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ABSTRAK

Nama : Aisyah Maulina Zjubaidi
Program Studi : Psikologi Kesehatan
Judul : Asesmen Kebutuhan Informasi Untuk Meningkatkan

Kualitas Hidup Anak Asma dan Orang Tuanya

Tugas akhir ini merupakan asesmen kebutuhan informasi pada anak asma usia 7-
12 tahun dan orang tuanya untuk mendapatkan gambaran pengetahuan, kualitas
hidup, kebutuhan dukungan informasi dan emosional, materi serta bentuk
program edukasi. Asesmen ini menggunakan pendekatan kuantitatif dan kualitatif,
Analisis menyimpulkan masih ada persepsi yang salah pada pengetahuan anak
dan orang tua, sebagian besar mengalami gangguan kualitas hidup, sebagian besar
anak ingin mendapat informasi namun sebagian kecil yang membutuhkan
dukungan emosional, Sebagian besar orang tua ingin mendapat dukungan
informasi dan emosional. Asesmen ditindaklanjuti menyusun rancangan program,
menyarankan asesmen dilakukan di pelayanan kesehatan lain serta melakukan
asesmen ulang setelah program dilaksanakan.

Kata kunci: anak asma, kualitas hidup, informasi, asesmen kebutuhan.
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ABSTRACT

Nama : Aisyah Maulina Zjubaidi
Program Studi : Health Psychology
Judul : Need Assessment of Information to Improve Quality of

Life Asthmatic Children and Their Parents

This research was a need assessment of information among asthmatic children
ranging 7-12 years old and their parents with objective to gain description of their
knowledge about asthma and quality of life. Quantitative and qualitative approach
was used in this assessment. Analysis concluded there were knowledge
misperception among children and parents, most of them experienced problems in
quality of life, most of the children wanted informational support, but only <=40%
children need emotional support. Most of parents need both informationat and
emotional support. The assessment followed up by designing a program,
suggested replication of the assessment in other health care, and doing
reassessment after the program was done.

Keyword: asthmatic children, quality of life, information, need assessment.
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1. PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Prevalensi asma pada anak di Indonesia cukup tinggi dan cenderung
meningkat. Penelitian pada anak sekolah usia 13-14 tahun dengan menggunakan
kuesioner ISAAC (International Study on Asthma and Allergy in Children) di
Indonesia pada tahun 1995 menunjukkan prevalensi asma 2,1%, sedangkan tahun
2003 meningkat lebih dari dua kali lipat menjadi 5,2% (Sundaru, 2005).

Angka kejadian asma terjadi lebih tinggi pada bayi dan anak daripada
orang dewasa. Menurut Dirjen Pengendalian Penyakit dan Penyehatan
Lingkungan Departemen Kesehatan, I Nyoman Kandun, pada tahun 2007
prevalensi asma pada anak sekolah di beberapa kota besar di Indonesia berkisar
3,7% hingga 16,4% pada anak sekolah dasar, sedangkan pada anak sekolah
menengah pertama di Jakarta prevalensinya diperkirakan 5,8% (www.gizi.net.id
diambil 15 Maret 2007).

Menurut Global Initiative for Asthma (GINA, 2006), asma adalah
gangguan inflamasi kronis saluran nafas yang ditandai terhalangnya saluran nafas
sehingga aliran udara menjadi terbatas karena adanya penyempitan saluran
bronchus, produksi mucus (lendir) yang berlebihan dan meningkatnya inflamasi.
Kondisi tersebut terjadi ketika saluran nafas terekspos dengan berbagai faktor
risiko. Serangan asma (exacerbations) bersifat episodik namun inflamasi saluran

nafas bersifat kronis.

Asma merupakan penyakit kronis yang dapat menimbulkan gangguan
kualitas hidup. Kualitas hidup adalah suatu kepuasan terhadap berbagai aspek
kehidupan seseorang (Vila, et al. 2003) yaitu aspek fisik, psikologis dan sosial.
Pada penderita asma, kualitas hidupnya dapat terganggu karena gejala yang
ditimbulkan baik berupa sesak napas, batuk maupun nafas berbunyi (wheezing).
Penderita menjadi kurang tidur atau terganggu aktivitas sehari-harinya. Belum
lagi biaya yang harus dikeluarkan untuk pengobatan.
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Pada aspek fisik, anak asma dapat terganggu tumbuh kembangnya, antara
lain penanganan asma yang kurang baik dapat menyebabkan kecacatan permanen
saluran nafas. Dampak pada fisik lainnya adalah anak asma cenderung mengalami
masalah kelebihan berat badan karena kurang melakukan olah raga atau kegiatan
yang melibatkan banyak gerak tubuh. Penyebabnya kondisi adalah orang tua dan
anak khawatir olah raga akan mencetuskan serangan asma (Glazebrook, et al.,
2006). Kelebihan berat badan pada penderita asma ternyata dapat menjadi
pencetus terjadinya asma pada anak (Mannino, et al., 2006).

Selain pada fisik, asma mempunyai dampak psikososial pada anak.
Beberapa hasil penelitian yang dikutip oleh Judarwanto (2006} menyebutkan
bahwa anak asma usia 7-9 tahun mengalami gangguan emosi dan gangguan
perilaku lainnya. Di sekolah mereka sering berperilaku sosial yang negatif seperti
mengganggu, berkelahi atau melukai teman lainnya, namun ada juga yang terlihat
berperilaku pemalu dan mudah cemas. Anak-anak usia sekolah yang mengidap
asma diketahui sering tidak masuk sekolah ketika mengalami serangan yaitu rata-
rata 10 hari dalam setahun (Newacheck & Halfon dalam Papalia, Olds &
Feldman, 2007). Seringnya absen dapat membuat anak tertinggal pelajaran dan
tugas-tugas sekolah yang mempengaruhi prestasi akademiknya. Hal ini dapat
menimbulkan rasa malu dan mempengaruhi self~esteem anak yang merasa bahwa

dia tidak mampu menyelesatkan kewajibannya.

Penyakit asma pada anak juga berdampak pada kualitas hidup orang
tuanya. Penelitian Kurnat dan Moore (1999) menyatakan orang tua anak asma
mempunyai masalah sehubungan dengan penyakit anaknya, khususnya pada
pengaturan waktu (merasa kelelahan, kurang tidur), hubungan di dalam keluarga
terganggu (merasa tersisih dari pasangan, khawatir terhadap hubungannya dengan
anaknya yang sakit) dan masalah keuangan. Beresford (1994) dalam Kurnat dan
Moore (1999) menyatakan menangani anak dengan kondisi kronis ternyata
menghabiskan banyak energi, waktu dan keuangan yang cenderung memicu
deprivasi pada keluarga dan orang tua merasa terisolasi secara emosional dan

sosial.
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Dampak negatif asma pada anak perlu'dikurangi dan dicegah agar kualitas
hidup anak asma dan orang tuanya tidak terganggu. Kualitas hidup yang baik
dapat menunjang anak untuk tumbuh dan berkembang secara optimal. Kualitas
hidup berhubungan erat dengan proses adaptasi (Sarafino, 2006) yang antara lain

memerlukan kemampuan individu melakukan penanganan penyakit kronis.

