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Abstract: Poor asthma control can be affected by anxiety. Anxiety can make asthma symptoms worse
in a way, can make patients not adhere to treatment, hyperventilation, vocal cord and respiratory
dysfunction, and can also change the perception of asthma symptoms. Writing this article is to
understand the relationship among the rank of anxiety and the rank of asthma control in people with
asthma. The method used is literature review, article search using PubMed, ScienceDirect and Google
Scholar to find suitable or relevant articles for review. Based on this literature review, it can be
concluded that an association between anxiety scores and asthma control scores was found. The
relationship between these two variables can be explained by the presence of chronic psychological
stress, such as anxiety, which is associated with the inability of autonomic nerves to regulate and
decreased endurance in asthmatics. If the anxiety experienced by asthma patients is excessive, it can
lead to bad behavior such as frequent use of asthma medications which can lead to indiscipline in
medication, which will affect the patient's asthma control.

Keywords: Asthma, Asthma Control, Anxiety

Abstrak: Kontrol asma yang buruk dapat dipengaruhi oleh ansietas. Ansietas dapat membuat
gejala asma makin buruk dengan cara, dapat membuat pasien tidak patuh dalam pengobatan, terjadinya
hiperventilasi, disfungsi pita suara dan pernapasan, dan juga mampu mengubah persepsi gejala asma.
Penulisan artikel ini untuk memahami keterkaitan skor ansietas dengan skor kontrol asma pada pasien
asma. Metode yang digunakan adalah literature review, pencarian artikel menggunakan PubMed,
ScienceDirect dan Google Scholar untuk menemukan artikel yang sesuai atau relevan untuk dilakukan
review. Berdasarkan literature review ini, dapat disimpulkan bahwa ditemukan keterkaitan skor ansietas
dengan skor kontrol asma. Hubungan kedua variabel tersebut dapat dijelaskan melalui adanya stres
psikologis kronis seperti halnya dengan ansietas dihubungkan dengan adanya ketidakmampuan saraf
otonom dalam meregulasi dan penurunan daya tahan tubuh pada penderita asma. Jika kecemasan yang
dialami pasien asma berlebihan dapat membuat perilaku yang tidak baik seperti penggunaan obat asma
yang sering sehingga membuat ketidakdisiplinan dalam pengobatan, hal tersebut yang akan
mempengaruhi kontrol asma pasien.

Kata-kata kunci: Asma, Kontrol Asma, Ansietas.
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PENDAHULUAN

Asma adalah penyakit peradangan
kronis yang terjadi pada saluran pernapasan
dan dapat membebani kehidupan pasien
dan orang-orang disekitar pasien.! Menurut
World Health Organization (WHO) pada
tahun 2019, ada 235 juta orang yang
menderita asma. Kasus asma di negara
berpenghasilan rendah dan menengah ke
bawah menyebabkan kematian sebesar
80%.2 Di Indonesia prevalensi kasus asma
berdasarkan diagnosis dokter sebanyak
2,4% dari jumlah penduduk Indonesia.’

Walaupun terdapat kemajuan
terapeutik, manajemen dan kontrol asma
saat ini di Indonesia, hal tersebut tidak
membuat tujuan yang ditetapkan dalam
pedoman nasional tercapai. Misalnya,
dalam sebuah penelitian yang dilakukan di
Polikliknik Paru Rumah Sakit Umum
Daerah (RSUD) Dokter Soedarsono
Pontianak didapatkan 72% kasus asma
yang tidak terkontrol, 28% kasus asma
yang terkontrol sebagian dan tidak
didapatkan hasil untuk asma yang
terkontrol sepenuhnya.*

Kontrol asma yang buruk dapat
dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti,
kesalahan dalam penggunaan obat asma,
kurangnya kepatuhan terhadap pengobatan,
kurangnya kepatuhan dengan pedoman
internasional oleh dokter, asma yang
resisten terhadap pengobatan, ansietas,
depresi dan alexithymia.>® Pasien asma
dengan ansietas dihubungkan dengan
frekuensi eksaserbasi yang lebih besar,
peningkatan penggunaan sumber daya

layanan kesehatan, dan kontrol asma yang
buruk.” Saat periode ansietas berlangsung,
penderita asma mungkin lupa mengambil
obatnya, yang membuat serangan asmanya
lebih memungkinkan terjadi.® Berdasarkan
penelitian sebelumnya, sebenarnya asma
dan ansietas mempunyai hubungan yang
rumit sekali. Ada tiga bukti yang dapat
dipercaya bahwa ansietas dapat membuat
gejala asma makin buruk, yaitu: ansietas
dapat membuat pasien menggunakan obat
asma  berkali-kali dan membuat
ketidakdisiplinan dalam terapi, ansietas
berhubungan dengan napas yang terlalu
cepat, pita suara dan pernapasan yang
bekerja dengan tidak normal sehingga
memberikan dampak pada tanda-tanda
asma dan selaku pencetus asma, ansietas
mampu mengubah pengenakan tanda asma,
dan yang terakhir faktor psikologis. Dari
bukti-bukti tersebut dapat disimpulkan
bahwa ansietas dapat membuat kontrol
asma buruk.®

