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ABSTRAK 
Pendahuluan : Asma bronkial merupakan gangguan inflamasi pada jalan nafas 
yang di tandai oleh obstruksi aliran udara nafas dan respon jalan nafas yang 
berlebihan terhadap berbagai bentuk rangsangan. Tujuan penelitian ini adalah 
untuk mengetahui dukungan keluarga dengan kulitas hidup penderita asma di 
Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Sukabumi Kota Sukabumi.  
Metode : Jenis penelitian korelasional dengan pendekatan cross sectional.  
Populasi sebanyak 51 penderita asma dan menggunakan non-probability 
sampling sehingga sampel berjumlah 37 responden di Wilayah Kerja UPTD 
Puskesmas Sukabumi Kota Sukabumi. Pengambilan data dengan 
menggunakan kuesioner PSS-Fa dan WHOQOL-BREF. Analisis statistik 
menggunakan uji Chi Square.  
Hasil : Hasil penelitian menunjukan sebagian besar tidak mendukung (51,4%) 
dan kualitas hidup kurang (70,3%). Hasil uji Chi-Square didapatkan p-value 
0,009 yang berarti < 0,05.  
Kesimpulan : Simpulan menunjukan terdapat hubungan dukungan keluarga 
dengan kualitas hidup penderita asma di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas 
Sukabumi Kota Sukabumi. 
Kata Kunci : Dukungan Keluarga, Kualitas Hidup, Asma 
 
ABSTRACT 
Introduction: Bronchial asthma is an inflammatory disorder of the airways 
characterized by obstruction of airflow and excessive airway response to 
various forms of stimulation. The purpose of this study was to determine 
family support with the quality of life of asthma sufferers in the Sukabumi City 
Health Center UPTD Work Area. 
Method: This type of correlational research with a cross-sectional approach. 
The population was 51 asthma sufferers and used non-probability sampling so 
that the sample was 37 respondents in the Sukabumi City Health Center UPTD 
Work Area. Data collection using the PSS-Fa and WHOQOL-BREF 
questionnaires. Statistical analysis using the Chi Square test. 
Results: The results of the study showed that most did not support (51.4%) 
and had poor quality of life (70.3%). The results of the Chi-Square test obtained 
a p-value of 0.009 which means <0.05. 
Conclusion: The conclusion shows that there is a relationship between family 
support and the quality of life of asthma sufferers in the Sukabumi City Health 
Center UPTD Work Area. 
Keywords: Family Support, Quality of Life, Asthma 
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Pendahuluan 
Asma bronkial merupakan gangguan 

inflamasi pada jalan nafas yang di tandai oleh 
obstruksi aliran udara nafas dan respon jalan 
nafas yang berlebihan terhadap berbagai 
bentuk rangsangan. Penyakit ini merupakan 
salah satu bentuk Penyakit Paru Obstruksi 
Menahun (PPOM), yaitu penyakit paru 
jangka panjang yang ditandai oleh 
peningkatan resistensi jalan nafas (DS et al., 
2023) 

Hasil Riset Kesehatan Dasar 
(Riskesdas) Nasional, prevalensi asma di 
Indonesia pada semua umur sebanyak 2,4% 
atau sebanyak 1.017.290 orang. Presentase 
asma yang terjadi pada jenis kelamin 
perempuan sebesar 2,5% atau sebanyak 
506.576 jiwa serta untuk laki -laki sebanyak 
2,3% tertimbang 510.714 jiwa. Prevalensi 
Asma di Jawa Barat berdasarkan Diagnosis 
Dokter pada penduduk semua umur sebesar 
2,79% atau 73.285 jiwa. Di Kota Sukabumi 
sendiri, prevalensi asma sebesar 2,08 % atau 
3.714 jiwa. Proporsi kekambuhan asma pada 
penduduk semua usia di kota sukabumi 
dalam jangka waktu 12 bulan terakhir adalah 
62,04% (Riskesdas, 2018). 

Dampak negatif penyakit asma 
antara lain penurunan kualitas hidup, 
penurunan produktivitas, tidak masuk 
sekolah, peningkatan biaya pelayanan 
kesehatan, risiko rawat inap, bahkan 
kematian. Meskipun pengobatan dapat 
secara efektif mengurangi kejadian asma, 
efektivitasnya hanya dapat dicapai jika 
pengobatan yang tepat digunakan (Sutrisna 
& Rahmadani, 2022). 

Dukungan keluarga merupakan 
salah satu faktor dalam melawan asma. 
Salah satu peran keluarga adalah 
mendukung segala perilaku dan tindakan 
positif. Peran keluarga sangat penting dalam 
menentukan status kesehatan manusia 
(Afton, 2021).  