Penanganan asma yang baik harus dilakukan agar kondisi asma dapat
dikontrol. Menurut Sin, Kang dan Weaver (2005) penanganan asma secara
mandiri (self management) dipengaruhi oleh adanya dukungan sosial dan
pengetahuan yang baik, Menurut Sarafino (2006) dukungan sosial adalah perasaan
nyaman, perhatian, penghargaan atau bantuan yang diperoleh seseorang dari orang
lain atau kelompok. Jenis-jenis dukungan sosial antara lain adalah emotional
support (dukungan emosional) yaitu empati, perhatian, kepedulian, pandangan
positif dan dorongan; serta informational support (dukungan informasi) yang
merupakan informasi, saran-saran maupun umpan balik yang diberikan kepada
penderita, Dalam penanganan asma berdasarkan GINA (2006}, dukungan
informasi dapat dianalogikan dengan memberikan edukasi sebagai bagian integral

kerjasama antara petugas kesehatan, pasien dan keluarganya.

Program edukasi memberikan informasi kepada pasien dan keluarga
tentang penanganan asma4 mandiri (self-management) sexta upaya adaptasi diri
agar asma dapat terkontrol. Di sini peran orang tua menjadi sangat penting untuk
membantu anak asma melakukan proses adaptasi terhadap asma, khususnya
mendukung dan mendorong anak bersedia mematuhi aturan untuk mencegah
serangan dan pengobatan asma. Dukunigan orang tua pada anak asma dapat
diberikan apabila 6rang tua mempunyai pengetahuan yang adekuvat tentang asma
pada anak. Wolf, Guevara, Grum, Clark dan Cates (2003) dalam McMullen,
Yoos, Anson, Kitzmann, Halterman dan Arcoleo (2007) bahkan menyebutkan
bahwa dukungan orang tua dan edukasi pada pasien adalah cara efektif untuk

mengurangi morbiditas pada anak asma.

Di sisi lain, anak asma perlu dilibatkan secara langsung dalam edukasi
tentang asma disesuaikan dengan perkembangan kognitifnya. Berdasarkan teori
perkembangan Piaget (dalam Papalia, Olds & Feldman, 2007), anak usia 7-12
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tahun berada dalam tahap concrete operational yang telah mampu melakukan
penalaran dengan lebih baik walaupun belum sempurna. Pada tahap ini, anak
sudah dapat mengerti penjelasan tentang penyebab dan pemicu asma karena
mereka sudah memahami konsep sebab-akibat dengan baik. Kemampuan anak
mengikuti petunjuk yang diberikan untuk menghindari pemicu asma juga lebih
baik karena mereka lebih menyadaﬁ hal-hal yang boleh atau tidak boleh
dilakukan, Penelitian Olson, Radecki, Frintner, Weiss, Korfinacher dan Siegel
(2007) menyatakan pada usia 7 tahun anak asma telah mampu memberikan
informasi secara reliabel dan valid tentang kondisi asmanya yaitu gejala,
pembatasan kegiatan dan dampak emosional asma. Kemampuan anak asma
menangkap informasi yang diberikan dan kemudian mempraktekkannya dalam
kehidupan sehari-hari dibuktikan oleh program edukasi yang didesain oleh Perez,
Feldmana dan Caballerob (1999) untuk anak asma usia 6-14 tahun yang berhasil
meningkatkan pengetahuan dan kemampuan anak asma melakukan sel/-

management asma,

Dengan kemampuannya yang makin berkembang, keinginan untuk
mandiri dan mempunyai otonomi terhadap dirinya membuat anak asma usia
sekolah juga ingin mandiri dalam menangani asmanya. Mereka menyatakan
bahwa mempunyai asma “it's not a big deal” atau “just another school work”
(Horner, 1999). Sayangnya keinginan mereka untuk mandiri masih terhambat oleh
kurangnya informasi dari petugas kesehatan tentang penyakit dan efek samping
pengobatan (McNelis, Musick, Austin, Larson & Dunn, 2007). Anak-anak itu
juga menyatakan kurang mendapat kesempatan untuk bertanya dan memenuhi
kebutuhannya terhadap informasi (tentang penyakitnya, pengobatan, penyebab),
mendapat dukungan emosional (kebutuhan membicarakan penyakitnya dengan
orang lain) dan kekhawatiran atau merasa takut terhadap penyakitnya.

Berdasarkan uraian di atas dapat disimpulkan bahwa asma berdampak
negatif pada kualitas hidup anak asma dan orang tuanya. Kualitas hidup yang
terganggu membuat anak asma dan orang tuanya mempunyai keterbatasan dalam
kehidupan sehari-hari. Kualitas hidup yang terganggu perlu diperbaiki dengan
melakukan penanganan asma dengan benar. Kemampuan melakukan penanganan

asma diperoleh melalui dukungan informasi berupa edukasi yang disampaikan
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oleh petugas kesehatan kepada anak asma dan orang tuanya. Selain dukungan
informasi, anak asma dan orang tuanya juga membutuhkan dukungan emosional,
untuk dapat membicarakan kekhawatiran tentang penyakitnya dan cara
beradaptasi dengan penyakitnya.

Dalam penelitian ini, peneliti melakukan asesmen kebutuhan dukungan
informasi dan emosional untuk meningkatkan kualitas hidup anak asma dan orang
tuanya. Asesmen dilakukan pada anak asma dan orang tuanya dengan mengukur
pengetahuan, nilai kualitas hidup dan kebutuhan dukungan informasi serta
emosional. Di samping itu, asesmen secara kuantitatif dilengkapi dengan

wawancara semi-terstruktur untuk melengkapi hasil asesmen kuantitatif.

1.2. Pertanyaan Penelitian

Kualitas hidup anak asma dan orang tuanya yang terganggu perlu
diperbaiki dengan memberikan dukungan sosial, berupa dukungan informasi dan
emosional kepada anak asma dan orang tuanya. Dukungan sosial ini sesuai
dengan acuan GINA (2006) tentang penatalaksanaan asma pada anak yang
menyebutkan perlunya melakukan kerjasama yang baik antara petugas kesehatan,
pasien dan keluarganya. Komponen penting dalam kerjasama ini adalah program
edukasi yang adekuat pada pasien agar mampu beradaptasi dengan melaksanakan

upaya mengontrol asmanya (self~-management).

Peneliti memperkirakan program edukasi perlu dilaksanakan untuk
memberikan dukungan informast dan emosional unfuk meningkatkan kualitas
hidup anak asma dan orang tuanya. Suatu program yang baik perlu dilandasi
adanya asesmen kebutuhan pada calon pengguna program yaitu anak asma dan

orang tuanya.

Sehubungan dengan hal itu, penulis melakukan asesmen kebutuhan untuk

menjawab pertanyaan berikut:
a, Bagaimana gambaran pengetahuan anak asma tentang penyakit asma
dan cara penanganannya?

b. Bagaimana gambaran kualitas hidup anak asma?
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c. Bagaimana kebutuhan anak asma terhadap dukungan informasi dan

emosional?

d. Bagaimana materi dan bentuk program edukasi yang sesuai untuk anak

asma?

e. Bagaimana pengetahuan orang tua anak asma tentang penyakit asma

serta cara penanganannjra?

f. Bagaimana gambaran kualitas hidup orang tua anak asma?
g. Bagaimana kebutuhan orang tua anak asma terhadap dukungan

informasi dan emosional?

h. Bagaimana materi dan bentuk program edukasi yang sesuai untuk

orang tua anak asma?

1.3. Tujuan

Tujuan umum adalah mengetahui kebutuhan anak asma dan orang tuanya

tentang informasi penanganan asma untuk meningkatkan kualitas hidupnya.

