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ABSTRAK 

 

Latar belakang: Asma ialah gangguan saluran pernapasan yang berlangsung 

lama dan dapat dikendalikan, yang ditandai oleh penyempitan saluran pernapasan, 

adanya peradangan, serta kelebihan respons terhadap berbagai pemicu. Sampai 

saat ini, asma masih menjadi masalah kesehatan masyarakat di seluruh dunia. 

Laporan  Persatuan Dokter Paru Indonesia (PDPI) tahun 2019 menyatakan angka 

morbiditas asma masih tetap tinggi sekitar 300 juta hingga mencapai 400 juta 

pada tahun 2025. Tatalaksana konservatif pada intervensi farmakologis dan 

pengendalian pemicu lingkungan, serta faktor non-farmakologis, seperti kualitas 

tidur, juga memainkan peran penting dalam pengendalian asma. Tujuan: Untuk 

mengetahui gambaran  kualitas tidur malam pada penderita asma di RS Haji 

Medan. Metode: Deksriptif  Metode pengambilan sampel non-probability 

sampling. Data penelitian ini diperoleh dari data primer menggunakan  kuosioner 

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) dan analisa data menggunakan analisa 

univariat. Hasil: Hasil penelitian ini mayoritas penderita asma di RS Haji Medan 

memiliki kualitas tidur yang termasuk dalam kategori buruk (86,7%), mayoritas 

penderita asma di RS Haji Medan berjenis kelamin perempuan memiliki kualitas 

tidur yang buruk (57,8%), mayoritas penderita asma di RS Haji Medan bekerja 

sebagai ibu rumah tangga memiliki kualitas tidur yang buruk (37,8%), mayoritas 

penderita asma di RS Haji Medan memiliki tingkat pendidikan diploma/perguruan 

tinggi dan memiliki kualitas tidur yang buruk (35,6%). Kesimpulan: Mayoritas 

responden mengalami kualitas tidur yang buruk, yang kemungkinan disebabkan 

oleh faktor-faktor seperti usia, jenis kelamin, pekerjaan, dan latar belakang 

pendidikan. 

Kata Kunci: Kualitas Tidur Malam, Penderita Asma  
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ABSTRACT 

 

Background: Asthma is a chronic, reversible disease of the respiratory tract 

characterized by narrowing of the airways accompanied by inflammation and 

hyperresponsiveness to various stimuli. Until now, asthma is still a public health 

problem throughout the world. A report from the Indonesian Lung Doctors 

Association (PDPI) in 2019 stated that the asthma morbidity rate remains high at 

around 300 million to reach 400 million in 2025. Conservative management 

involves pharmacological interventions and controlling environmental triggers, 

as well as non-pharmacological factors, such as sleep quality, as well. plays an 

important role in asthma control. Objective: To determine the quality of sleep at 

night in asthma sufferers at Haji Hospital Medan. Method: Descriptive non-

probability sampling method. This research data was obtained from primary data 

using the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) questionnaire and data analysis 

using univariate analysis. Results: The results of this study are that the majority 

of asthma sufferers at Haji Hospital Medan have sleep quality that is included in 

the poor category (86.7%), the majority of asthma sufferers at Haji Hospital 

Medan are female and have poor sleep quality (57.8%), the majority Asthma 

sufferers at Haji Hospital Medan working as housewives have poor sleep quality 

(37.8%), the majority of asthma sufferers at Haji Hospital Medan have a 

diploma/college education level and have poor sleep quality (35.6%). 

Conclusion: Most respondents have poor sleep quality, possibly influenced by 

several factors such as: age, gender, occupation, level of education and so on. 

Keywords : Night Sleep Quality, Asthma Sufferers 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang  

Asma ialah situasi inflamasi kronis saluran pernapasan  terus menjadi isu 

kesehatan di tingkat global. Penyakit ini dapat mempengaruhi orang dari semua 

usia. Asma adalah gangguan pernapasan yang sifatnya bisa reversibel, yang 

ditandai dengan penyempitan saluran pernapasan disertai dengan peradangan dan 

respons berlebihan terhadap berbagai rangsangan. 
1
 Gejala khas dari asma 

biasanya termasuk perasaan tertekan di dada dan kesulitan dalam bernapas 

(dysapnea), mengi (wheezing) serta batuk  episodik  dengan keterbatasan aliran 

udara ekspirasi, Gejala tersebut biasanya akan memburuk pada malam hari. 
2
  

Pravelensi penyakit asma meningkat di berbagai negara, laporan dari 

Persatuan Dokter Paru Indonesia (PDPI) tahun 2019 menyatakan Asma terus 

berdampak besar, dengan sekitar 300 juta orang  seluruh dunia terkena, serta 

terjadi peningkatan sebesar  400 juta pada  2025. 
3
 berdasarkan data Global 

Initiative For Asthma (GINA)  2023 menyatakan Setiap tahun ada 180 juta 

kematian dan asma menjadi penyakit serius dalam beberapa tahun terakhir. 
4
 

Nocturnal Asthmatic Respons terlihat dengan bronkokonstriksi dan 

peradangan pada saluran napas mengakibatkan terjadinya sesak napas (dyspnea), 

mengi (Wheezing), batuk yang episodik dan gejala memberat sewaktu malam. 

Ada hubungan antara ritme sirkadian dan serangan asma yang terjadi di malam. 

Eksaserbasi adalah peningkatan gejala asma yang episodik dan bersifat progresif. 

Terjadinya eksaserbasi asma karena terdapatnya hubungan antara faktor ekstrinsik 

dan faktor intrinsik. 
5
 

Kualitas tidur merujuk pada seberapa baik seseorang dapat memenuhi 

kebutuhan tidur mereka. Salah satu faktor penyebab kualitas hidup rendah adalah 

mutu tidur pada pasien penderita asma. Pasien asma sering mengeluhkan adanya 

gangguan tidur malam sehingga pasien sering terbangun. serangan asma yang 

terjadi dimalam hari dapat menyebabkan mutu tidur  pada pasien asma menurun. 
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Ketika kualitas tidur pasien asma menurun, hal ini dapat berdampak negatif 

dengan menyebabkan rasa kantuk di siang hari, penurunan performa kerja, serta 

mempengaruhi kesejahteraan mental mereka. 
6
 

Penelitian Alanazi et al. melaporkan bahwa diantara 200 pasien asma 

mengalami 66% menderita kualitas tidur buruk, 43% berisiko tinggi mengalami 

apnea tidur obstruktif, 25% mengalami kantuk berlebihan di siang hari dan 46,5% 

mengalami insomnia klinis yang signifikan. Mutu tidur dengan kondisi buruk 

makin tidak terjadi pada pasien penderita asma terkontrol baik dibandingkan 

pasien dengan asma terkontrol sebagian dan asma tidak terkontrol. 
7
 

Penelitian dilakukan di Rumah Sakit Haji Medan karena pasien asma 

tergolong banyak di Poli Paru Rumah Sakit Haji Medan serta termasuk Rumah 

Sakit rujukan yang memiliki kualitas pelayanan terbaik.  