Dukungan keluarga berhubungan 
dengan kualitas hidup penderita asma. 
Kualitas hidup merupakan salah satu alat 
ukur yang dapat membantu tenaga 
kesehatan untuk mengetahui kondisi 

penderita penyakit kronis. Kualitas hidup 
yang baik ditandai dengan bebas dari 
keluhan, memiliki fungsi dan perasaan tubuh 
normal, mempunyai perasaan sehat dan 
bahagia, karir dan pekerjaan yang 
memuaskan, hubungan interpersonal yang 
baik, dapat bekerja dengan baik, serta dapat 
mengatasi stress dalam kehidupannya (Nur 
Hamida et al., 2019).  

Berdasarkan studi pendahuluan 
yang di lakukan Di UPTD Puskesmas 
Sukabumi pada 3 responden diperoleh hasil 
2 orang responden memiliki kualitas hidup 
yang baik ditandai dengan responden 
mendapatkan dukungan keluarga seperti 
selalu menanyakan tentang perkembangan 
pengobatannya dan selalu mengingatkan 
untuk minum obat. Berbanding terbalik 
dengan 1 orang responden memiliki kualitas 
hidup yang kurang baik ditandai dengan 
keluarga tidak pernah mendampingi dirinya 
pada saat melakukan pengobatan. 
Berdasarkan hal tersebut menunjukan 
bahwa di wilayah kerja UPTD Puskesmas 
Sukabumi Kota Sukabumi dukungan 
keluarga dan kualitas hidup masih menjadi 
permasalahan pada penderita asma.  

Berdasarkan uraian tersebut, maka 
peneliti melakukan penelitian tentang 
Hubungan Dukungan Keluarga Dengan 
Kualitas Hidup Penderita Asma Di Wilayah 
Kerja UPTD Puskesmas Sukabumi Kota 
Sukabumi.  
 
Metode 
Jenis penelitian korelasional dengan 
pendekatan cross sectional. Penelitian ini 
dilakukan di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas 
Sukabumi Kota Sukabumi pada bulan 
Februari sampai dengan Juli 2024. Variabel 
yang digunakan adalah dukungan keluarga 
dan kualitas hidup penderita asma. Populasi 
sebanyak 51 penderita asma dan 
menggunakan non-probability sampling 
sehingga sampel berjumlah 37 responden di 
Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Sukabumi 
Kota Sukabumi.  

Pengambilan data dengan 
menggunakan kuesioner PSS-Fa dan 
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WHOQOL-BREF. Uji validitas item dukungan 
keluarga menggunakan instrument PSS-Fa 
yang mengacu pada penelitian terdahulu 
dengan nilai r hitung > r tabel sehingga hasil 
nilai valid Pada item kualitas hidup 
menggunakan instrument baku WHOQOL-
BREF dengan hasil nilai valid. Uji reliabilitas 
item kualitas hidup dan dukungan keluarga 

dan kualitas hidup mengacu pada penelitian 
terdahulu dan dinyatakan reliabel. Analisis 
statistik menggunakan uji Chi Square. Surat 
etik penelitian diberikan oleh komisi etik 
Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Sukabumi 
dengan nomor: 220-A098/PP.07.02/PRODI 
S1 KEP-STIKESMI/III/2024. 

 

Hasil 
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 

Karakteristik Responden Jumlah Presentase (%) 

Jenis Kelamin 
Laki-laki 
Perempuan 

 
16 
21 

 
48,2 
56,8 

Usia (Tahun) 
13-16 
17-25 
26-59 

 
7 

14 
16 

 
18,9 
37,8 
43,3 

Pendidikan  
Tidak Sekolah 
SD 
SMP 
SMA 
Perguruan Tinggi 

 
3 
6 
7 

17 
4 

 
8,1 

16,2 
18,9 
45,9 
10,9 

Pekerjaan 
Bekerja 
Tidak Bekerja 

 
16 
21 

 
43,2 
56,8 

Tinggal Bersama 
Bersama Keluarga 
Sendiri 

 
34 
3 

 
91,9 
8,1 

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan 
bahwa sebagian besar responden yaitu 
yang berjenis kelamin perempuan (56,8%), 
berusia 26-59 tahun (43.3%), berpendidikan 

SMA (45,9%), tidak bekerja yaitu sebanyak 
21 orang (56.8%), dan tinggal bersama 
Keluarga (91.9%). 