Berdasarkan latar belakang di atas
penulis  tertarik  untuk  mengetahui
hubungan antara tingkat ansietas dengan
tingkat kontrol asma pada pasien asma dan
mekanisme hubungan dari kedua variabel
ini.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Metode vyang digunakan dalam
penlisan ini adalah narrative review. Di
bawah ini merupakan 20 artikel yang
diekstraksi dalam bentuk tabel, dapat
dilihat pada tabel 1 dan 2.

Tabel 1. Literatur Terkait Hubungan Ansietas dengan Kontrol Asma yang Memiliki Hasil

Berhubungan
No. Penulis, Tahun Judul Penelitian Hasil Penelitian
1. Di Marco Close correlation between Adakorelasi yang signifikan antara skor

dkk., 201010 anxiety,

asthma control

2. Vieira dkk.,

2011% asthma patients:
asthma control

3. Urrutia dkk., Impact of anxiety

depression,

Anxiety and depression
impact on lebih banyak pada pasien dengan skor

and kontrol asma yang rendah dengan

ansietas (OR: 3,76).
in Prevalensi ansietas secara signifikan

kontrol asma yang rendah dibandingkan
dengan mereka yang memiliki skor
kontrol asma yang tinggi (p = 0,04).

and Pasien dengan ansietas memiliki skor

201212 depression on disease control kontrol asma yang rendah dibandingkan
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No. Penulis, Tahun Judul Penelitian Hasil Penelitian
and quality of life in asthma penderita yang tidak mendertia
patients gangguan ini (OR = 3,61)
4. Liu dkk., The prevalence of anxiety and Studi ini menemukan keterkaitan antara
2014% depression in Chinese asthma skor kontrol asma dan skor dari
patients kuesioner ansietas (r =-0,231, p<0.001)
secara independen terkait dengan
kontrol asma yang buruk. Peneliti
menyimpulkan bahwa kontrol asma
sangat dipengaruhi oleh gangguan
psikologis pada pasien asma China.
5. Puspita, 2014 Hubungan kecemasan terhadap Didapatkan keterkaitan antara
tingkat kontrol asma di Balai kecemasan berkenaan dengan skor
Besar Kesehatan Paru kontrol asma, dengan nilai p yang
Masyarakat (BBKPM) didapatkan adalah 0,022
Surakarta
6. Sari, 20144 Hubungan antara  tingkat Diperoleh hasil yang signifikan antara
kecemasan dan tingkat kontrol skor kecemasan dan skor kontrol asma
asma pada pasien asma dewasa (p=0,001)
di Poliklinik Paru RSUD
Dokter Soedarso Pontianak
7. Letitre dkk., Anxiety, depression and self- Terdapat korelasi yang signifikan dari
2014% esteem in children with well- skor kontrol asma yang rendah dengan
controlled asthma: case- skor ansietas yang lebih tinggi (r =
control study 0,395, p< 0,001)
8. Coban dkk., The relationship  between Skor ansietas secara signifikan lebih
20141 allergy and asthma control, tinggi pada kelompok penderita asma
quality of life, and emotional yang memiliki skor kontrol asma yang
status in patients with asthma: rendah
a cross-sectional study
9. Samaha dkk.,  Depression, anxiety, distress Tingkat ansietas yang tinggi ditemukan
2015% and somatization in asthmatic pada kasus asma yang tidak terkontrol
patients dan sebagian terkontrol dibandingkan
dengan kasus asma terkontrol tanpa
perbedaan yang signifikan secara
statistik (p> 0,05)
10. Ciprandi dkk., The impact of anxiety and Ansietas dikaitkan dengan skor ACT
20151 depression on outpatients with yang lebih rendah (p < 0,001)
asthma
11. Lomper dkk.,  Effect of depression and Tingkat ansietas secara signifikan lebih
2016%° anxiety on asthma-related tinggi (p = 0,007) pada kelompok
quality of life dengan asma yang tidak terkontrol
12. Coban dkk., Control of asthma, quality of Korelasi negatif yang signifikan
2018%° life, anxiety and depression ditemukan antara skor ansietas dengan
symptoms among  Turkish ACT (p<0,001)
patients with asthma
13. Shams dkk., Anxiety contributes to poorer Kontrol asma sebagaimana tercermin
2018% asthma outcomes in inner-city dari skor ACT paling buruk pada remaja