Berdasarkan masalah yang telah peneliti uraikan diatas maka peneliti 

tertarik untuk mengetahui gambaran kualitas tidur malam pada penderita asma di 

Rumah Sakit Haji Medan. 

1.2 Rumusan Masalah  

 “Bagaimana gambaran kualitas tidur malam pada penderita asma di 

Rumah Sakit Haji Medan ?” 

1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum  

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran kualitas tidur malam 

pada penderita asma di Rumah Sakit Haji Medan 

1.3.2  Tujuan Khusus  

1. Untuk mengetahui karakteristik pada pasien asma di Rumah Sakit Haji Medan  

2. Untuk mengetahui kualitas tidur malam pasien asma berdasarkan jenis 

kelamin, pekerjaan, serta tingkat Pendidikan 

3. Untuk mengetahui gambaran parameter kualitas tidur pasien asma di RS Haji 

Medan 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti  

Menginvestigasi mendalam  bagaimana kualitas tidur malam berhubungan 

dengan kondisi asma pada pasien. 

1.4.2 Bagi Masyarakat  

Semoga studi ini menyajikan wawasan yang berharga untuk kehidupan 

sosial mengenai bagaimana kualitas tidur malam memengaruhi penderita asma, 

yang sering melaporkan masalah terkait tidur mereka. 

1.4.3 Bagi Institusi pendidikan  

Mempelajari hubungan antara kualitas tidur malam dan dampaknya pada 

pasien asma 

1.4.4 Bagi Pengembangan penelitian 

Dapat sebagai rujukan data ilmiah yang penting untuk studi selanjutnya 

mengenai bagaimana kualitas tidur malam mempengaruhi penderita asma  
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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Asma  

2.1.1  Definisi asma  

Menurut Persatuan Dokter Paru Indonesia (PDPI) tahun 2019 Asma adalah 

suatu kondisi di mana saluran pernapasan mengalami peradangan, dan bisa terjadi 

pada individu dari semua kelompok umur, ditandai dengan memiliki gejala 

bervariasi seperti sesak nafas (dysapnea), mengi (wheezing) yang disertai batuk 

terutama pada malam hari serta keterbatasan aliran udara ekspirasi yang 

bervariasi. 

Menurut Global Initiative for Asthma (GINA)  2020 Asma adalah penyakit 

yang kompleks, ditandai  peradangan  saluran pernapasan. Gejala  muncul 

meliputi mengi, sesak napas, serta batuk yang dapat berubah-ubah dalam 

frekuensi dan tingkat keparahannya, serta adanya penurunan aliran udara saat 

ekspirasi.  

Penelitian oleh Ali A et al. menunjukkan bahwa adanya kualitas tidur buruk 

pada pasien asma, gangguan tidur pada pasien asma menyebabkan kelelahan, 

kantuk disiang hari dan gangguan kognitif. Penelitian ini melaporkan bahwa rata-

rata skor PSQI lebih tinggi pada pasien asma apabila dibandingkan pada pasien 

kontrol rawat jalan. 
8
 

2.1.2 Etiologi dan faktor risiko  

A. Faktor ekstrinsik/ alergi 

Asma berkaitan dengan faktor imun yaitu alergi. Pada pasien dengan 

penyakit asma memiliki reaksi alergi penderita terhadap alergen dan tidak 

menular ke orang sekitarnya. Adapun alergen pencetus asma dari faktor 

lingkungan meliputi; debu rumah, perokok aktif, terpapar asap rokok,  bulu 

binatang, makanan, suhu atau cuaca, kelembapan dan sebagainya.  
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B. Faktor instrinsik  

Asma yang tidak responsif terhadap pemicu alergen, seperti jenis kelamin, 

genetik, umur, faktor psikologi juga dapat mempengaruhi seperti tingkat stres, 

emosional, kecemasan, takut, infeksi, kimia dan sebagainya. 
9
 

2.1.3 Patofisiologi 

 

Gambar 2.1 Patofisiologi asma. 
10

 

 

Penyempitan saluran napas  pasien asma terjadi dikarenakan Faktor-faktor 

pemicu, seperti debu, asap rokok, bulu hewan, dan suhu dingin, bisa berkontribusi 

pada kondisi ini. Faktor pencetus  menimbulkan respon hiperreaktivitas saluran 

pernapasan pada penderita asma. Terjadinya inflamasi dan hiperreaktivitas  

menyebabkan obstruksi saluran pernapasan.
 
Setelah terpapar, faktor ini tidak 

dikenali sistem kekebalan tubuh penderita dan disebut  zat asing atau antigen. 

antigen masuk ke tubuh, hal ini memicu reaksi yang menyebabkan terbentuknya 
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ikatan antara antigen dan antibodi. Ikatan tersebut merangsang pelepasan mediator 

kimiawi seperti histamin, neutrofil, serta prostaglandin. Mediator ini 

meningkatkan permeabilitas kapiler serta menyebabkan pembengkakan  mukosa 

saluran pernapasan, terutama di bronkus. Pembengkakan yang terjadi di hampir 

seluruh area bronkus dapat menyebabkan penyempitan bronkus atau 

bronkokonstriksi, sehingga bisa memicu munculnya sesak napas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.2 Patofisiologi asma berdasarkan gejala klinis. 
11
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a) Saat terjadinya asma akan mengakibatkan penurunan ventilasi di alveoli dan 

akan terjadinya penurunan oksigen di darah  (hipoksemia) hal ini 

mengakibatkan adanya peningkatan detak jantung (takikardia) dan 

mengakibatkan peningkatan laju pernapasan (takipnea) 

b) Selama terjadinya ekspirasi tekanan pleural positif hal ini dapat 

mengakibatkan terjadinya obstruksi jalan napas. penderita asma perlu 

melakukan dan melatih proses ekspirasi sehingga kontraksi otot ekspirasi lebih 

kuat dan efektif, karena apabila pasien asma tidak terlatih sehingga munculnya 

sesak napas (dysapnea episodic). Aliran udara yang sempit juga dapat 

terdengar pada saat auskultasi hal ini membuat adanya mengi (wheezing) 

c) Respon eosinofil alergi terkait infiltrasi eosinofil yang akan bermigrasi ke 

hidung sehingga akan terjadinya rhinitis, bermigrasi ke mata akan terjadinya 

mata merah, gatal, penglihatan kabur, hal ini merupakan gejala tambahan 

asma 

2.1.4 Diagnosa Asma  

a) Anamnesis :  

