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ABSTRAK

LATAR BELLAKANG

Penyakit asma bronkial merupakan suatu penvakit saluran
nafas yang dapat mengenai semua umur, kedua Jenis kelamin,
serta mempunyal menifestasl klinik yvang bervariasi (ingan
sampai berat)] dan berbeds antara satu individu dengar yang
lainnya. Bilasanva serangan asma atau kumat asma didahului
oleh faktor pencetus asma, yang Jenisnyva ada berbagal .
macam, dan untuk penderits vang satu berbeda faktor pencew
tusnya dengan yvarng lalnnya. Setiap penderita bisa hanvs
satu atau beberapa faktor pencetus. Faktor - faktor pence-
tus asma dapat merangsang bronkus penderita yang pada
dasarnya sudah hipereaktif. Penelitian diluar negeri
memperlihatkan bahwa stres emosional menglinduksi dar
memperpberat progses asma bronkial pads hampir 1/2 dari
Jumlah penderita yvang diteliti. '
TUJUAN:  Untuk mengetahul pengaruh stresor psikososial
terhadap terjadinyva serangsn asma bronkial.

DISAIN: Cross sectional/potong lintang. :

SAMPEL : Penderita asma bronkial yang mengalami serangan
asma di RSDK selama periode Juli-~ Desemirer 1998. Kriteria
stres sesual dengan skala wurutan penvesualan kKembali
sosgial oleh Thomas Holmes dan Richard Rahe.

ANALISA: Prevalen odds ratio dan uji pbeda Chi-Sguares.
HASIL : Selama periocde July - Desember 1998 didapatkan 154
penderita asma yang mengalaml serangan asma. Sebagian.
‘besar dalam usia produktift (70,77%). Setengah (50,06%) dari
serantgan asma mempunyvail stres sebagal faktor pencetus.
Penderita vang menpunyal stresor psikososial mendapsat kKe-'
mungkinan serangan asma sebessar 8,499,966 kall darl pada
vang tidak mempunval stres. Penderita rvyang punya stres
‘gditambabh faktor pencetus lain kemungkinan mendapat serang-
an asma 11,3-13,5 kali dari pada yang harnva punya stres
saja. Yang bhanva punya stres mempunyail kKemungkinan menda-
pat serangan aswma 5,97-6,55 kKali dibasndingkan penderita

tanpa stres. Sedangkan penderita dengan Tfaktor stres
ditambah faktor pencetus lainnya mempunyal kemungk inan
mendapat serangasn asma sebesar 66,4 - 88,57 kall diban—

dingkan penderita tanpa faktor stres msikososial. Makin
tinggli rata-rata skor stresor psikososial maka makin berat
pula derajat serangan asma vang terdadi.

KESIMPUL.AN:

Stirresor psikesoszial terbukti mempunyal pengaruh terhadap
terdadinva serangan asma bronkial.

ix




ABSTRACT

BACKGROQUND :

Asthma bronchisle is & respiratory disease that can hit
alli age, both sex, and have a various clinical manifesta-
tions ( mild to severe) and its different between one and
the others. It’s commond that asthma attack or relapse was
preceded by precipitation factor, that have various of
lkKind and 1lts different for each patient. A& patient can get
only one or many precipitations ' factors. Precipitation-
factor can sastimulate patient s  bronchus that already
hyperactive. Research at abroad showed that emotional
stressed can induce and make worst a process of asthma at
almost half of all pabtients in our research. :
OBJECTIVE : To khow the influence of psycosocial stressor
to asthma bronchial attack.

METHODS: cross sectional

SAMPLE @ An daLhmatic patients that have an attack in R3DK
during the period of July-December 1%98. Stress criteria
according to social adiusment scale by Thomas Holmes and
Richard Rahe. :

STATISTICAL METHODS: Prevalens QOdds ratio and chi-square
test. .

RESULT: During the periode July -~ December 1998 we get 154
asthmatic patients that have an attack. Most of them are
at productive ages (70,77%). half of astima attack (50,6%)
have stress as a precipitation factors. Patients that have
pesychogsocial stressor have a possibility to get attack
8,49-9,96 times mote than with no stress. Patients with
stress accompanied with other precipitation factors have a
possibility to get an attack 11,3-13,5 times more than
only with stress. Patients with stress have possibility to
get an attack 5,97-6,55% times more than patlents without
stress. While patients with stres factor accompanied with
other precipitation factors have a possibility to get an
attack 66,4-88,57 times more than without psychosocial
atress fTactor. More higher score pasychosocial factor more
severe level of asthma attack.

CONCL.-USIONS: pavechosocial factor egtablishes - that bhave
influence to occur in astma attack.