black adolescents

dengan kemungkinan ansietas dan ada
tren linier yang signifikan antara gejala
ansietas yang lebih besar (yaitu dengan
skor HADS-A yang lebih tinggi) dan
kontrol asma yang lebih buruk ( yaitu
dengan skor ACT yang lebih rendah, r =
—0,517, p <0,001)
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No. Penulis, Tahun Judul Penelitian Hasil Penelitian
14. Licari dkk., Anxiety/depression  changes ACT meningkat secara signifikan pada
2019% are associated with improved pasien dengan ansietas (p = 0,0002)
asthma control perception in
asthmatic adolescents after
adequate management
15. Barajas dkk., Anxiety and depression in adult Dibandingkan dengan kelompok pasien
2020% patients with asthma: the role ansietas dan  pasien non ansietas,
of asthma control, obesity and kelompok non ansietas memiliki kontrol
allergic sensitization asma yang lebih baik (p<0,05)
16. Sagmendkk., The effects of anxiety and Skor ACT secara signifikan lebih
2020% depression on asthma control rendah untuk pasien dengan ansietas

and their association with
strategies for coping with stress
and social acceptance

dibandingkan dengan non-ansietas (p =
0,028)

Ketarangan: ACT: Asthma Control Test; HADS: Hospital Anxiety and Depression Scale; ACQ: Asthma
Control Questionnaire; SAS: Self-Rating Anxiety Scale; ZSRAS: Zung Self Rating Anxiety
Scale; BAI: Beck Anxiety Inventory; STAIC: State-Trait Anxiety Inventory for Children;
4DSQ: 4 Dimensional Symptom Questuionnaire; GINA: Global Initiative for Asthma.

Tabel 2. Literatur Terkait Hubungan Ansietas dengan Kontrol Asma yang Memiliki Hasil

Tidak Berhubungan
No. Penulis, Tahun Judul Penelitian Hasil Penelitian
1. Trzcinska Analysis of the relation Tidak ada korelasi signifikan yang
dkk., 2012% between level of asthma diamati antara derajat kontrol asma dan
control and depression and tingkat ansietas (R = -0,095, p = 0,295)
anxiety
2. Trzcinska Analysis of the role of selected  Tidak ada perbedaan yang signifikan
dkk., 2013% demographic and antarkelompok (kontrol asma yang
psychological variables kurang baik dengan kontrol asma yang
(anxiety and depression) as baik) berkaitan dengan gejala ansietas (p
risk factors of inadequatw =0,621)
control of bronchial asthma
3. Ojeda dkk., The influence of anxiety and Tidak ada korelasi yang signifikan antara
2019% depression on asthma control ~ ACT dengan ansietas (tb -0,068, p =
in Ecuadorian patients. A pilot  0,446)
study
4. Licari dkk., Anxiety and depression in 43% remaja memiliki gejala ansietas,
20198 adolescents with asthma and tetapi tidak ada hubungan yang

their parents: a study in
clinical practice

signifikan dengan kontrol asma.

Ketarangan: ACT: Asthma Control Test; STAI: State-Trait Anxiety Inventory; HADS: Hospital Anxiety
and Depression Scale; GINA: Global Initiative for Asthma.
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Hasil yang sejalan ditunjukkan pada 16
artikel dan 4 artikel memiliki hasil yang
berbeda. Hasil penelitian secara umum
menyatakan bahwa ansietas dan kontrol
asma memiliki hubungan yang negatif.
Penelitian yang dilakukan oleh Di Marco et
al., mengatakan bahwa ansietas dapat
menyebabkan  kondisi  kewaspadaan
berlebihan terhadap sensasi tubuh pasien
dan dapat menekan fluktuasi pernapasan
minimal yang dianggap normal oleh pasien
tanpa gangguan kecemasan. Selain itu,
artikel ini juga mengatakan bahwa stres
psikologis yang kronis seperti halnya
dengan ansietas dihubungkan dengan
adanya ketidakmampuan saraf otonom
dalam meregulasi dan penurunan daya
tahan tubuh pada penderita asma. Jika
kecemasan yang dialami pasien asma
berlebihan dapat membuat perilaku yang
tidak baik seperti penggunaan obat
bronkodilator yang sering sehingga
membuat ketidakpatuhan dalam
pengobatan. Dan  akhirnya  akan
mempengaruhi kontrol asmanya.