 Menanyakan informasi pribadi pasien dan keluhan utama seperti sesak napas, 

rasa tertekan di dada, mengi, batuk yang episodik dan memburuk pada malam 

hari. mengidentifikasi keluhan tambahan pasien, riwayat genetik, riwayat 

penyakit atopi dan sebagainya. menanyakan apakah gejala tersebut membaik 

secara spontan atau dengan pengobatan, tanyakan apakah pasien sudah 

terdiagnosis asma sebelumnya dan sejak kapan pasien mulai menggunakan 

terapi pengontrol 

b) Pemeriksaan Fisik  

 Pasien asma biasanya normal, tetapi sering ditemukan mengi saat ekspirasi, 

mengi juga terkadang tidak terdengar pada kondisi asma dengan eksaserbasi 

berat, mengi juga dapat ditemukan pada kondisi seperti PPOK, dan 

sebagainya. adanya ekspirasi memanjang, hiperinflasi (sela iga melebar, dada 

cembung, hipersonor dan suara nafas melemah) 

c) Pemeriksaan Penunjang  
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- Pemeriksaan faal paru  

- Spirometri  

- Pemeriksaan Arus Puncak Ekspirasi (APE) 

- Penilaian status alergi  

- Pemeriksaan sputum  

- Foto toraks. 
12

 

2.1.5 Kontrol asma 

Pada komorbiditas terkait asma memiliki dampak yang besar terhadap 

kualitas tidurnya. Asma terbagi tiga kategori: asma  sepenuhnya terkontrol, 

sebagian terkontrol, serra  yang tidak terkontrol. Asma dianggap sepenuhnya 

terkontrol ada lima kriteria utama: tidak ada gejala sehari-hari, tidak ada 

pembatasan aktivitas, tidak ada gejala malam hari, penggunaan obat pelega 

pernapasan yang minimal, serta hasil tes fungsi paru-paru normal. Sedangkan 

untuk asma yang tidak terkontrol memiliki 5 kriteria buruk sebaliknya. Gejala 

sesak napas (dysapnea), mengi (wheezing) dan Jika seseorang mengalami batuk 

yang datang secara berkala pada malam hari, itu mungkin menunjukkan adanya 

penurunan dalam pengelolaan asma. 
13

 

Tahapan pengobatan  dilakukan berdasarkan tingkat kontrol asma. Kontrol 

asma dinilai berdasarkan gejala kontrol asma dan risiko efek samping. asma 

terkontrol merupakan asma terkontrol baik dengan pengobatan dalam intensitas 

dosis yang rendah. Kelompok pasien asma terkontrol baik mempunyai gejala 

asma 2 kali dalam sebulan. Asma terkontrol sebagian merupakan asma yang 

terkontrol baik dengan pengobatan. Kelompok pasien asma terkontrol sebagian 

mempunyai gejala asma 1 kali seminggu atau lebih. Asma tidak terkontrol 

merupakan asma berat yang memerlukan pengobatan  dengan dosis tinggi. Asma 

tidak terkontrol memiliki gejala asma menetap yang hampir setiap hari menetap 

dan sering terjadi serangan pada malam hari 

Tujuan penatalaksanaan asma rawat jalan adalah untuk mengontrol gejala, 

mempertahankan terapi obat dan serta mengurangi morbiditas dan menurunkan 

kemungkinan terjadinya eksaserbasi pemberian obat-obatan yang Tindakan ini 
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dirancang untuk mengatasi penyumbatan di saluran pernapasan dan menjaga 

kesehatan paru-paru yang optimal. Pasien asma yang dirawat secara rawat jalan 

harus memastikan bahwa mereka mengikuti instruksi penggunaan obat dengan 

benar dan menghindari pemicu yang dapat menyebabkan terjadinya serangan 

asma. 
14

 

2.2 Tidur  

2.2.1 Definisi tidur  

 Tidur ialah kebutuhansehingga diperlukan untuk menunjang sehatnya 

neurologis, somatik, dan psikologis. setiap fase tidur terkait dengan jenis 

gelombang otak tertentu yang juga memiliki fungsi untuk pertahanan tubuh, 

endokrin dan fungsi kognitif lainnya. Sepertiga dari kehidupan manusia 

digunakan untuk tidur. Tidur yang dibutuhkan orang dewasa setiap harinya 7-8 

jam. 
15

 

2.2.2 Jenis tidur  

1. Tidur Rapid Eye Movement (REM)  

Biasanya terjadi waktu malam  dan fase pertama berlangsung sekitar 80 

hingga 100 menit. Namun, pada kondisi kelelahan ekstrem, fase ini bisa dimulai 

lebih cepat atau bahkan tidak terjadi.  

2. Tidur Non Rapid Eye Movement (NREM)  

Tidur  nyenyak tanpa adanya sebuah mimpi sebab gelombang otak akan 

bergerak lebih lambat.  

 

 Adapun tahapan tidur jenis non rapid eye movement (NREM) :  

a. Tahap I 

Periode perpindahan dari sadar ke tidur melalui beberapa tanda, 

seperti rasa rileks yang mulai terasa, kesadaran terhadap lingkungan masih 

terjaga, rasa kantuk yang mulai muncul, pergerakan bola mata dari sisi ke 

sisi, serta penurunan sedikit dalam frekuensi denyut jantung dan 

pernapasan. Fase ini berlangsung sekitar 5 menit dan memungkinkan 

seseorang untuk terbangun dengan mudah. 
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b. Tahap II 

Fase tidur dengan karakteristik berikut: mata umumnya tetap 

tertutup, denyut jantung serta frekuensi napas berkurang, suhu tubuh 

terjadi  penurunan, dan metabolisme melambat, dengan durasi berlangsung 

sekitar 10 hingga 15 menit. 

c. Tahap III 

Fase tidur di mana terjadi penurunan dalam kecepatan denyut nadi, 

frekuensi napas, serta fungsi tubuh lain, akibat pengaruh dominan dari 

sistem saraf parasimpatis yang menyebabkan kesulitan untuk bangun. 

d. Tahap IV 

Fase tidur  sangat dalam, di mana detak jantung dan pernapasan 

berkurang secara signifikan, gerakan tubuh hampir tidak ada, dan sulit 

untuk membangunkan seseorang. Selama fase ini, pergerakan mata cepat, 

produksi sekresi lambung menurun, serta tonus otot juga mengalami 

penurunan. 
16

 

2.3 Hubungan antara kualitas tidur malam pada penderita asma 

 Asma dapat mengurangi kualitas hidup secara signifikan. Gangguan tidur 

pada penderita asma menjadi salah satu faktor utama penurunan kualitas hidup 

mereka. Tidur yang tidak memadai bisa melemahkan sistem imun, dan sering 

terbangun di malam hari merupakan gejala khas asma nokturnal. 
17

 

Pasien asma sering mengeluhkan susah tidur malam, sering terbangun lebih 

awal yang mengakibatkan kelelahan dan rasa kantuk yang berlebih disiang hari. 