BaB I
PENDAMUL UAN

1.1. LatTar BELAKANG

Penyakip asma bronkial merupakan auatQ penyakit saluran
napas yang dapat men;éhéi semua  umur, kKedua Jenis kelamin,
serta mempunyail manifegtasi klimik vyvang bervariasi (ringan
sampal berat) dan berbeda antara satu individu dengan yang
laimhya..Pehyakit ini merupakan penvakit kronik saiuran napas,

suatu periode waktu dapat tanpa sorangan dan pada periode lain

Eimbul serangsn asma atau Kumat asma. Blasanya serangan asma

atau kumat asma didahului Ffektor pencétus aisma, yang Jénisnva

L)

berbagal macam, dan untuk penderita vang satu dengan yang

Jainnva. Penyvakit ini merupakan penyvakit kronik saluran napas,

suatu periodse waktu dapat tanpa serangan dan pada periode lain

timbul serangan asma atau Kumat asma. Biliasanya serangan asma
atau kumat asma didahulul oleh faktor pencetus asma, yang
Jjenisnya ada berbagai macam, dan untuk penderita yang satu
berpeda faktor pencetusnya dengan yvaeng lainnva. Setiap penderi-
ta bisa hanya satl atau beberapa faktor pencetus. Faktor-
faktor pencetus asma dapat merangsang bronkus penderita yang
pada dasarnya sudah hipereaktif.'(l,Q). Pada beberapa negsra
penyakit ini mempunyai morbiditas dan mortalitas vang semakin
tinagi, vang penyebabnya belum jelas, muﬁékiﬂ cdisebabkan karens
meningkatnyva Taktor urbanisaéi dan industrislisasi {(3).

Asma dipetrlkirakan terdapat pada 4-5 % darl populasi di




Amerika Serikat, muncul:pada semua umur, tapl predominan pada
awal Kkehidupan (4). Di IHdomeaia dilaporkan frekwensi asma
bromkial berkissr antara 1/2-1 % dari populasi. Pada tingkat
sosial atas ditemuka% morbiditas yang tinggl, bhal sebaliknya
clitemukan ﬁada lapisan bawah masymrakat’(SJ-

Infeksi saluran naspas merupakah rencetids yang paling
gering dari stimdlasi yaﬁgln@mprovokasi exaserpasl akut pada
asma, sedangkan latiban Jjasmani merupakan salah satu pencetus
epilsode asma akut. Data yanmg obyektif memperlihatkan faktor
stres psikologi dapat berinteraksi dengan diatesis asma dalam
memperburuk proses penvakit (4).

Faktor risiko timbulnya asma (pencetus) antara lain:

alergen, iritan, infeksi pernafasan terulana virus, Tisilk,

perubahan cuaca, makanan danh pengawetlt makanan, obat-obatan,

emosi (stres) dan lain- lain (6). Tidak semua penderita asma

serangarmnya didahului oleh faktor emcsi (7).
Penderita - peoenderita asma akut risiko Linggl dan mudah
mendapat serangan asma yanyg fatal yaitu:

sedang atau baru lepas dari pemakalian korbikosteroild

i

sistemik,

- mempunyai riwayat perawatan inap_dalmm wakltu 12 bulan
terakhir.

-~ priwavat intubasi karena asma.

- memplnyai masalah psikososial atau psikiatril.

- ketidak taatan terhadap terapi asma (1).

Asma di RSDK menempati urutan Kedua dari kunjungan pen—

derita pada unit gawal darurat RSOK pads tabwn 1997, serta




merupakan 12,0 % dari kunjungan total (8). Penelitian diluar
negeri memperlihatkan bahwa stres emosional menginduksl dan
memperberat proses awsma bronkial pada hampir 1/2 dari jumlah
penderita vang diteliti (4). Hal ini sangat penting diteliti
darn kami ingin meneliti pengsruh stiresor p&ikoso5ial terhadap
terdadinya serangan asma bronkial pads penderita asma bronkial

di RSDK Semarang.

1.2, PERUMUSAN MASALAH

Berdasarkan latar belakang diatass maka perumusan masalah
vyang diajukan padas penelitian ini adalah:

* Bagaimanakah pengaruh étre&or paikososial terhadap terlija

dinva serangan asma bronkial di RSOK Semarang.

1.3. TUJUAN PENELITIAN.

Tuduan umum 3

- Untuk mengetashul pengaruh stresor psikososlal terhadap
serangan asma akut.

- Untuk meramalkan Kemumgkinah_terjadinya datn berathnya
serangan asma bronkial pada penderita asma bronkial yang
mendapat stresor psikososial.

Tujuan kKhusus:

~ Untuk mengetahui Eengaruh faktor stres psikososial + fak
tor pencetus lainnya dibandingkan dengan faktor stres
psikosogial saja terhadap terJadinva serangan asma

brormkial.

~ Untuk merngetahul pengaruh faktor stres psikososigl + fak

'




tor pencetus lalnnya dibandingkan dengan tanpa faktor
stres psiKosogigl terhadap 'terjadinyw serangan  asma
bronkial.

- Untuk mengetanul pengaruh Taktor stres psikososial sala
dibandingkan tanpa stéés psikososia;'terhadap terJadinya
serangan asma bronkial.

- Untuk mengetahui adakah hubungan antara skor stresor psi

Kososlal dengan beratnya serangah asma bronkial.

1.4. MANFAAT PENELITIAN.

Dengan telah diketahui adanva pergarun / hubungan  antara

stresor psikososial dengan terjadinya serangan asma bron-

kiml dari berbagal derajat beratnya Qeranuan asma, méka

hasil penelitian ini dapat dipakai unbuk:

- memberi nasihal pada penderita agaf dapal dicegah tim-—
bulnya serangan akut, kalau perlu melibatkan psikiﬁter.

- mengetahul prognoses seréngan, resiko timbulnya status
asmat ikus dan sebagainya, berdasarkan skore faktor stres

peikososial.