Tujuan khusus adalah sebagai berikut:

a.

Mengetahui gambaran pengetahuan anak asma tentang penyakit asma dan
¢ara penanganannya.

Mengetahui gambaran kualitas hidup anak asma.

Mengetahui kebutuhan anak asma terhadap dukungan informasi dan
emosional.

Mengetahui materi dan bentuk program edukasi yang sesuai untuk anak
asma.

Mengetahui gambaran pengetahuan orang tua anak asma tentang penyakit
asma dan cara penanganannya.

Mengetahui gambaran kualitas hidup orang tua anak asma.

Mengetahui kebutuhan orang tua anak asma terhadap dukungan informasi
dan emosional.

Mengetahui materi dan bentuk program edukasi yang sesuai untuk orang

tua anak asma.
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1.4. Manfaat
Manfaat penelitian ini adalah diketahuinya gambaran pengetahuan anak
asma dan orang tuanya tentang penyakit asma, kualitas hidup, dukungan informasi

dan emosional yang dibutuhkan, serta disusunnya rancangan program edukasi

untuk anak asma dan orang tuanya.
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2. TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Penyakit Asma

Asma merupakan penyakit kronis tidak menular yang telah dikenal lebih
dari 2.000 tahun lalu dan sudah dikctahui.oleh Hippocrates. Kata "asthma" berasal
dari bahasa Yunani yang artinya sukar bernapas. Penyakit ini ditandai dengan tiga
hal yaitu mengkerutnya saluran nafas, pembengkakan dan pengeluaran lendir
yang berlebih pada saluran nafas sehingga terjadi penyempitan saluran nafas yang
memicu terjadinya sulit bernafas (Sarafino, 2006; Sundaru, 2002).

2.1.1. Definisi Asma

Menurut Global Initiative for Asthma (GINA, 2006) asma adalah
gangguan inflamasi (peradangan) kronis saluran nafas yang ditandai terhalangnya
saluran nafas, sehingga aliran udara menjadi terbatas karena adanya penyempitan
saluran bronchus, produksi mucus (lendir) yang berlebihan dan meningkatnya
inflamasi. Kondisi tersebut terjadi ketika saluran nafas terekspos dengan berbagai
faktor risiko. Serangan asma (exacerbations) bersifat episodik namun inflamasi
saluran nafas bersifat kronis. Pada orang yang rentan, inflamasi ini menyebabkan
episode mengi berulang, sesak nafas, rasa dada tertekan, dan batuk, khususnya
pada malam hari atau dini hari. Gejala ini biasanya berhubungan dengan
penyempitan jalan napas yang luas namun bervariasi yang sebagian bersifat
reversibel secara spontan maupun dengan pengobatan. Inflamasi ini juga

berhubungan dengan hiper-reaktivitas jalan napas terhadap berbagai rangsangan.

Sedangkan Pedoman Nasional Asma Anak menggunakan batasan dalam
bentuk operasional yaitu mengi berulang dan/atau batuk persisten dengan
karakteristik timbul secara episodik, cenderung pada malam hari/dini hari
(nokturnal), musiman, adanya faktor pencetus, bersifat reversibel baik secara
spontan maupun dengan pengobatan serta adanya riwayat asma atau atopi lain

pada pasien/keluarganya.

Pengertian kronis dan berulang mengacu pada kesepakatan Unit Kerja
Koordinasi (UKK) Pulmonologi Pengurus Pusat Ikatan Dokter Anak Indonesia
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(PP IDAT) tahun 1981 tentang batuk kronis berulang yaitu batuk yang
berlangsung lebih dari 14 hari dan/atau tiga atau lebih episode dalam waktu 3
bulan berturut-turut (Rahajoe, Supriyatno & Setyanto, 2004).

Kesulitan bernafas tidak diderita pengidap asma secara terus-menerus,
namun terjadi ketika mengalami serangan dengan gejala batuk, bernafas pendek,

sesak nafas dan kadang-kadang ada wheezing (bunyi ‘ngik-ngik’ saat bernafas).
2.1.2. Penyebab dan Pemicu Serangan

Penyebab asma belumn diketahui secara pasti namun terdapat sifat yang
khas pada penderita asma yaitu saluran nafasnya sangat peka terhadap berbagai
rangsangan (bronchial hyperreactivity= kepekaan saluran nafas yang berlebihan).
Serangan asma terjadi jika kepekaan yang berlebihan mendapat rangsangan yang
cukup kuat sehingga saluran nafas mengkerut dan mengeluarkan lendir yang
ditumpahkan ke saluran nafas. Menurut Sundaru (2002), rangsangan atau faktor
pemicu yang sering dijumpai antara lain alergen, infeksi saluran nafas, kegiatan
jasmani, lingkungan kerja dan tekanan jiwa. Pada anak diperkirakan lebih dari 30-

40% serangan asma dicetuskan oleh alergen.

LUNGS
DURING
AN ASTHMA
ATTACK

T3ptE sISTIA

AL SPTAM and DML LAVDY, FDOWA wl IVl

Irisan melintang kondisi saluran paru sebelum Irisan melintang kondisi saluran paru saat

sarangan asma serangan asma

Gambar 1. Perbandingan Kondisi Saluran Paru Sebelum dan
Saat Serangan Asma

Sumber: Gambar diambil dari www.infoasma.org pada 7 Maret 2007,
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2.1.3. Penanganan Asma

Menurut GINA (2006), penanganan asma bertujuan mencapai dan
memelihara kontrol terhadap manifestasi klinik penyakit dalam jangka panjang.
Jika asma terkontrol, pasien dapat me‘ncegah serangan, menghindari gangguan
simtom pada siang dan malam hari serta dapat bergerak aktif.

Dalam GINA (2006) penanganan asma untuk anak meliputi empat
komponen yaitu a) kerjasama yang baik antara pasien (anak asma), keluarga
{orang tua) dan dokter, b) mengidentifikasi dan mengurangi terkena faktor risiko
pemicu asma, c) asesmen, pengobatan dan memonitor kondisi asma serta d)

menangani serangan (exacerbation).
2.1.3.1.Kerjasama Yang Baik Antara Pasien, Keluarga Dan Dokter

Kerja sama yang baik membuat anak dan keluarganya dapat terlibat secara
aktif dalam penanganan asma untuk mencegah masalah lebih lanjut dan
memungkinkan anak melakukan kegiatan sehari-hari secara aktif, Anak dan
keluarga dapat menghindari faktor risiko, menggunakan obat secara benar,
mengetahui perbedaan obat pengontrol dan obat pereda, segera mengenali

serangan, mengambil tindakan serta mencari pertolongan medis yang sesuai.

Edukasi merupakan bagian integral dari interaksi antara petugas kesehatan,
pasien dan keluarganya. Edukasi dapat dilakukan dengan metode diskusi,
demonstrasi, materi tertulis, video atau kaset maupun kelompok dukungan
(support group). Dalam edukasi perlu disampaikan upaya meningkatkan
kemampuan anak asma dalam health protective behavior antara lain makan
makanan yang bergizi baik, minum yang banyak untuk mengencerkan dahak
sehingga mudah dikeluarkan, istirahat yang cukup dan olahraga yang sesuai.
Olahraga yang sesuai seperti senam asma dan berenang dapat meningkatkan
kualitas hidup penderita karena menguatkan otot-otot dada sehingga meringankan
penderitaan saat terjadi serangan. Olahraga yang sesuai juga mengurangi risiko

terkena serangan (Mangoenprasodjo, 2005).
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2.1.3.2. Mengidentifikasi Dan Mengurangi Terkena Faktor Risiko Pemicu Asma

Cara utama mengontrol asma adalah dengan menghindari pemicu
serangan. Seringkali menghindari pemicu sulit dilakukan karena pasien bereaksi
terhadap berbagai faktor yang ada di lingkungan. Oleh karena itu, obat untuk
mencegah serangan dapat diberikan.

