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Asma merupakan penyakit kronis saluran pernapasan yang ditandai oleh adanya
inflamasi, peningkatan reaktivitas terhadap berbagai stimulus, dan penyempitan
saluran napas yang bisa kembali secara spontan atau dengan pengobatan yang
sesuai. Di Indonesia pada tahun 2016 prevalensi asma mengalami kenaikan
0,5%, sedang pada tahun 2018 prevalensi penyakit asma mencapai 2,4% dan di
jawa tengah mencapai 1,77%. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tingkat
kepatuhan pada pengobatan pasien asma di Rumah Sakit Umum Pusat Surakarta.
Penelitian ini termasuk penelitian observasional deskriptif dengan jumlah sampel
penelitian 90 responden. Teknik sampling yang digunakan adalah purposive
sampling dengan metode kuesioner MMAS-8. Teknik analisa data yang
digunakan adalah analisa deskriptif dengan menghitung skor total jawaban yang
menunjukkan nilai total kepatuhan tinggi > 8, kepatuhan sedang 6-7, kepatuhan
rendah < 6. Hasil penelitian menunjukkan bahwa karakterisitk responden,
berdasarkan usia mayoritas berusia 41-60 tahun (44,4%), mayoritas berjenis
kelamin perempuan (66,7%), mayoritas berpendidikan SMA (60%), mayoritas
ibu rumah tangga (37,8%), mayoritas memiliki penyakit penyerta rhinitis (10%).
Kesimpulan penelitian menunjukkan bahwa responden dengan tingkat kepatuhan
tinggi sebanyak 25,6%, tingkat kepatuhan sedang sebanyak 51,1% dan tingkat
kepatuhan rendah sebanyak 23,3%.

Kata Kunci : Asma; Kepatuhan; MMAS-8; Rumah Sakit; Terapi

XV



ABSTRACT

Oktaria Pratama Dewi?, Risma Sakti Pambudi?, Khotimatul Khusna®
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Asthma is a chronic respiratory tract disease characterized by inflammation,
increasing reactivity to various stimuli, and narrowing of the airways. Asthma
may return spontaneously or with appropriate treatment. In Indonesia at 2016,
the prevalence of asthma increased by 0.5%, while in 2018, the prevalence of
asthma reached 2.4%. Meanwhile, in Central Java, asthma reached 1.77%. This
study aims to determine the level of adherence to the treatment of asthma
patients at the Surakarta Central General Hospital. This research belongs to
descriptive observational research with a total sample of 90 respondents. The
sampling technique used purposive sampling with the MMAS-8 questionnaire
method. The data analysis technique used descriptive analysisby calculating the
answers' total score, which showed the total value of high compliance > 8§,
moderate compliance 6-7, and low compliance < 6. The results show that the
characteristics of respondents based on the age of the majority are 41-60 yearsold
(44.4%), the majority are female (66.7%), the majority have high school
education (60%), the majority are housewives (37.8%), the majority has comorbid
rhinitis (10%). The study's conclusion shows that respondents with a high level
of compliance are 25.6%, moderate compliance is 51.1%, and low compliance is
23.3%.

Keywords: Asthma; Compliance; MMAS-8; Hospital; Therapy
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