Penyakit asma dapat terjadinya resistensi saluran pernapasan meningkat secara 

progresif di malam hari. Pasien asma nokturnal adanya penurunan kualitas tidur 

sehingga meningkatkan frekuensi terbangun. Fungsi paru pasien asma nokturnal 

terendah terjadi sekitar di jam 4 pagi, karena jumlah sel inflamasi dan mediator 

inflamasi pada paru (IL--4, IL-6, IL-1 dan sitokin IL-4  dan IL-1) didapatkan 

meningkat di malam hari sehingga mengakibatkan ritme sirkadian dan sistem 

tidur pasien asma berbeda dengan individu yang tidak menderita asma. 
18

 

Pada penderita asma, peradangan di saluran pernapasan dapat 

mengakibatkan masalah tidur seperti seringnya mengi, kesulitan bernapas, rasa 
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tidak nyaman di dada, serta batuk. Mereka ketika ada gangguan tidur dampak 

kondisi medis lain meningkatkan kualitas tidurnya melalui mengelola gejala dari 

penyakit tersebut. Ketika penderita asma berhasil mengatur kondisinya dengan 

efektif, mereka dapat mengurangi gejala seperti mengi, kesulitan bernapas, rasa 

tertekan di dada, serta batuk  sering terjadi  malam hari, yang bisa meningkatkan 

kualitas tidur mereka. Penderita asma dengan tingkat keparahan ringan atau 

intermiten cenderung mengalami lebih sedikit gangguan tidur malam 

dibandingkan dengan mereka yang menghadapi asma yang lebih serius.
19

  

Gejala asma sering muncul di malam hari mengganggu kualitas tidur secara 

signifikan. Kekurangan tidur menyebabkan rasa mengantuk  siang hari, yang 

dapat menurunkan produktivitas kerja dan berdampak negatif pada kesehatan 

mental, seperti memicu kecemasan, depresi, serta perilaku agresif. Seringkali, 

penderita asma mengalami kesulitan tidur di malam hari, kemudian kualitas tidur 

terpengaruh oleh asma nocturnal cenderung rendah.
20

 

Adapun faktor yang berhubungan dengan kualitas adalah lingkungan karena 

lingkungan dapat memperlambat atau mempercepat tidur. Mutu  tidur disebabkan 

seberapa nyaman lingkungan sekitarnya. Perubahan dapat menyebabkan 

ketidaknyamanan, membuat tidur menjadi lebih sulit. Agar bisa tidur dan tetap 

tidur nyenyak, individu memerlukan kondisi lingkungan yang stabil. Faktor-faktor 

seperti fluktuasi suhu, intensitas cahaya, atau suara yang mengganggu dapat 

berdampak pada kemampuan seseorang untuk tidur dengan baik. Selain itu, 

kemampuan individu untuk merasa rileks sebelum tidur memainkan peran penting 

dalam kualitas tidur yang baik. Kebisingan malam hari dapat menyebabkan 

masalah di hari berikutnya, seperti rasa kantuk, kelelahan, perubahan suasana hati, 

serta penurunan kualitas hidup dan kinerja kognitif.
21

  

Pada penelitian kawi et al,. juga menjelaskan Berbagai elemen, seperti 

asupan vitamin B6 dan kalium, stres, masalah kesehatan, serta aktivitas fisik, 

dapat berdampak pada kualitas tidur. 
22

  Penelitian sejalan  hasil studi Hashimoto 

et al. yang mengungkapkan asupan energi berhubungan positif pada kualitas tidur. 

Mereka  mendapatkan asupan energi yang memadai cenderung mengalami tidur 

yang lebih berkualitas, karena mereka mampu menghindari gangguan. Temuan ini 
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memperlihatkan asupan energi yang cukup terdapat dampak terhadap mutu pada 

tidur dan dapat mengurangi gejala gangguan tidur seperti insomnia. 
23

  

 

2.4 Alat ukur   

 Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) adalah sebuah kuesioner dirancang 

dalam melakukan penilaian sejauh mana kualitas tidur seseorang yang mencakup 

tujuh area yang berhubungan dengan kualitas tidur, yaitu: penilaian subjektif, 

waktu dibutuhkan, total waktu, efisiensi, gangguan, penggunaan obat, serta 

masalah tidur siang hari. Setiap area dinilai dalam rentang 0 (tanpa kesulitan) 

hingga 3 (kesulitan parah). Skor akhir berkisar dari 0 hingga 21, dengan nilai 

antara 8 hingga 21 mengindikasikan kualitas tidur yang sangat buruk. 
24

 

 Asthma Control Test (ACT) ialau perlaatan guna  melakukan evaluasi 

kontrol asma. tujuan kuesioner ini untuk mengetahui gejala asma yang terjadi 

dalam 4 minggu terakhir.  kuesioner Asthma Control Test (ACT) berisi 5 serta tiap 

pertanyaan memiliki  skor 1-5.  

Interprestasi dari skor tersebut adalah : 

 19 atau kurang = asma tidak terkontrol  

 20-24 = asma terkontrol sebagian  

 25 = asma terkontrol total atau sempurna. 
25
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2.5 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.3 Kerangka Teori 
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2.6 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

Gambar 2.4 Kerangka Konsep 
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BAB III  

METODE PENELITIAN 

3.1 Defenisi Operasional  

Tabel 3.1 Definisi Operasional 

Variabel  Defenisi operasional  Alat ukur  Skala ukur  Hasil ukur 

kualitas tidur 

malam pada 

pasien asma  

Keadaan untuk    

menentukan kualitas  

tidur malam pasien 

asma menurun atau 

terganggu atau tidak 

terganggu  

Kuesioner  

Pittsburgh 

Sleep 

Quality 

Index 

(PSQI) 

 

 

 

 

 

 

 

  

Ordinal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Total nilai PSQI 0- 

7= kualitas tidur 

baik 

 Total nilai PSQI 8-
21= kualitas tidur 

buruk  

 

     

 

 

3.2 Jenis penelitian  

Jenis penelitian  yakni deskriptif analitik, di mana peneliti 

mengevaluasi subjek hanya sekali pada waktu yang telah ditentukan.  
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3.3 Waktu dan Tempat Penelitian  

3.3.1 Waktu penelitian  

Tabel 3.2 Waktu Penelitian 

 Bulan-Tahun-2023-2024 

Kegiatan  

 

Juni  Juli  Agustus  September  Oktober-

November  

Desember 

Persiapan 

proposal  

      

Sidang 

proposal  

      

Penelitian           

Analisis 

dan 

evaluasi 

      

Seminar 

hasil  

      

 

3.3.2 Tempat Penelitian  

 Penelitian di Rumah Sakit Haji Medan di Poli Paru Jl. Rumah Sakit 

H.No, 47, Kenangan Baru, Kec.Percut Sei Tuan, Kabupaten Deli Serdang 

Sumatera Utara.  