Setelah serangan asma berlalu, upaya selanjutnya adalah mencegah agar
serangan tidak terulang kembali. Salah satunya adalah dengan menghindari faktor
pemicu serangan. Faktor pemicu ada bermacam-macam dan setiap penderita asma

mempunyai faktor pemicu yang berbeda-beda,

Berikut ini adalah beberapa faktor pemicu asma yang diolah dari Sundaru
(2002} dan (Rahajoe, Supriyatno & Setyanto, 2004).

a) Alergen yaitu zat-zat yang membuat seseorang alergi. Alergi merupakan
salah satu faktor penting berkembangnya asma. Diperkirakan 75-90%
anak asma di bawah lima tahun terbukti mengidap alergi. Alergi terhadap
debu rumah dengan tungaunya, bulu binatang, asap rokok, asap obat
nyamuk, beberapa makanan penyebab alergi, makanan produk industri
dengan pewarna buatan (misalnya tartazine), pengawet (metabisuifit) dan

vetsin (monosodium glutamat-MSG) bisa memicu asma.

b) Infeksi virus saluran nafas. Pencetus ini termasuk yang paling sering
menimbulkan serangan asma pada anak. Batuk dan asma yang
disebabkan infeksi virus lebih lama sembuhnya dibandingkan
pencetusnya bukan infeksi virus,

¢} Emosi dan stres. Selain sebagai pencetus, emosi dan stres juga dapat
memperberat serangan asma yang sudah ada. Asma yang berat juga bisa
membawa masalah kejiwaan bagi penderita dan keluarganya. Penderita
asma anak dapat menderita depresi dan anxietas. Oleh karena itu selain
mendapat pengobatan asma, penderita juga perlu mendapat pelayanan

psikologis untuk mengatasi masalah anxietas atau depresinya.

d) Olahraga atau kegiatan jasmani, Olahraga atau kegiatan jasmani yang
cukup berat dapat mencetuskan asma pada penderita, namun sebaiknya
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tidak dihindari karena olah raga yang sesuai dapat meningkatkan
kemampuan tubuh sehingga serangan tidak menjadi parah. Lari cepat
adalah olahraga yang paling mudah menimbulkan asma, selanjutnya
bersepeda. Berenang dan jalan kaki paling kecil risikonya mencetuskan
asma.

¢) Polusi udara juga dapat mc::micu terjadinya asma yaifu peningkatan
penetrasi ozon, sulfur dioksida (802), nitrogen oksid (INOX), partikel
buangan diesel dan partikel asal polusi (PM10) yang dihasilkan oleh

industri dan kendaraan bermotor.
2.1.3.3.Asesmen, Pengobatan Dan Memonitor Kondisi Asma

Tujuan pengobatan asma adalah mencapai dan memelihara kontrol
terhadap gejala klinis asma dengan melakukan asesmen, penanganan untuk

mengontro] asma dan memenitor agar asma tetap terkontrol,
a) Mengkaji tingkat terkontrolnya asma

Setiap pasien perlu dikaji agar diketahui kondisi pengobatannya,
kepatuhan terhadap pengobatan dan tingkat terkontrolnya asma.
Berdasarkan tingkat terkontrolnya, asma diklasifikasikan menjadi

terkontrol, terkontrol sebagian dan tidak terkontrol.

Tabel 1. Tingkat Kontrol Asma

Karakteristik Terkontrol Terkontrol Tidak Terkontrol
Sebagian
Gejala harian Tidak ada Lebih dari 2 x Tiga atau lebih
{seminggu 2 X seminggu gejala asma
atau kurang) terkontrol sebagian
Keterbatasan Tidak ada Beberapa muncul dalam
kegiatan beberapa minggu
Gejala pocturnal/ Tidak ada Beberapa
terbangun malam
Membutuhkan obat | Tidak ada Lebih dari 2 x
pereda (seminggu 2 x seminggu
atan kurang)
Fungsi paru {untuk | Nomal Diperkirakan <80%
anak di atas 5 th)
Exacerbation Tidak ada Satu kali atau Sekali dalam
lebih/tahun beberapa minggu

Sumber: Rahajoe, Supriyatno & Setyanto (2004)
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Pedoman Nasional Asma Anak ((Rahajoe, Supriyatno & Setyanto, 2004)
membagi asma anak menjadi 3 derajat penyakit yaitu asma episodik
jarang, asma episodik sering dan asma persisten, Kriteria klasifikasi adalah

sebagai berikut.

Tabel 2. Klasifikasi Derajat Penyakit Asma Anak

No Parameter Klinis, | Asma Episodik | Asma Episodik Asma
Kebutuhan QObat, Jarang Sering Persisten
Dan Faal Paru
1. | Frekuensiserangan | < | x/bulan > 1 x /bulan Sering
2. Lama serangan < 1 minggu > 1 minggu Hampir sepanjang
tahun, tidak ada
Temisi
3. Intensitas serangan Biasanya ringan | Biasanya sedang | Biasanya berat
4, Di antara serangan Tanpa gejala Sering ada gejala | Gejala siang dan
malam
5. | Tidur dan akiivitas Tidak terganggu | Sering terganggu | Sangat terganggu
6, Pemeriksaan fisis di | Normat (tidak Mungkin Tidak pemah
Iuar serangan diterukan terganggu (dite- | normal
kelainan) mukan kelainan)
1. Obat pengendali Tidak perlu Perlu Perlu
(anti inflamasi)
8. Uji faal pam PEF/ FEV1 PEF/FEV1=60- PEF/FEV] <60%
(di lvar serangan) >80% 80% variabilitas 20-
30%
9. Variabilitas faal paru | Variabilitas > Variabilitas > Variabilitas >
(bila ada serangan) 15% 30% 50%

Sumber: Rahajoe, Supriyatno & Setyanto (2004, halaman 14)

Keterangan:
PEF: peak flow rate

b) Penanganan asma untuk meningkatkan kontrol

FEV1: forced expiratory volume in 1 second

Penanganan atau tata laksana asma pada anak bertujuan menjamin

tercapainya potensi tumbuh kembang anak secara optimal, yaitu pasien

dapat menjalani kegiatan normal termasuk bermain dan berolah raga,

angka absensi sekolah sesedikit mungkin, gejala asma tidak timbul siang

atau malam hari, kebutuhan obat seminimal mungkin dan efek samping

obat yang mempengaruhi tumbuh kembang anak diupayakan seminimal
mungkin ((Rahajoe, Supriyatno & Setyanto, 2004).
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Obat asma dibagi menjadi dua kelompok besar yaitu obat pereda dan
obat pengendali. Obat pereda disebut juga obat serangan yaitu obat yang
digunakan untuk meredakan serangan atau gejala asma jika sedang
timbul. Bila serangan sudah dapat diatasi, maka obat ini tidak diperlukan
lagi. Obat pengendali, disebut juga obat pencegah, digunakan untuk
mengatast masalah dasar asma yaitu inflamasi respiratorik kronis.
Pemakaian obat ini terus-menerus dalam jangka waktu relatif lama
tergantung derajat penyakit asma. Obat pengendali diberikan pada asma

episodik sering dan asma persisten.
c) Monitoring agar asma terkontro)

Monitoring penting dilakukan terus-menerus agar asma tetap terkontrol
dan meminimalkan pengobatan. Sebaiknya pasien pergi ke dokter sekali
dalam 3 bulan. Setelah serangan, sebaiknya pasien datang ke dokter
antara 2 minggu hingga 1 bulan kemudian.