 
Tabel 2. Analisis Univariat 

Variabel Jumlah Presentase (%) 

Dukungan Keluarga 
Mendukung 
Tidak Mendukung 

 
18 
19 

 
48,6 
51,4 

Kualitas Hidup 
Baik 
Kurang Baik 

 
11 
26 

 
29,7 
70,3 

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan 
bahwa sebagian besar keluarga responden 
tidak mendukung yaitu sebanyak 19 orang 
(51,4%) dan sebagian kecil keluarga 

responden mendukung yaitu 18 orang 
(48,6%). Pada variable kualitas hidup 
sebagian besar tingkat kualitas hidup 
penderita asma responden tergolong 
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kurang baik yaitu 65 sebanyak 26 orang 
(70,3%) dan Sebagian kecil tingkat kualitas 

hidup penderita asma tergolong baik yaitu 
sebanyak 11 orang (29,7%). 

 
Tabel 3. Analisis Bivariat 

Dukungan 
Keluarga 

Kualitas 
Hidup 
Baik 

% 
Kualitas 
Hidup 
Kurang 

% Total % p-value 

Mendukung 9 50 9 50 19 100 

0,009 
Tidak 
Mendukung 

2 10,5 17 89,5 19 100 

Jumlah 11 29,7 26 70,3 37 100 

 
Berdasarkan tabel 3 didapatkan bahwa 
responden yang memiliki dukungan 
keluarga mendukung sebagian besar 
memiliki kualitas hidup baik yaitu 9 orang 
(50%) dan sebagian kecil memiliki kualitas 
hidup kurang yaitu 9 orang (50%). 
Responden yang memiliki dukungan 
keluarga tidak mendukung sebagian besar 
memiliki kualitas hidup kurang baik yaitu 17 
orang (89,5%) dan sebagian kecil yang 
memiliki kualitas hidup baik yaitu 2 orang 
(10,5%). Berdasarkan hasil uji statistik 
dengan menggunakan chi square diperoleh 
nilai p-value 0,009 yang berarti < 0,05. 
Berdasarkan penolakan hipotesis maka H0 
ditolak yang menunjukan bahwa terdapat 
hubungan dukungan keluarga dengan 
kualitas hidup penderita Asma di Wilayah 
Kerja UPTD Puskesmas Sukabumi Kota 
Sukabumi. 
 
Pembahasan 
Gambaran Deskriptif Dukungan Keluarga 

Berdasakan hasil penelitian 
menunjukkan bahwa sebagian besar 
keluarga responden tidak mendukung. 
Terdapat dua komponen yang 
mempengaruhi dukungan keluarga. Faktor 
internal terdiri dari tahap pekermbangan 
dan emosi, sedangkan faktor eksternal 
terdiri dari praktik keluarga, pendidikan, 
iman, sosial ekonomi, dan lingkungan 
budaya (Prabaadzmajah, 2021) 

Pendidikan salah satu faktor yang 
mempengaruhi dukungan keluarga karena 
orang yang mempunyai pendidikan lebih 
tinggi akan memberikan respon yang lebih 

rasional di bandingkan dengan mereka yang 
tidak berpendidikan tinggi(Lindawati, 
2019). Hal ini juga sejalan dengan penelitian 
Klara (2019) yang menyatakan semakin 
tinggi tingkat pendidikan kemungkinan 
semakin tinggi dukungan yang diberikan 
pada keluarga yang sakit. 

Hasil penelitian juga menunjukkan 
sebagian responden tinggal bersama 
keluarga. Anggota keluarga yang tinggal 
serumah mempunyai hubungan yang 
sangat erat, baik dari aktifitas secara fisik 
maupun emosional (Putra et al., 2018). 
Keluarga adalah individu yang tinggal 
bersama, sehingga mempunyai ikatan 
emosional dan mengembangkan dalam 
ikatan sosial, peran, fungsi dan tugas serta 
keluarga merupakan tempat yang aman dan 
damai ketika salah satu anggota keluarga 
yang mempunyai masalah kesehatan 
(Cumayunaro, 2018) 

 
Gambaran Deskriptif Kualitas Hidup 

Berdasarkan hasil penelitian 
menunjukkan bahwa sebagian besar tingkat 
kualitas hidup penderita asma responden 
tergolong kurang baik. Kualitas hidup 
mencakup berbagai aspek, seperti kondisi 
fisik, psikologis, sosial, dan lingkungan 
dalam kehidupan sehari-hari (Ariyanto et 
al., 2020). Faktor demografis seperti usia, 
jenis kelamin, lokasi, status perkawinan, 
pendidikan, status pekerjaan, pendapatan, 
dan asuransi kesehatan adalah beberapa 
faktor yang memengaruhi kualitas hidup 
seseorang (Salmiyati & Asnindari, 2020). 
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Usia menjadi salah satu faktor yang 
dapat mempengaruhi kualitas hidup.) 
Individu yang dewasa mengekspresikan 
kesejahteraan yang lebih tinggi dari pada 
usia dewasa madya. Responden yang 
memasuki usia tua telah melewati masa 
untuk melakukan kegiatan dalam 
perubahan hidup sehingga mereka 
cenderung mengevaluasi hidupnya dengan 
lebih positif dibandingkan saat masa 
mudanya (Namuwali, 2019) 