3.4 Populasi dan Sampel Penelitian  

3.4.1 Populasi penelitian  

Populasi dari penelitian ialah semua pasien asma yang  berobat ke Poli 

rawat jalan pada bulan Oktober-Desember tahun 2023 di poli paru Rumah 

Sakit Haji Medan.  

3.4.2 Sampel Penelitian 

Sampel  pada penelitian ialah penderita asma di Rumah Sakit Haji Medan yang 

memenuhi kriteria inklusi serta ekslusi. 



17 
 

 Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

3.4.2.1 Kriteria Inklusi 

1. Pasien dengan usia 20-65 tahun 

2. Semua pasien asma yang berobat jalan di Poli Paru 

3. Pasien yang bersedia untuk berpartisipasi dalam penelitian 

3.4.2.2 Kriteria Eksklusi 

1. Pasien dalam kategori asma stabil  

2. Pasien yang mempunyai komorbid yang dapat mengganggu tidur 

seperti penyakit gagal jantung, PPOK, ataupun penyakit neurologi 

seperti stroke, nyeri kepala dan sebagainya 

3. Pasien dalam kategori perokok aktif  

3.4.3 Cara Pengambilan Sampel 

Sampling  melalui pendekatan consecutive sampling, yakni metode non-

probability sampling yang mengumpulkan sampel berdasarkan kriteria inklusi 

serta eksklusi. 

3.4.4 Besar Sampel 

Besar sampel minimal pada penelitian  menggunakan Lemeshow : 

n = 
         

   

Keterangan :  

n = jumlah sampel  

  Zα = deviat baku alfa 5%, yaitu 1,96 

  P = perkiraan proporsi di suatu populasi (digunakan 0,024)  
 

  d = kesalahan yang dapat ditoleransi (0,05) 

n = 
                     

       = 35,9 ≈ 36 

sehingga didapatkan besar sampel minimal sejumlah 36 orang.  
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3.5 Teknik Pengumpulan Data 

 Sumber data primer didapatkan dari responden secara offline. Pertama 

semua responden akan diberikan penjelasan secara tertulis penelitian, tujuan 

penelitian dan manfaat penelitian. Formulir persetujuan informasi ditempatkan di 

halaman pertama kuesioner. Dalam formulir tersebut, dijelaskan bahwa responden 

memiliki opsi untuk menolak atau berpartisipasi dalam penelitian, dan jika mereka 

memutuskan untuk ikut, mereka diwajibkan untuk memilih opsi setuju. 

 Dokumen persetujuan yang diperlukan untuk kuesioner penelitian 

disertakan di sini. Instrumen yang akan dipakai dalam mengumpulkan data primer 

dijelaskan:  

 Kuesioner Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)  

 Asthma Control Test 

Kuisoner PSQI diangkat dari penelitian Yukeu Lestari Muhafifah dengan 

Judul Penelitian “Hubungan Tingkat Stres Selama Masa Pembelajaran Jarak 

Jauh Dengan Kualitas Tidur Pada Mahasiswa Preklinik Fakultas Kedokteran 

Uin Syarif Hidayatullah Jakarta” yang telah di uji validitas dan realibilitas. 

Lembar kuesioner guna melakukan pengukuran tingkat kontrol asma dengan 

asthma control test (ACT) diangkat dari global initiative for atshma (GINA) 

tahun 2019 yang berjumlah lima soal. 

3.6 Pengolahan dan Analisis Data 

3.6.1 Pengolahan Data 

Proses pengolahan data dengan serangkaian prosedur untuk memastikan 

bahwa data yang dikumpulkan sudah mencakup semua aspek yang diperlukan: 

1. Editing 

Setelah semua data berhasil dikumpulkan, data tersebut diperiksa kembali 

untuk memastikan keakuratannya, kemudian dilakukan proses pengeditan. 

2. Coding  

Menggunakan kode untuk data yang terkumpul akan mempermudah 

dalam pengolahan dan analisisnya.  

3. Entry 
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Mengolah data yang telah dikumpulkan dalam sistem komputer untuk 

melakukan analisis statistik. 

4. Analyzing 

Memeriksa data setelah dianalisis dengan bantuan perangkat statistik. 

3.6.2 Analisis Data 

 Hasil dari kuesioner akan diproses menggunakan software analisis statistik 

untuk evaluasi lebih lanjut. 

 Analisa univariat digunakan untuk mengetahui karakteristik demografis 

responden. Hasil yang didapat akan ditampilkan dalam bentuk tabel frekuensi. 
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3.7 Alur Penelitian  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Alur Penelitian 
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BAB IV  

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

4.1 Hasil Penelitian 

Penelitian  di Rumah Sakit Haji Medan pada Oktober-Desember 2023. 

Data penelitian didapatkan dari pengisian kuesioner secara langsung oleh 

responden penelitian. Penelitian ini melibatkan 45 orang responden.  

4.2 Analisis Univariat 

4.2.1 Karakteristik Responden Penelitian 

Tabel 4.1 Karakteristik Responden Penelitian 

Variabel Frekuensi Persentase 

Jenis Kelamin   

Laki-laki 15 33,3 

Perempuan 30 66,7 

Pekerjaan   

Ibu Rumah Tangga 17 37,8 

Pegawai Swasta 6 13,3 

Pelajar/Mahasiswa 3 6,7 

PNS/TNI/POLRI 3 6,7 

Tidak Bekerja 2 4,4 

Wiraswasta 14 31,1 

Pendidikan Terakhir   

SD/MI/sederajat 1 2,2 

SMP/MTS/sederajat 8 17,8 

SMA/MA/sederajat 18 40,0 

Sarjana/Diploma/Perguruan 

Tinggi 

18 40,0 

Total 45 100,0 
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Mayoritas responden penelitian ini berjenis kelamin perempuan (66,7%), 

mayoritas bekerja sebagai ibu rumah tangga (37,8%), mayoritas terdapat tingkat 

pendidikan SMA/MA/sederajat dan sarjana/diploma/perguruan tinggi (40,0%). 

