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HUBUNGAN KUALITAS TIDUR DAN INDEKS MASSA
TUBUH TERHADAP TINGKAT KONTROL ASMA DI RSUD
KOTA BEKASI TAHUN 2019

Winda Hayati Ginting

Abstrak

Asma merupakan obstruksi pada jalan napas yang disebabkan oleh beberapa
faktor. Salah satu faktor pemicu terjadinya asma adalah kualitas tidur dan indeks
massa tubuh. Kualitas tidur yang buruk adalah dimana seseorang susah memulai
dan mempertahankan tidur. Sedangkan indeks massa tubuh adalah cara sederhana
untuk mengetahui status gizi pada orang dewasa. Kualitas tidur yang buruk
disertai dengan IMT yang tidak terkontrol akan menyebabkan pasien rentan
inflamasi sehingga rentan untuk kekambuhan asma. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui hubungan kualitas tidur dan indeks massa tubuh dengan tingkat
kontrol asma pada pasien asma dewasa di RSUD Kota Bekasi Tahun 2019 dengan
menggukanan kuesioner asthma control test, Pittsburgh Sleep Quality dan rekam
medik. Peneltian ini adalah penelitian analitik observasional dengan desain cross
sectional dan analisis data Chi-Square. Hasil penelitian terhadap 42 sampel yang
diambil dengan menggunakan teknik consecutive sampling. Ditemukan hubungan
yang bermakna antara tingkat kontrol asma dengan kualitas tidur (p=0,021) dan
ditemukan hubungan yang tidak bermakna antara tingkat kontrol asma dengan
indeks massa tubuh (p=0,958).

Kata Kunci : Kualitas Tidur, Indeks Massa Tubuh, Asma Bronkhial,
Tingkat Kontrol Asma



RELATIONSHIP OF SLEEP QUALITY AND BODY MASS
INDEX WITH LEVELS OF ASTHMA CONTROL IN ADULT
ASTHMA PATIENTS AT RSUD BEKASI IN 2019

Winda Hayati Ginting

Abstract

Asthma is an obstruction of the airway caused by several factors. One of the
triggers for asthma is sleep quality and body mass index. Poor sleep quality is
where one has difficulty starting and maintaining sleep. Whereas body mass index
is a simple way to find out nutritional status in adults. Poor sleep quality
accompanied by uncontrolled BMI will make the patient susceptible to
inflammation so it is prone to recurrence of asthma. This study aims to determine
the relationship of sleep quality and body mass index with the level of asthma
control in adult asthma patients in Bekasi City Hospital in 2019 by using the
asthma control test questionnaire, Pittsburgh Sleep Quality and medical records.
This research is an observational analytic study with cross sectional design and
Chi-Square data analysis. The results of a study of 42 samples taken using the
consecutive sampling tecnic. A significant relationship was found between the
level of asthma control and sleep quality (p = 0.021) and a non-significant
relationship was found between the level of asthma control and body mass index
(p = 0.958).

Keyword : Sleep Quiality, Body Mass Index, Bronchial Asthma, Asthma
Control Levels

vi



KATA PENGANTAR

Puji Syukur penulis panjatkan kepada Allah SWT atas rahmat dan karunia-
Nya, dan sholawat serta salam kepada Nabi Muhammad SAW, sehingga penulis
dapat menyelesaikan skripsi dengan judul “Hubungan Kualitas Tidur Dan Indeks
Massa Tubuh Terhadap Tingkat Kontrol Asma Di RSUD Kota Bekasi Tahun
2019,

Tujuan penyusunan skripsi ini adalah untuk memperoleh gelar Sarjana
Kedokteran di Fakultas Kedokteran Universitas Pembangunan Nasional
“Veteran’’ Jakarta. Pada kesempatan ini, penulis ingin mengucapkan terimakasih
yang sebesar-besarnya kepada dr. Asysyukriati, Sp.P dan dr. Luh Eka Purwani,
Sp.GK, M.Kes selaku pembimbing yang senantiasa memberi pengarahan,
petunjuk, nasihat, dan mendampingi dalam penyusunan skripsi ini hingga selesai.

Melalui kesempatan ini, penulis ingin mengucapkan terimakasih yang
sebesar besarnya kapada dr.Nurfanida Librianty, Sp.P selaku penguji Skripsi.
Kedua orangtua yang saya cintai papa Ahmad Jani Ginting, mama Rosmalawati,
yang selama ini senantiasa berdoa dan memberikan dukungan moril dan materi.
Kakak dan adik saya Peny, Valida dan Indah. Kepada sahabat-sahabat terbaik
saya, Raudha, Hani, Tia, Risna, Elen, Via, Ifa, Vibe, Noreka, Dias, Novia, Syifa
dan seluruh teman-teman sejawat Fakultas Kedokteran UPN “VETERAN” Jakarta
angkatan 2015 yang emberikan saya motivasi untuk dapat menyelasaikan skripsi
ini dan semua pihak terkait yang tidak dapat saya sebutkan satu persatu.

Penulis menyadari bahwa hasil penelitian skripsi ini masih jauh dari
sempurna, oleh karena itu penulis mengharapkan kritik dan saran yang
membangun sehingga menjadi lebih baik lagi.