Terok menjelaskan ketika 
seseorang mendapatkan pendidikan akan 
menjadi sarana untuk mengembangkan 
kemampuan kognitif dan pengetahuannya 
yang menjadi dasar pembentukan 
keyakinan diri dalam berperilaku 
(Namuwali, 2019) 

Pekerjaan juga dapat 
mempengaruhi kualitas hidup. Pensiunan 
atau pengangguran umumnya memiliki 
kualitas hidup yang lebih buruk karena 
pensiunan lebih banyak mengalami hari-
hari yang tidak sehat secara fisik daripada 
pekerja. (Prastika & Siyam, 2021). Menurut 
Sari et al., seseorang dengan tingkat 
ketenagakerjaan yang baik berusaha 
mendapatkan pelayanan kesehatan yang 
lebih baik, berbeda dengan mereka yang 
memiliki tingkat pekerjaan rendah yang 
lebih banyak berpikir. bagaimana 
memenuhi kebutuhan mereka. kebutuhan 
sehari-hari (Jasmiati et al., 2017) 
Hubungan dukungan keluarga dengan 
kualitas hidup pada penderita asma  

Hasil penelitian menunjukkan 
terdapat  hubungan dukungan keluarga 
dengan kualitas hidup penderita Asma di 
Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Sukabumi 
Kota Sukabumi. Hal ini sesuai dengan 
penelitian Manurung (2019) yang 
menyatakan terdapat hubungan dukungan 
keluarga dengan kualitas hidup pasien 
asma.  

Kualitas hidup adalah persepsi yang 
dimiliki seseorang tentang kemampuan 
keterbatasan, gejala, dan sifat psikososial 
hidup mereka baik dalam konteks 
lingkungan budaya mereka, serta nilai 

dalam menjalani peran dan fungsinya 
dengan benar (Jasmiati et al., 2017). 
Kualitas hidup merupakan salah satu alat 
ukur yang dapat membantu tenaga 
kesehatan untuk mengetahui kondisi 
penderita penyakit kronis. Kualitas hidup 
yang baik ditandai dengan bebas dari 
keluhan, memiliki fungsi dan perasaan 
tubuh normal, mempunyai perasaan sehat 
dan bahagia, karir dan pekerjaan yang 
memuaskan, hubungan interpersonal yang 
baik, dapat bekerja dengan baik, serta dapat 
mengatasi stress dalam kehidupannya (Nur 
Hamida et al., 2019). 

Kualitas hidup sangat penting bagi 
penderita asma, dan tujuan pengobatan 
adalah untuk mengontrol asma dalam 
jangka panjang, meningkatkan kualitas 
hidup, dan menjalani hidup normal tanpa 
halangan aktivitas sehari-hari. Kualitas 
hidup juga dapat digunakan untuk 
mengukur jumlah perawatan yang telah 
diberikan kepada mereka (Afton, 2021). 

Kualitas hidup sering dipengaruhi 
oleh faktor-faktor karakteristik lingkungan. 
Karakteristik lingkungan ini meliputi faktor 
lingkungan fisik dan sosial, faktor 
lingkungan sosial meliputi caregiver dan 
dukungan keluarga (Chendra et al., 2020). 
Kualitas hidup seseorang dapat meningkat 
ketika dukungan keluarga meningkat, dan 
sebaliknya jika dukungan keluarga menurun 
maka kualitas hidup akan memburuk (Natul 
& Yona, 2021). Dukungan keluarga 
merupakan salah satu faktor dalam 
melawan asma. Keluarga merupakan bagian 
penting dalam kehidupan, memegang 
peranan penting dalam kelangsungan hidup 
setiap individu. Peran keluarga dalam 
merawat penderita asma. Salah satu peran 
keluarga adalah mendukung segala perilaku 
dan tindakan positif. Peran keluarga sangat 
penting dalam menentukan status 
kesehatan manusia (Hasanah et al., 2018). 

 
Kesimpulan 
Terdapat hubungan dukungan keluarga 
dengan kualitas hidup penderita Asma di 
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Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Sukabumi 
Kota Sukabumi. 
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