Tabel 4.2 Karakteristik Responden Penelitian 

Variabel Rerata Standar 

Deviasi 

Median Min-Maks 

Usia (tahun) 43,9 11,7 46 20-64 

Lama 

Terdiagnosis 

Asma (tahun) 

30,3 15,5 30 1-60 

 

Tabel 4.2. menunjukkan bahwa rerata usia responden penelitian ini adalah 

43,9 ± 11,7 tahun dan rerata lama mereka terdiagnosis asma adalah 30,3 ± 15,5 

tahun. 

4.2.2 Gambaran Kualitas Tidur 

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Kualitas Tidur Berdasarkan Komponen PSQI 

Kualitas Tidur Subyektif 

Komponen Frekuensi Persentase 

Kualitas Tidur Subyektif   

Sangat Baik 5 11,1 

Baik 13 28,9 

Kurang 16 35,6 

Sangat Kurang 11 24,4 

Total 45 100 

 

Tabel 4.3. menunjukkan bahwa pada komponen kualitas tidur PSQI secara 

subyektif menurut responden, frekuensi terbanyak adalah kualitas tidur kurang 

sebanyak 16 responden (35,6%), dan yang terendah yaitu kualitas tidur sangat 

baik 5 responden (11,1%).  
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Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Kualitas Tidur Berdasarkan Komponen PSQI 

Waktu Yang Dibutuhkan Untuk Tidur 

Waktu Yang Dibutuhkan Untuk 

Tidur 

N % 

<15 menit 2 4,4 

16-30 menit 18 40,0 

31-60 menit 20 44,4 

>60 menit 5 11,1 

Total 45 100 

 

Tabel 4.4 komponen waktu yang dibutuhkan untuk tidur frekuensi 

tertinggi dalam waktu 31-60 menit sebanyak 20 responden (44,4%), dan frekuensi 

terrendah dengan waktu tidur di bawah 15 menit sebanyak 2 orang (4,4%).  

Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Kualitas Tidur Berdasarkan Komponen PSQI 

Seringnya Mengalami Gangguan Tidur 

Seringnya Mengalami Gangguan 

Tidur 

N % 

Tidak Pernah 8 17,8 

Sekali Seminggu 19 42,2 

2 kali Seminggu 10 22,2 

>3 kali Seminggu 8 17,8 

Total 45 100 

 

 Pada tabel 4.5 frekuensi tertinggi terdapat kategori sekali seminggu 

dengan jumlah 19 responden (42,2) dan frekuensi terrendah pada kategori tidak 

pernah serta kategori 3 kali atau lebih dalam seminggu dengan masing-masing 

sejumlah 8 responden (17,8%). 
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Tabel 4.6 Distribusi Frekuensi Kualitas Tidur Berdasarkan Komponen PSQI 

Durasi Tidur 

Durasi Tidur N % 

>7 Jam 12 26,7 

6-7 Jam 22 48,9 

5-6 Jam 10 22,2 

<5 Jam 1 2,2 

Total 45 100 

 

 Tabel 4.6 menunjukkan kategori durasi tidur pada responden, didapati 

kategori tertinggi adalah durasi tidur 6-7 jam dengan responden sebanyak 22 

responden (48,9%) dan terrendah dengan durasi tidur di bawah 5 jam sebanyak 1 

orang responden (2,2). 

Tabel 4.7 Distribusi Frekuensi Kualitas Tidur Berdasarkan Komponen PSQI 

Efisiensi Tidur 

Efisiensi Tidur N % 

>85% 12 26,7 

75-84% 22 48,9 

65-74% 10 22,2 

<65% 1 2,2 

Total 45 100 

 

 Tabel 4.7 menunjukkan kategori efisiensi tidur. Didapati bahwa frekeunsi 

terbanyak terdapat pada kategori 75-84% dengan jumlah 22 responden (48,9%) 

dan frekuensi paling sedikit adalah kategori di bawah 65% sebanyak 1 responden 

(2,2%). 
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Tabel 4.8 Distribusi Frekuensi Kualitas Tidur Berdasarkan Komponen PSQI 

Gangguan Kualitas Tidur 

Gangguan Kualitas Tidur N % 

Tidak Pernah (skor 0) 0 0,0 

Sekali seminggu (skor 1-9) 12 26,7 

2 kali seminggu (skor 10-18) 32 71,1 

≥3 kali seminggu (skor 19-27) 1 2,2 

Total 45 100 

 

 responden mayoritas gangguan tidur setidaknya 2 kali seminggu atau 

dengan skor 10-18 sejumlah 32 responden (71,1%) serta tidak ada responden  

kategori tidak pernah ada gangguan tidur. (0%). 

Tabel 4.9 Distribusi Frekuensi Kualitas Tidur Berdasarkan Komponen PSQI 

Penggunaan Obat Tidur 

Penggunaan Obat Tidur N % 

Tidak Pernah 3 6,7 

<1 kali seminggu 7 15,6 

1-2 kali seminggu 24 53,3 

>3 kali seminggu 11 24,4 

Total 45 100 

 

Komponen PSQI penggunaan obat tidur, dengan frekuensi terbanyak yaitu 

1-2 kali seminggu sejumlah 24 responden (53,3%) serta paling sedikit pada 

kategori tidak pernah menggunakan obat tidur sebanyak 3 responden (6,7%). 
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Tabel 4.10 Distribusi Frekuensi Kualitas Tidur Berdasarkan Komponen PSQI 

Terganggunya Aktivitas di Siang Hari 

Terganggunya Aktivitas Di Siang 

Hari 

N % 

Tidak Terganggu 0 0,0 

Kecil 16 35,6 

Sedang 28 62,2 

Besar 1 2,2 

Total 45 100 

 

 Mayoritas responden mengalami gangguan aktivitas di siang hari pada 

kategori sedang yakni sejumlah 28 responden (62,2%) dan tidak responden yang 

tidak mengalami gangguan aktivitas  siang hari. 