Asma adalah penyakit inflamasi kronis
yang karakteristik utamanya adalah
ekspresi klinisnya yang sangat bervariasi.
Bahkan saat kontrol penyakit tercapai atau
terpenuhi, semua pasien asma harus
menghadapi dua ciri utama yaitu, risiko
eksaserbasi di masa depan dan penurunan
fungsi  paru.  Ciri-ciri  ini  dapat
menyebabkan  situasi stres  yang
berkelanjutan. Telah dihipotesiskan bahwa
stres psikologis kronis menyebabkan
keadaan proinflamasi kronis.!! Bukti untuk
mendukung hipotesis ini berasal dari
penelitian dua penelitian yang sebelumnya
pernah dilakukan, yang menunjukkan
bahwa stres dikaitkan dengan peningkatan
produksi  leukosit dari  superoksida
proinflamasi dan sitokin.?*=°

Artikel lain juga mengatakan bahwa
ada beberapa alasan kejadian ansietas pada
pasien asma, yaitu kurangnya pengetahuan
tentang asma dan kepatuhan terhadap terapi
(meningkatkan penggunaan obat
penyelamat karena interpretasi gejala asma
yang buruk).*2® Selama penelitian, mereka
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menemukan bahwa hampir setengah dari
pasien asma tidak memakai inhaler dalam
fase stabil. Artikel yang lain juga
berpendapat bahwa ansietas lebih sering
terjadi pada kelompok asma yang tidak
terkontrol dan secara statistik dari
hubungan ini lebih kuat. Dengan demikian,
lebih masuk akal untuk menyatakan bahwa
gangguan emosional adalah akibat dari
kontrol asma yang buruk.’® Stres yang
disebabkan oleh penyakit kronis dan
dispnea paroksismal menyebabkan
gangguan emosi. Gangguan pernapasan
dalam perjalanan asma termasuk dalam
mekanisme fisiologi dan perkembangan
ansietas. 1°

Seperti yang disebutkan sebelumnya
bahwa ada juga artikel yang memperoleh
hasil yang bertentangan yaitu studi yang
dilakukan oleh Trzcinska dkk., mereka
menyatakan bahwa tidak ada korelasi yang
diamati antara tingkat kontrol asma dengan
tingkat ansietas. Hal ini dapat terjadi akibat
perbedaan dari metodelogi dan juga dari
penggunaan  kuesioner.  Penggunaan
kuesioner yang dimaksud adalah dalam hal
pengujiannya dilakukan dimana, apakah
pengujiannya dilakukan di rumah sakit atau
apakah kuesionernya hanya dikirimkan ke
rumah pasien saja. Oleh Kkarena itu,
diperlukan uji  coba multisenter yang
terstandarisasi, termasuk populasi besar
dengan berbagai latar belekang etnis dan
budaya, serta dengan mempertimbangkan
karakteristik sosiologis mereka, untuk
dapat menjelaskan secara komprehensif
karakter hubungan yang dimaksud.®
Artikel lain yang juga memiliki hasil yang
berbeda mengatakan bahwa bahwa tidak
ada korelasi yang signifikan karena
kelompok yang tidak seimbang untuk
perbandingan,yang menghasilkan tidak
signifikan secara statistis pada tes
asosiasi.?’

PENUTUP

Berdasarkan literature review ini,
dapat disimpulkan bahwa ditemukan
keterkaitan  skor ansietas dengan skor
kontrol asma pada pasien asma. Hubungan
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kedua variabel tersebut dapat dijelaskan
melalui adanya stres psikologis kronis
seperti halnya dengan ansietas
dihubungkan dengan adanya
ketidakmampuan saraf otonom dalam
meregulasi dan penurunan daya tahan
tubuh pada penderita asma. Jika kecemasan
yang dialami pasien asma berlebihan dapat
membuat perilaku yang tidak baik seperti
penggunaan obat asma yang sering
sehingga membuat ketidakdisiplinan dalam
pengobatan, hal tersebut yang akan
mempengaruhi  kontrol asma pasien
tersebut.

Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut
mengenai  hubungan tingkat ansietas
dengan tingkat kontrol asma terutama
hubungan dua arah antara ansietas dan
tingkat kontrol asma, karena masih sedikit
literatur tentang hal tersebut. Selain itu,
untuk tenaga kesehatan juga diperlukan
untuk melakukan pemeriksaan psikologis
terutama untuk pemeriksaan ansietas agar
dapat diketahui dan diatas lebih dini untuk
pasien yang mempunyai gangguan ansietas
dan yang pada akhir akan membuat kontrol
asma pasien tersebut menjadi lebih baik.
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