Jakarta, 23 September 2019

(Winda Hayati Ginting)

vii



DAFTAR ISl

HALAMAN JUDUL .....coiiiiiiiiiieiesesese et [
PERNYATAAN ORISINALITAS ..ottt i
PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI .....ccooiiiiiieieien e, ii
PENGESAHAN ..ottt sa e neens iv
ABSTRAK L. et bbb %
KATA PENGANTAR ..ottt sttt vii
DAFTAR ISL ..ottt viii
DAFTAR TABEL ..ottt sttt nnes X
DAFTAR BAGAN ..ottt bbbt Xi
DAFTAR GAMBAR ..ottt sre e xii
DAFTAR LAMPIRAN ..ottt Xiii
BAB | PENDAHULUAN ......oooiiiit et 1
1.1 Latar BelaKang .........ccooieiiiiieiiee e 1
1.2 Perumusan Masalah ..o 3
.3 Tujuan Penelitian ........ccccooiiiiiiiie e 4
1.4, Manfaat Penelitian ..o 4
BAB 1 TINJAUAN PUSTAKA . ..ottt 6
TLL SNt 6
[1.2. Pengukuran Kontrol ASMA ........ccccceiiiiiiiieiieie e 21
I U =1 =T I T [ SRS 21
1.4, Indeks Massa TUDURN.........cooiiiiii e 26
1.5 Hubungan IMT dan ASMa........ccccoiiiiiniiieiee e 28
1.6, KErangKa TEOI ...c.cccveiuieieciccieesie ettt ettt nre e 31
1.7 Kerangka KONSEP .....ccviiiiiieieie ettt 32
11.8.  Hipotesis Penelitian ............cccoveiiiiiiicce e 32
1.9 Penelitian Relevan ... 33
BAB 1l METODE PENELITIAN. ......cotiiteieeee et 35
1.1 Desain PENEIITIAN. .......cccoviieieieie e 35
I11.2. Lokasi dan Waktu Penelitian ..........cccevveiiieneiie e 35
[11.3. Subjek Penelitian...........cccocviiieiiic e 35
1.4, BeSar SAMPEL.........coiiiiiiiiieee e 36
I11.5. Metode Pengumpulan data............ccccoeeiiiiiiieie i 37
I11.6. Identifikasi Variabel Penelitian...........ccoovvieeieiin e 37
1.7 Definisi Operasional.............ccceiiiieiiiii e 38
1.8 Instrumen Penelitian...........ccoooveiiiieiieie e 39
1.9 Teknik Pengumpulan Data............cccevieiiiiiiiiiic e 39
[11.10 Pengolahan Data dan Analisis Data ...........cccceeereneniienieieenese e 39
HELL ALUP PENEIITIAN .o e 42

viii



BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN .....ooiiiiiie e 43

IV. 1 Gambaran Umum RSUD KoOta BEKASH ......ceveeeeeieeeeeeee e 43
IV.2 HaSI PENEITIAN ..., 43
IV.3  PEMDANASAN. ...ttt e e e e e e e et eeaeeeaaan 49
IV.4 Keterbatasan PeNelitian.......ccoooeeeee oo, 56
BAB V PENUTUP ...ttt ettt e e e e e et eeeeeeaaan 57
V.1 KESIMPUIAN ..o 57
Y | - 1 T 57
DAFTAR PUSTAKA ..ottt e e e e 59

DAFTAR RIWAYAT HIDUP

ix



Tabel 1
Tabel 2
Tabel 3
Tabel 4
Tabel 5
Tabel 6
Tabel 7
Tabel 8
Tabel 9
Tabel 10
Tabel 11
Tabel 12
Tabel 13
Tabel 14
Tabel 15
Tabel 16
Tabel 17

DAFTAR TABEL

Klasifikasi derajat aSma ..........ccccevveieereiiieiie e se e 8
Tingkat Keparahan aSma...........ccceoerieienenininieeee e 9
Pilihan Pengontrol dan Pereda Asma Berdasarkan GINA .................. 17
Strategi menurunkan pengobatan asma..........ccccvevereneneniniesieeeene 20
Menilai KONrol @SMa.........ccoviiiieiiiiie e 21
Kategori IMT berdasarkan Asia-Pasifik ...........ccccocevveniniiiininenene 27
Penelitian REIEVAN ..o 33
Definisi Operasional...........ccccoviiiiiiiiiiiec e 38
Distribusi Usia Pasien ASma DeWaSa ...........cevververienenieneseneseeienns 44
Distribusi Jenis Kelamin Pasien Asma Dewasa ........cccccceeververvenenne 44
Distribusi Tingkat Pendidikan Terakhir Pasien Asma Dewasa ......... 45
Distribusi Pekerjaan Pasien ASma Dewasa ..........ccccccevererinnnnenienne. 45
Distibusi Penghasilan pada Pasien Asma Dewasa ...............cccoeveuneane. 46
Distribusi Penyakit Selain ASMa..........cooviiiiiieiiiese e 46
Distribusi Frekuensi Responden Kualitas Tidur ..........cccccccevveivennenne. 47
Distribusi Frekuensi Responden Menurut IMT .......cocoiiiiiiiicienn. 47
Distribusi Frekuensi Responden Menurut Asthma Control Test ........ 48



Bagan 1
Bagan 2
Bagan 3
Bagan 4

DAFTAR BAGAN

Patofisiologi asma, kualitas tidur dan IMT...........ccccevveiiiiiieiieccies 30
G- 10| T =T o USSR 31
Kerangka KONSEP......c.iiiiiiiiieieee e 32
ALUN PENEIITIAN ... 42

Xi



DAFTAR GAMBAR

Gambar 1 Siklus berkelanjutan tatalaksana asma .........cccccoeevievenieienecie s,

Gambar 2 Tahapan tidur
Gambar 3 Rumus IMT ..

xii



DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran 1 Surat survey data

Lampiran 2 Surat persetujuan etik

Lampiran 3 Surat Persetujuan penelitian
Lampiran 4 Surat persetujuan setelah penjelasan
Lampiran 5 Lembar kuesioner

Lampiran 6 Hasil analisis univariat dan bivariat
Lampiran 7 Data lampiran pasien

Lampiran 8 Dokumentasi

Lampiran 9 Surat bebas plagiasi

Lampiran 10 Hasil uji turnitin

xiil