Tabel 4.11 Gambaran Kualitas Tidur Pasien Berdasarkan PSQI 

Hasil Kualitas Tidur N % 

Buruk 39 86,7 

Baik 6 13,3 

Total 45 100,0 

 

Seluruh komponen penilaian PSQI yang telah didikumpulkan kemudian 

dijumlahkan, dan dikategorikan kembali dengan skor 0-7 masuk ke dalam 

kategori kualitas tidur baik, serta skor 8-27 kualitas tidur buruk. Tabel 4.11 

menunjukkan gambaran kualitas tidur responden setelah dilakukan perhitungan 

total dari setiap komponen PSQI. Mayoritas memiliki kualitas tidur  buruk yakni 

sejumlah 39 responden (86,7%), dan sisanya kualitas tidur baik sebanyak 6 

responden (13,3%). 

Analisis ini untuk mengetahui kualitas tidur responden sesuai jenis 

kelamin, pekerjaan, serta tingkat pendidikan responden dan tidak untuk 

menentukan hubungan sebab-akibat antar variabel. 
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Tabel 4.12 Gambaran Kualitas Tidur Responden berdasarkan jenis kelamin 

 
Kualitas Tidur 

Total 
Buruk Baik 

Jenis 

Kelamin 

Laki-laki 13 28.9% 2 4.4% 15 33.3% 

Perempuan 26 57.8% 4 8.9% 30 66.7% 

Total 39 86.7% 6 13.3% 45 100.0% 

Dari  total 45 responden, mayoritas berjenis kelamin perempuan dengan 

kualitas tidur buruk yakni 26 responden (57,8%). Sementara yang  baik  4 orang 

(8,9%), laki-laki kualitas tidur  buruk  13 orang (28,9%), serta laki-laki kualitas 

tidur  baik s 2 orang (4,4%).  

 

Tabel 4.13 Gambaran Kualitas Tidur Responden Berdasarkan Pekerjaan 

 
Kualitas Tidur 

Total 
Buruk Baik 

Pekerjaan 

Ibu Rumah Tangga 17 37,8% 0 0,0% 17 37,8% 

Pegawai Swasta 6 13,3% 0 0,0% 6 13,3% 

Pelajar/Mahasiswa 1 2,2% 2 4,4% 3 6,7% 

PNS/TNI/POLRI 3 6,7% 0 0,0% 3 6,7% 

Tidak Bekerja 2 4,4% 0 0,0% 2 4,4% 

Wiraswasta 10 22,2% 4 8,9% 14 31,1% 

Total 39 86,7% 6 13,3% 45 100,0% 

 

Mayoritas  sebagai ibu rumah tangga serta keseluruhan  terdapat kualitas 

tidur  buruk yakni  17 otang (37,8%). Kualitas tidur  baik dijumpai  responden 

berprofesi sebagai pelajar/mahasiswa yakni sebanyak 2 orang (4,4%), serta 

wiraswasta sejumlah 4 orang (8,9%). 
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Tabel 4.14 Gambaran Kualitas Tidur Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan 

 
Kualitas Tidur 

Total 
Buruk Baik 

Tingkat 

Pendidikan 

SD/Mts/sederajat 1 2,2% 0 0,0% 1 2,2% 

SMP/Mts/sederajat 8 17,8% 0 0,0% 8 17,8% 

SMA/MA/sederajat 14 31,1% 4 8,9% 18 40,0% 

Diploma/Perguruan 

Tinggi 
16 35,6% 2 4,4% 18 40,0% 

Total 39 86,7% 6 13,3% 45 100,0% 

 

Dari 45 responden, 16 orang (35,6%) adalah lulusan diploma/perguruan 

tinggi kualitas tidur yang buruk. untuk responden  tingkat pendidikan SD/sederajat 

sebanyak 1 orang (2,2%) dengan kualitas tidur yang buruk. 

4.3 Pembahasan 

Mayoritas responden berjenis kelamin perempuan (66,7%),mayoritas 

memiliki tingkat pendidikan SMA/MA/sederajat dan sarjana/diploma/perguruan 

tinggi (40,0%). Didapatkan juga rerata usia responden penelitian ini adalah 43,9 ± 

11,7 tahun. 

Berdasarkan data penelitian, karakteristik sesuai jenis kelamin bahwa dari 

45 orang, 30 orang perempuan dimana 26 orang di antaranya memiliki kualitas 

tidur buruk. Sementara laki-laki sejumlah 15 orang dimana 13 orang memiliki 

kualitas tidur  buruk. 

Tinjauan sistematis oleh Morssinkhof dkk menemukan wanita biasanya 

memiliki kualitas tidur lebih rendah dibandingkan pria. Dikarenakan  reseptor 

hormon progesteron serta estrogen di hipotalamus yang mempengaruhi ritme 

sirkadian dan pola tidur, yang dapat menyebabkan kualitas tidur wanita terganggu. 

Selain itu, faktor-faktor psikososial seperti kecemasan dan perubahan emosional 

pada wanita juga bisa menurunkan kadar estrogen, yang berkontribusi pada 

penurunan kualitas tidur mereka.
26
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Sejalan dengan penelitian Wang dkk mengungkapkan wanita usia lanjut 

menghadapi kesulitan tidur yang lebih berat dibandingkan pria usia lanjut. 
27

 

tetapi, temuan ini tidak sejalan dengan peneliian Haryati dkk, mengeksplorasi 

faktor memengaruhi kualitas tidur di kalangan mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Halu Oleo. Menunjukkan bahwa jumlah mahasiswa laki-laki 

mengalami kualitas tidur buruk lebih tinggi daripada mahasiswa perempuan.
28

 

Data penelitian berdasarkan karakteristik pekerjaannya juga menunjukkan 

bahwa sebanyak 17 responden (37,8%) adalah ibu rumah tangga dan seluruhnya 

memiliki kualitas tidur buruk. Beban kerja serta stres yang terkait dengan 

pekerjaan sebagai ibu rumah tangga dapat mempengaruhi kualitas tidur. 

Mengelola rumah tangga seringkali melibatkan tanggung jawab yang signifikan, 

termasuk merawat anak-anak, memasak, membersihkan, dan mengelola 

kebutuhan keluarga lainnya. Stres fisik dan emosional yang terkait dengan 

tanggung jawab ini dapat mempengaruhi gangguan tidur melalui mekanisme 

psikosomatik. Stres kronis dapat memicu peradangan dan respons imun yang 

lebih tinggi, yang pada gilirannya dapat mengganggu kualitas tidur.
29 

Pada data penelitian berdasarkan karakteristik tingkat pendidikan pada 

responden didapati hasil dari 6 orang  memiliki kualitas tidur baik, 4 orang (8,9%) 

di antaranya lulusan SMA/MA/sederajat, dan 2 orang (4,4%) diploma/perguruan 

tinggi. Sementara pada lulusan SD/MI/sederajat sampai SMP/MTs/sederajat, 

keseluruhan responden mengalami kualitas tidur  buruk. 

