ragu-ragu atau tiba-tiba asmanya muncul selain
itu responden banyak yang tidak mengetahui
bahwa asma akan dialami seumur hidupnya.
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