Jika kondisi asmanya meningkat maka dosis pengobatan dapat
diturunkan. Sebaliknya jika kondisi asma memburuk, periu
meningkatkan dosis pengobatan.

2.1.3.4. Menangani Serangan (Exacerbation).

Menurut GINA (2004), serangan asma adalah episode peningkatan yang
progresif (perburukan) dari gejala-gejala batuk, sesak napas, wheezing, rasa dada
tertekan atau kombinasi dari gejala tersebut. Serangan asma biasanya
mencerminkan gagalnya tata laksana asma jangka panjang atau adanya paparan
dengan pencetus. Derajat serangan asma bisa mulai dari serangan ringan hingga

serangan berat yang dapat mengancam nyawa.

Menurut Sundaru (2002), pilek, batuk kemudian sesak nafas ringan
merupakan tanda dini serangan asma. Penderita yang sudah berkali-kali kena
serangan biasanya sudah mengenal dengan baik kapan serangan datang. Serangan
asma umumnya ringan, Kemudian perlahan-lahan menjadi lebih berat namun ada
juga serangan yang langsung berat sehingga penderita menjadi panik. Makin berat
serangan artinya saluran nafas penderita makin sempit dan makin banyak gejala
yang timbul. Jika semula hanya batuk, selanjutnya rasa berat di dada atau sesak
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ringan. Bila serangannya berat, penderita menjadi sukar berjalan, lebih suka

duduk di tempat tidur dan berpegangan pada sisi tempat tidur atau bantal, gelisah,

pucat dan banyak mengeluarkan keringat. Otot-otot leher menjadi kaku karena

berusaha membantu pernafasan dan bibir kebiru-biruan. Nafasnya menjadi cepat,

bicaranya terputus-putus dan penderita tampak lelah.

Tabel 3. Penilaian Derajat Serangan Asma

Parameter Ringan (mild) Sedang (moderate) Berat (severe) Ancaman
Henti Nafas
Sesak Mampu berjalan Mampu berbicara Perlu istirahat
(breathless)
Posisi Bisa berbaring Lebih suka duduk Duduk bertopang
lengan

Bicara Kalimat Penpgal kalimat Kata-kata
Kesadaran Mungkin iritable | Biasanya iritable Biasanya iritable | Kebingungan

Diolah dari Rahajoe, Supriyatno & Setyanto (2004, halaman 28), hanya dipilih parameter asma
anak yang mudah dikenali oleh orang awam.

Penderita asma yang sedang mendapat serangan asma harus segera diobati
dengan obat pereda. Asma episodik jarang cukup digbati dengan obat pereda
berupa bronkodilator beta-agonis atau golongan santin, Bronkodilator artinya obat
yang dapat melebarkan saluran nafas dengan jalan melemaskan otot-otot saluran
nafas yang sedang mengkerut. Obat hirupan baik digunakan karena efek
sampingnya sangat kecil, namun mempunyai kendala harga yang mahal.
Pemakaian obat hirupan (disebut juga Metered Dose Inhaler atau Dry Powder
Inhaler) memerlukan teknik penggunaan yang benar (untuk anak besar) dan
memerlukan alat bantu (untuk anak kecil/bayi) yang tidak selalu tersedia dan
harganya mahal. Bila obat hirupan tidak ada, maka dapat diberikan obat oral. Pada
asma episodik sering dan persisten, obat yang digunakan adalah obat pereda
(bronkodilator) dan obat pengendali/pencegah (anti-inflamasi) yang digunakan

setiap harl.

Serangan asma akut atau kronis bila tidak segera diobati dengan baik akan
menimbulkan berbagai komplikasi antara lain penyempitan saluran nafas yang
permanen, artinya tidak dapat lagi dilebarkan dengan obat-obat apapun. Oleh
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karena itu penanganan serangan asma perlu dilakukan dengan baik dan benar.
Petugas kesehatan perlu memberikan edukasi pada pasien (anak) tentang
penggunaan obat-obat antiasma secara mandiri untuk pertolongan serangan yang
ringan dan memberi petunjuk yang jelas kapan penderita harus segera dirujuk ke
rumah sakit untuk pertolongan lebih lanjut.

2.2. Kualitas Hidup Anak Asma dan Orang Tuanya
2.2.1. Definisi Kualitas Hidup

Vila et al (2003) menyatakan bahwa kualitas hidup adalah kepuasan yang
dirasakan individu pada berbagai area kehidupannya. Sedangkan Taylor (2006)
mengemukakan kualitas hidup mempunyai beberapa komponen yaitu fungsi fisik,
status psikologis, fungsi sosial dan simtom yang berhubungan dengan penyakit
serta penanganannya, Sarafino (2006) menghubungkan kualitas hidup dengan
kemampuan adaptasi individu dan kelvarganya pada penyakit kronis. Orang-orang
dengan penyakit kronis dan keluvarganya yang mampu melakukan adaptasi dapat
merdngkatkan kualitas hidup dengan meningkatkan fungsi-fungsi fisik, psikologis
dan sosial. Qleh karena itu kualitas hidup mengacu pada degree of excellence saat
orang menilai hal-hal dalam kehidupannya. Menurut Gill dan Feinstein (1994)
serta Power , Bullinger dan Harper (1999) dalam Sarafino (2006), orang-orang di
seluruh dunia menilai ‘excellence’ dengan kriteria-kriteria yang mirip, antara lain
mampu melakukan aktivitas sehari-hari, perasaan-perasaan positif atau negatif,
hubungan antar manusia, kegiatan-kegiatan yang menyenangkan dan kepemilikan

benda.

Dari berbagai definisi di atas, penulis menyimpulkan kualitas hidup
penderita asma adalah kepuasan penderita asma terhadap berbagai aspek
kehidupannya meliputi aspek fisik, psikologis, sosial dan simtom yang

berhubungan dengan penyakit asma dan penanganannya.

Kualitas hidup penderita penyakit kronis saat ini ditinjau secara khusus
pada seberapa besar penyakit dan penanganannya mengganggu aktivitas sehari-

hari antara lain tidur, makan, bekerja dan kegiatan lainnya yang dilakukan. Secara
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mendasar, asesmen kualitas hidup dilakukan untuk mengetahui kegiatan normal

pasien yang perlu disesuaikan dengan penyakit dan penanganannya.
2.2.2. Kualitas Hidup Anak Asma

Pradel, Hartzema dan Bush (2001); Glazebrook, et al. (2006); Rydstrom,
Englund dan Sandman (1999); Brook dan Tepper (1997) serta Blackman dan
Gurka (2007) menyatakan penyakit asma mempengaruhi kualitas hidup anak asma
pada aspek fisik dan psikososial.

a) Aspek Fisik

Pada fisik anak, gejala asma menganggu kualitas hidup saat terjadi
serangan berupa sesak napas, batuk dan wheezing (mengi) serta mengalami
keterbatasan dalam beraktivitas. Pradel, Hartzema dan Bush (2001} menyatakan
bentuk keterbatasan yang terjadi antara lain menghindari makanan penyebab
alergi dan keterbatasan aktivitas fisik. Keterbatasan aktivitas fisik ini
menyebabkan anak asma cenderung kelebihan berat badan (Glazebrook, et al.,
2006).