Kualitas tidur berhubungan pada tingkat stress.
 
Hal ini berkaitan dengan 

tingkat pendidikan dimana menurut penelitian yang dilakukan Januwarsih 

mengenai kualitas tidur dan tingkat stres, didapati bahwa orang tua dari anak 

penderitas autis dengan tingkat pendidikan lebih tinggi memiliki tingkat stress 

lebih rendah dibanding orang tua tingkat pendidikan lebih rendah.
30

 Menurut 

penelitian Dawid, orang tingkat pendidikan lebih tinggi mengalami stres yang 

lebih rendah. Fenomena disebabkan oleh kenyataan bahwa mereka dengan 

pendidikan serta tingkat ekonomi lebih baik sering kali lebih terbiasa menghadapi 

stres dibandingkan dengan individu yang tingkat pendidikannya lebih rendah.
31 
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Mencapai pengendalian asma yang optimal masih menjadi tantangan bagi 

banyak pasien, meskipun terdapat kemajuan dalam penatalaksanaan asma. Fokus 

tatalaksana konservatif adalah pada intervensi farmakologis dan pengendalian 

pemicu lingkungan, tetapi bukti yang muncul menunjukkan bahwa faktor non-

farmakologis, seperti kualitas tidur, juga memainkan peran penting dalam 

pengendalian asma. Gangguan tidur kini semakin dikenal bukan hanya sebagai 

sebuah konsekuensi, tetapi juga merupakan kontributor potensial terhadap 

eksaserbasi asma dan outcome penyakit yang buruk.
32

 

Sejalan dengan penelitian Alanazi et al., tahun 2021 di Arab Saudi. 

Menggunakan desain cross sectional melibatkan 200  pasien asma bertujuan 

mengetahui hubungan antara kualitas tidur dengan kontrol asma. menggunakan 

PSQI untuk identifikasi kualitas tidur subjek penelitiannya. Penelitian tersebut 

mendapati usia subjek penelitiannya juga termasuk dalam kategori dewasa akhir, 

yaitu rerata 50,6 tahun. Didapatkan juga mayoritas berjenis kelamin perempuan 

(67%), dan mayoritas memiliki tingkat pendidikan termasuk kategori baik (88%).
7 

Mayoritas responden memiliki kualitas tidur termasuk kategori buruk 

(86,7%) serta mayoritas responden memiliki kontrol asma  termasuk  kategori 

tidak terkontrol (88,9%). Hasil tabulasi silang menunjukkan responden yang 

memiliki kualitas tidur baik maupun buruk, mayoritas menunjukkan kontrol asma 

yang termasuk dalam kategori terkontrol total (masing-masing 83,3% dan 89,7%).  

Berdasarkan penelitian Hu et al,. di tiongkok dengan desain cross 

sectional melibatkan 1.526 subjek penelitian bertujuan mengetahui hubungan 

antara kualitas tidur berdasarkan durasi tidur dengan kejadian serangan asma, 

didapati bahwa penderita asma yang mengalami eksaserbasi memiliki rata-rata 

durasi tidur yang jauh lebih rendah (6,50 jam vs 7,01 jam; odds ratio = 0,93, 

95%CI = 0,88–0,98). Pasien dengan durasi tidur cukup dikaitkan dengan risiko 

serangan asma yang lebih rendah(OR = 0,59, 95%CI = 0,41–0,86). 
33

 

Penelitian oleh Akinwalere et al., di Nigeria  melaporkan hasil yang 

serupa. Penelitian dengan desain cross sectional yang melibatkan 200 orang 
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bertujuan mengetahui pengaruh kualitas tidur terhadap kontrol asma. Salah satu 

hasil penelitian tersebut mendapati bahwa peningkatan skor PSQI (kualitas tidur 

yang buruk) berhubungan secara signifikan dengan penurunan skor ACT (kontrol 

asma yang buruk) (p< 0,001). Hubungan antara kedua kondisi tersebut dilaporkan 

memiliki kekuatan yang termasuk dalam kategori kuat (r = -0,63). 
34

 

Berdasarkan hasil dari penguraian data penelitian didapatkan mayoritas 

responden memiliki kualitas tidur buruk. Kualitas tidur buruk mungkin 

dipengaruhi beberapa faktor seperti usia, jenis kelamin, pekerjaan, tingkat 

pendidikan, serta faktor lain yang tidak diteliti. Kualitas tidur buruk tentunya 

dapat berdampak negatif bagi kesehatan khususnya pada sampel penelitian ini 

yakni orang yang menderita penyakit asma.  

Penelitian terdapat beberapa keterbatasan. Digunakan desain deskriptif 

hanya mampu menjabarkan kualitas tidur pada setiap variabel karakteristik yang 

penulis tentukan, tetapi masih banyak variabel-varibel lain yang mempengaruhi 

kualitas tidur seperti aktivitas fisik, tingkat stres, faktor keluarga, dan faktor 

lainnya. Namun hasil  dapat dipakai sebagai dasar penelitian selanjutnya dimana 

penelitii selanjutnya dapat menganalisis pengaruh variabel-variabel yang diambil 

pada penelitian terhadap kualitas tidur dengan populasi yang lebih luas.   
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BAB V  

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1  Kesimpulan 

Setelah melakukan penelitian,  disimpulkan antara lain: 

1. Mayoritas penderita asma di Rumah Sakit Haji Medan memiliki 

kualitas tidur yang termasuk dalam kategori buruk (86,7%)  

2. Mayoritas penderita asma di Rumah Sakit Haji Medan berjenis 

kelamin perempuan memiliki kualitas tidur yang buruk (57,8%) 

3. Mayoritas penderita asma di Rumah Sakit Haji Medan bekerja sebagai 

ibu rumah tangga serta selurunya memiliki kualitas tidur yang buruk 

(37,8%) 

4. Mayoritas penderita asma di Rumah Sakit Haji Medan memiliki 

tingkat pendidikan diploma/perguruan tinggi dan memliki kualitas 

tidur yang buruk (35,6%) 

5.2  Saran 

1. Untuk penelitian selanjutnya penting dalam mengidentifikasi serta 

mengatasi variabel-variabel yang mungkin mengganggu hasil penelitian, 

serta berusaha untuk meminimalkan dampak dari variabel-variabel antara 

lain paparan alergen, paparan asap rokok, kondisi psikologis (stres, 

kecemasan, dan depresi), tingkat aktivitas fisik, dan kondisi kesehatan 

lainnya. 
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Lampiran 7. Hasil Data SPSS 
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