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HUBUNGAN ANTARA STRESOR PSIKOSOSIAL DENGAN 

TINGKAT KONTROL ASMA PADA PASIEN ASMA DEWASA 

DI RSUD DEPOK TAHUN 2019 

 

Hasnah Viviana 

 

Abstrak 

 

Asma merupakan obstruksi pada jalan napas yang disebabkan oleh faktor genetik 

dan faktor lingkungan. Salah satu faktor lingkungan pemicu terjadinya asma 

adalah faktor stres. Stres merupakan perubahan emosi yang disebabkan oleh 

stresor. Penelitian mengenai hubungan faktor stres dengan asma masih terbatas 

hingga saat ini. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara stresor 

psikososial dengan tingkat kontrol asma pasien asma dewasa di RSUD Depok 

Tahun 2019. Penelitian bersifat analitik observasional dengan desain cross 

sectional dengan menggunakan kuesioner asthma control test dan Holmes and 

Rahe Scale. Berdasarkan hasil penelitian menggunakan uji analisis Kolmogorov-

Smirnov dengan penggabungan sel terhadap 58 pasien asma usia ≥18 tahun, 

didapatkan hasil terbanyak pada usia 18 – 34 tahun, jenis kelamin perempuan, 

tingkat pendidikan yang rendah, memiliki faktor genetik asma dan hasil analisis 

menunjukan tingkat signifikansi p=0.000. Kesimpulan dari penelitian ini adalah 

terdapat hubungan antara stresor psikososial dengan tingkat kontrol asma pada 

pasien asma dewasa di RSUD Depok Tahun 2019. 

 

 

Kata kunci: Asma bronkhial , Stresor psikososial, Tingkat kontrol asma 
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RELATIONSHIP BETWEEN PSYCOSOSIAL STRESSORS 

WITH LEVELS OF ASTHMA CONTROL IN ADULT ASTHMA 

PATIENTS AT RSUD DEPOK IN 2019 

 

Hasnah Viviana 

 

Abstract 

 

Asthma is an airway obstruction caused by genetic and environmental factors. One 

of the environmental factor that trigger asthma is stress. Stress is an emotional 

change caused by stressors. Research on the relation of stress factor with asthma is 

still limited until now. This study aimed to determine the relation between 

psychosocial stressors and the level of asthma control of adult asthma patients in 

Depok Hospital in 2019. This study was analytical observational with a cross 

sectional design using an asthma control test and Holmes and Rahe Scale 

questionnaires. Based on the results using Kolmogorov-Smirnov analysis test with 

cell merging in a study of 58 asthma patients aged ≥18 years, the highest result 

were obtained at the age of 18-34 years, female sex, low education level, had 

asthma genetic factors and the results of the analysis showed a significance level of 

p = 0.000. The conclusion of this study, there was a relation between psychosocial 

stressors and the level of asthma control in adult asthma patients in Depok Hospital 

in 2019. 

 

 

Keywords: Asthma bronchial, Asthma control level, Psychosocial stressors 
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