Selanjutnya, kelebihan berat badan dapat memicu masalah kesehatan
lainnya yaitu hipertensi pada anak (Muntner, He, Cutler, Wildman & Whelton,
2001 dalam Papalia, Olds & Feldman, 2007) dan kualitas hidup yang lebih rendah
dibanding anak yang tidak kelebihan berat badan (Schwimmer, Burwinkle &
Varni, 2003 dalam Papalia, Olds & Feldman, 2007 halaman 320). Anak asma
melakukan aktivitas fisik lebih sedikit daripada anak non asma karena persepsi

bahwa kegiatan fisik dapat memicu asma.

b) Aspek Psikososial

Kualitas hidup tidak hanya menyangkut fisik namun juga psikososial.
Rydstrom, Englund dan Sandman {1999) yang melakukan suatu penelitian
kualitatif di Swedia mengungkapkaﬂ anak asma mengekspresikan perasaan
bersalah antara lain karena keluarga tidak dapat memelihara binatang peliharaan;
merasa kesepian karena dilarang bermain ke rumah teman yang mempunyai
binatang peliharaan atau harus tinggal cukup lama di rumah karena mengalami
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serangan asma dan merasa cemas serta ketakutan ketika mendapat serangan asma

di matam hari,

Aspek psikososial lainnya diungkapkan Brook dan Tepper (1997) yang
menyatakan skor self-esteem, cara coping pada situasi stres dan hubungan
interfamilial lebib rendah pada anak/remaja asma daripada anak/remaja yang
sehat. Rendahnya self-esteem diduga berkaitan dengan tingkat keparahan asma
sebagian besar responden (88%) yaitu asma severe dan moderate yang berakibat
anak/remaja asma sering dirawat di rumah sakit, meningkatnya angka absen
sekolah dan adanya simtom alergi. Kemampuan coping yang rendah diduga
karena pengetahuan yang rendah tentang penyakit dan penanganannya, sedangkan
gangguan hubungan dalam keluarga diduga karena rendahnya rasa toleransi dan
harmoni yang terkait dengan meningkatnya stres keluarga akibat seringnya anak
dirawat di rumah sakit, sikap overprofective orang tua dan seringnya orang tua

absen dari tempat Kerja dan anak tidak dapat memenuhi harapan crang tua.

Blackman dan Gurka (2007) juga menemukan aspek psikososial pada
kualitas hidup anak asma yaitu cenderung menderita depresi, gangguan perilaku
dan learning disabilities. Berdasarkan data The National Survey of Children’s
Health tahun 2003, mereka menemukan sebagian anak asma juga menderita
attention-deficit/hyperactivity disorder namun tidak menjelaskan bagaimana hal
itu bisa terjadi. Makin parah asma yang diderita, makin tinggi kecenderungannya
untuk mengalami masalah-masalah tersebut. Anak asma yang diteliti juga
cenderung mengalami bul/lying. fika keluarga anak asma mengalami masalah
sosioekonomi maka anak makin berisiko mengalami masalah perkembangan,
emosional dan tingkah laku. Anak asma dengan keparahan severe mempunyai

risiko lebih tinggi mengalami masalah tersebut.
2.2.3. Kualitas Hidup Orang Tua Anak Asma

Selain mempengaruhi kualitas hidup pasien, asma pada anak juga
mempengaruhi kualitas hidup orang tua atau orang lain yang merawatnya. Hal ini
karena anak masih bergantung pada orang tuanya dalam menangani asma. Meltzer

dan Moore (2008) serta Englund, R)}dstrom dan Norberg (2001) menyatakan asma
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yang diderita anak mempengaruhi kualitas hidup orang tuanya pada aspek fisik
dan psikososial,

a) Aspek Fisik

Suatu meta riset yang dilakukan Meltzer dan Moore (2008) melaporkan
bahwa orang tua yang anaknya menderita penyakit kronis termasuk asma
mengalami gangguan tidur karena harus merawat anak dan memonitor penyakit
anak. Wazktu tidur yang kurang dan tambahan pekerjaan menangani penyakit anak
berdampak pada fisik orang tua yaitu menyebabkan kelelahan.

b) Aspek Psikososial

Selain berdampak pada aspek fisik, Meltzer dan Moore {2008) juga
menemukan bahwa pekerjaan merawat anak yang sakit kronis menyebabkan
orang tua menjadi stress sehingga sulit tidur. Akibatnya para orang tua mengalami

depresi, anxietas, fatique, frustrasi dan kepuasan perkawinan berkurang,

Temuan di atas didukung oleh Berge, Patterson dan Rueter (2006) yang
menyatakan penyakit kronis pada anak berdampak pada kepuasan perkawinan
para ibu dan meningkatkan simtom depresif. Mereka menyebutkan para ibu,
sebagai caregiver utama, terpaksa makin banyak melvangkan waktu untuk
mengurus anak yang sakit karena tingkat keparahannya makin tinggi sehingga
mengurangi waktu bersama pasangan.

Aspek psikososial asma pada kualitas hidup orang tua anak asma juga
dikemukakan oleh Englund, Rydstrom dan Norberg (2001) yang melakukan
penelitian kualitatif dan menemukan para ibu yang anaknya menderita asma
merasa sedih terhadap kondisi anaknya, cemas tentang efek samping pengobatan
terhadap pertumbuhan anak dan ketidakpastian keadaan penyakit anak. Para ibu
anak asma juga merasa kekurangan waktu untuk memperhatikan diri sendiri dan
suami karena harus mengurus anak asma. Para ayah juga menunjukkan kecemasan
saat terjadi serangan asma pada anak, namun pada umumnya merasa lebih optimis

terhadap kondisi anaknya.
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2.3. Dukungan Sosial
2.3.1. Definisi Dukungan Sosial

Sarafino (2006) menyebutkan definisi dukungan sosial yaitu perasaan
nyaman, perhatian, penghargaan atau bantuan yang diperoleh seseorang dari orang
lain atau kelompok (Gentry & Kobasa, 1984; Wallston, Alagna, DeVellis &
DeVellis, 1983; Wills & Fegan, 2001). Dukungan dapat berasal berbagai sumber
antara lain pasangan, keluarga, teman, teman kerja, dokter atau masyarakat.
Orang-orang yang mendapat dukungan sosial percaya bahwa dia adalah orang
yang dicintai, dihargai dan bagian dari jaringan sosial, seperti keluarga atau
masyarakat yang dapat membantu pada waktu dibutuhkan,

Definisi yang hampir sama juga dikemukakan Rietschlin (1998) dalam
Taylor (2006), dukungan sosial adalah informasi dari orang lain yang dicintai dan
disayangi, dihormati dan dihargai oleh seseorang (pasien) dan merupakan bagian
jaringan komunikasi serta tanggung jawab bersama dari orang tua, pasangan,
saudara, teman, hubungan sosial dan komunitas. Dalam berbagati situasi stres,
antara lain menderita penyakit, orang yang memiliki dukungan sosial yang tinggi

ternyata merasakan stress lebih rendah dan lebih mampu menangani penyakitnya.

Peneliti menyimpulkan dukungan sosial pada penderita asma adalah
informasi, perasaan nyaman, perhatian dan bantuan yang diperocleh penderita asma

dari orang lain agar penderita mampu mengontrol penyakitnya,

2.3.2. Bentuk Dukungan Sosial
Menurut Sarafino (2006), bentuk-bentuk dukungan sosial adalah:

a) Informational support yaitu dukungan berupa saran-saran, petunjuk-
petunjuk, usulan atau umpan balik tentang cara-cara yang perlu dilakukan.
Misalnya: informasi tentang penyakit yang dialami dan penanganannya.
Informasi dapat membantu pasien lebih mengerti tentang penyakit yang
dialaminya, cara mendapatkan sumber daya yang dibutuhkan untuk
menangani penyakit dan strategi koping untuk menghadapinya.
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Emotional atau esteem support yaitu dukungan berupa empati, perhatian,
kepedulian, pandangan positif dan dorongan kepada seseorang. Dukungan
ini memberikan kenyamanan dan jaminan dengan sense of belongingness
dan perasaan dicintai saat berada dalam situasi stres. Saat mengalami
stress, seseorang seringkali mengalami depresi, kesedihan, anxietas dan
hilangnya rasa percaya diri: Kehangatan yang diberikan oleh orang lain
dapat membantu pasien mengatasi masalah emosi yang dirasakannya.
Tangible atau instrumental support yaitu bantuan langsung antara lain
berupa bantuan keuangan atau membantu tugas-tugas yang periu
dilakukan. Misalnya: bantuan keuangan untuk keluarga dengan anak asma
yang tidak mampu, bantuan tetangga menjaga anak yang lain saat anak
asma harus dirawat di rumah sakit.

Companionship support yaitu adanya orang lain yang bersedia menemanti
agar seseorang tetap merasa menjadi bagian dari kelompok yang saling

berbagi minat dan kegiatan sosial,

Dalam Taylor (2006) disebutkan satu bentuk dukungan sosial yang tidak

disebutkan oleh Sarafino yaitu invisible support yaitu dukungan sosial yang
diperoleh namun tidak disadari oleh penerimanya. Bentuk ini merpakan
dukungan sosial yang memberikan keuntungan paling besar kepada penerimanya
(pasien). Hal ini mengingat dukungan sosial juga berisiko menimbulkan perasaan
bersalah pada pasien karena pemberi dukungan harus meluangkan waktu dan
perhatian. Jika menimbuikan ketergantungan pasien, dukungan sosial juga -

berpotensi menurunkan self-esteem pasien.

2.3.3. Peran Dukungan Sosial

Peran dukungan sosial dalam berbagai aspek kehidupan adalah:
Membantu penanganan penyakit

Pada penyakit asma, adanya dukungan sosial berupa informasi
yaitu pengetahuan tentang asma pada remaja penderita asma berkorelasi
positif dengan perilaku penanganan penyakitnya (Sin, Kang & Weaver,
2005). Pada penelitian yang sama fangible support dan emotional support

Jjuga berkorelasi positif dengan perilaku mereka dalam penanganan asma.
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Dengan kata lain, jika dukungan sosialnya tinggi maka penanganan
asmanya makin baik. Dukungan sosial berupa edukasi yang didapatkan
orang tua anak asma secara tatap muka ternyata mengurangi keparahan
dan kesakitan asma (Liu & Feekery, 2001).

Dukungan sosial dapat mengurangi kecenderungan menjadi sakit,
mempercepat kesembuhan sakit dan mengurangi risiko kematian karena
sakit (House, Landis & Umberson, 1988; Rutledge, Matthews, Lui, Stone
& Cavley, 2003 dalam Taylor, 2006).

Beberapa penelitian bahkan menemukan hubungan signifikan
antara duknngan sosial keluarga dan kepatuhan terhadap penanganan
penyakit kronis yang dideritanya yaitu penelitian Garay-Sevilia, et al.
(1995) pada pasien diabetes dan penelitian meta analisis DiMatteo (2004)
pada berbagai penyakit.

b) Membantu mengurangi masalah psikologis
Dukungan sosial berperan mengurangi risiko timbulnya masalah
psikologis, antara lain depresi dan anxietas, pada situasi stres termasuk
sedang sakit (Taylor, 2006). Kurangnya dukungan sosial pada saat
dibutuhkan dapat membuat stres menjadi lebih berat.

2.4, Perkembangan Anak Usia 7-12 Tahun
2.4.1. Perkembangan Kognitif

Subyek asesmen ini adalah anak asma berusia 7-12 tahun yang menurut
Papalia, Olds dan Feldman (2007) berada dalam tahap perkembangan kanak-
kanak pertengahan (meiddle childhood). Dari sisi perkembangan kognitif, masa
kanak-kanak pertengahan berada pada tahap concrefe operasional (Piaget dalam
Papalia, Olds & Feldman, 2007) yaitu dapat menalar dengan lebih baik dari usia
sebelumnya, mampu menyelesaikan masalah yang nyata (problem-solving)
walaupun terbatas dan berpikir secara logika karena egosentris-nya sudah
berkurang. Mereka juga sudah dapat mengerti hubungan sebab-akibat dan
perilakunya menjadi lebih otonom. Dengan demikian anak-anak tahap ini sudah
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dapat mengerti penjelasan tentang penyebab dan pemicu asma karena mereka
sudah memahami konsep sebab-akibat dengan baik. Perilaku yang lebih otonom

berpotensi untuk diajari cara menangani asma secara lebih mandiri.

Kanak-kanak pertengahan juga mempunyai penalaran yang lebih baik
daripada tahap pre-operational dan mampu berpikir induktif-deduktif. Secara
induktif mereka dapat melihat hal-hal spesifik dan kemudian membuat
kesimpulan yang digeneralisasi, misalnya, “Aku sakit pergi ke dokter, Doni sakit
pergi ke dokter ...jadi semua yang sakit pergi ke dokter”. Sedangkan secara
deduktif, anak-anak usia ini mampu membuat kesimpulan dari hal yang umum ke
hal yang spesifik, contohnya, “Semua anak yang sakit asma harus minum obat,
saya sakit asma jadi saya harus minum obat; Doni sakit asma, Doni juga harus
minum obat”. Walaupun demikian, kemampuan penalaran masih terbatas pada

waktu dan tempat terkini.

Kemampuan anak mengikuti petunjuk pada usia kanak-kanak pertengahan
dapat dilihat dari kemampuan moral reasoning yang berada pada tahap dua
(Piaget dalam Papalia, Olds & Feldman, 2007) yang menggambarkan bahwa
mereka lebih sadar melakukan apa yang boleh dan tidak boleh (increasing
flexibility and autonomy). Dengan demikian kemampuan anak mengikuti petunjuk
yang diberikan untuk menghindari pemicu asma kemungkinan juga menjadi lebih
baik karena mereka lebih menyadari hal-hal yang boleh atau tidak boleh
dilakukan.

2.4.2. Perkembangan Psikososial

Secara psikososial, berdasarkan teori neo-Piagetian (Papalia, Olds &
Feldman, 2007) kanak-kanak pertengahan mulai mengembangkan konsep diri
sehingga dapat membandingkan kondisi diri yang nyata dan kondisi diri yang

ideal.

Sedangkan menurut Erikson (dalam Papalia, Olds & Feldman, 2007)
mereka juga telah mengembangkan self-esteem yaitu pandangan anak-anak
terhadap kapasitasnya melakukan suatu pekerjaan/kegiatan. Masalah yang harus
diatasi kanak-kanak pertengahan adalah industry vs inferiority yang berhubungan

dengan kompetensi yaitu pandangan anak terhadap kemampuannya melakukan
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ketrampilan sosial dan menyelesaikan tugas-tugas. Anak akan membandingkan
kemampuannya dengan kemampuan teman sebayanya. Jika dia memandang
dirinya tidak mampu maka anak akan “berlindung” dalam keluarganya
(mencerminkan inferioritas). Sebaliknya, mereka juga dapat menjadi terlalu
"industrious” sehingga mereka kurang mempedulikan hubungan sosial dan
menijadi "workaholics™. Keseimbahgan dalam self-esteem anak diperlukan agar
anak tidak berada pada kedua kondisi ekstrem tersebut. Dukungan keluarga dan
teman dibutuhkan ager anak mampu mengembangkan self-esteem secara

seimbang.

Walaupun masih membutuhkan bantuan orang tua atau petugas kesehatan,
pada usia sekolah anak asma sebenarnya ingin mandiri dalam menangani
asmanya. Namun penelitian Raw (1987) dalam Hormer (1999), menyimpulkan
orang tua cenderung membuat anak tidak mandiri karena merasa anak masih
terlalu muda dan sering mengambil alih upaya mengatasi serangan. Anak malah
merasa tidak berdaya ketika orang dewasa mengambil alih dan tidak memberi
kesempatan anak untuk berhasil menangani situasi. Dari sisi perkembangan
diketahui bahwa anak sedang mengembangkan self~esteem yaitu kemampuan
menguasal ketrampilan sosial dan menyelesaikan aktivitas yang menjadi

"tugas’nya.

Kanak-kanak pertengahan telah menunjukkan perasaan malu, bersalah dan
mempunyai pandangan tentang kehormatan (Eisenberg et al, 2004 dalam Papalia,
Olds & Feldman, 2007). Mereka mengerti tentang aturan sosial dalam berperilaku
dan lebih mampu mengontrol emosinya. Kemampuan mengontrol emosi ini
mempengaruhi penyesuaian diri anak di sekolah. Pada masa ini, anak-anak lebih
menunjukkan empati dan berperilaku prososial yang menunjukkan kemampuan

penyesuaian diri yang positif.

Perkembangan psikososial kanak-kanak pertengahan dipengaruhi juga
oleh kondisi keluarganya, walaupun mereka sudah lebih banyak menghabiskan
waktunya di luar rumah, yaitu di sekolah dan bersama teman sebaya. Atmosfer
keluarga yang mendukung dan penuh kasih sayang berpengaruh positif pada
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perkembangan anak. Cara orang tua dan anak menangani masalah perlu

diperhatikan agar anak dapat mengerti perlunya peraturan dan standar perilaku.

Efek hubungan kanak-kanak pertengahan dengan teman sebaya dapat
bersifat positif atau negatif pada perkembangan psikososialnya. Bersifat positif
karena anak dapat mengembangkan kemampuan sosial dan keakraban,
mengembangkan kepemimpinan dan kemampuan komunikasi serta rasa memiliki,
Efek negatifnya adalah jika timbul "klik’ dengan teman sebaya karena prejudice
atau sikap yang tidak disukai karena perbedaan ’golongan’. Teman sebaya juga
dapat mendorong sikap anti-sosial, yaitu mendorong anak untuk mengikuti aturan -

kelompok walaupun tidak sesuai dengan aturan sosial.

Karena terpapar suatu masalah, kanak-kanak pertengahan dapat merasakan
stres dan depresi. Anak yang menderita asma dapat mengalami depresi dan
anxietas yang dapat memperburuk penyakitnya. Walaupun demikian, anak dapat
mengembangkan daya tahan atau plastisitas sehingga mampu mengembangkan
sikap tenang di bawah tekanan, Hal ini kemungkinan karena adanya ‘profective
Jactor’ yaitu hubungan dalam keluarga dan fungsi kognitif yang baik (Papalia,
Olds & Feldman, 2007).
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3. METODE PENELITIAN

3.1. Desain Asesmen

Penelitian ini merupakan asesmen kebutuhan program psikoedukasi yang
menggunakan kuesioner tertulis (kuantitatif) dan wawancara semi terstruktur
(kualitatif). Menurut Mesters, Pieterse dan Meerteus (1991) asesmen kebutuhan
dengan menggunakan rancangan kuantitatif dan kualitatif memberikan

keuntungan karena hasilnya saling melengkapi.

3.2. Sampel

Responden terdiri dari anak asma dan orang tuanya atau wali yang
mengasuhnya. Kriteria khusus anak adalah

a) Amnakusia 7—12 tahun

b) Anak pertama kali berobat di Poliklinik Anak atau Klinik Suddhaprana
Rumah Sakit Ciptomangunkusumo (RSCM) Jakarta antara bulan
Desember 2007 hingga Mei 2008.

¢) Anak didiagnosis asma oleh dokter.

d) Anak tinggal di Jakarta dan sekitarnya.

¢) Anak tidak mempunyai kebutuhan khusus yang dilihat dari anak
bersekolah di sekolah umum.

Daftar calon responden sesuai kriteria yang didapatkan dari RSCM
berjumlah 16 anak. Selanjutnya penulis menghubungi orang tua anak melalui
telpon untuk mengkonfirmasi penyakit anak dan mendapatkan kesediaan
diwawancara. Sebanyak 2 orang tua menolak dengan alasan kesibukan mereka, 3
orang tua merasa anaknya tidak menderita asma (hanya alergi) dan 1 orang tidak
dapat dihubungi lewat telpon. Akhirnya didapatkan 10 pasang responden yang

terdiri dari 10 anak asma dan 10 orang tua atau wali pengasuh,

26
Universitas Indcnesia

Asesmen kebutuhan..., Aisyah Maulina Zjubaidi, FPsi Ul, 2008.



27

3.3. Kuesioner Yang Digunakan
3.3.1. Kuesioner Kualitas Hidup

Instrumen yang digunakan untuk mengukur kualitas hidup anak asma dan
orang tuanya adalah kuesioner yang dikembangkan oleh Juniper, Guyatt, Feeny,

Ferrie, Griffith dan Townsend (1996a, 1996b) yaitu the Pediatric Asthma Quality

of Life Questionnaire (PAQLQ) dan the Pediatric Asthma Caregiver's Quality of
Life Questionnaire (PACQLQ).

a) Pediatric Asthma Quality of Life Questionnaire (PAQLQ)

Kuesioner ini digunakan untuk mengukur kualitas hidup anak asma
dengan berfokus mengukur fungsi-fungsi yang relevan pada kondisi khusus asma.
PAQLQ terdiri dari 23 item yang mengukur kualitas hidup anak asma dengan
melihat domain simtom (10 item), keterbatasan aktivitas (5 item) dan fungsi
emosi (8 item). Skor yang lebih tinggi pada suvatu sub skala menunjukkan kualitas
hidup yang berkaitan dengan sub skala itu lebih tinggi. Sub skala simtom
mengukur tingkat gangguan simtom asma yang dialami anak pada minggu
sebelumnya (contoh itern: “seberapa besar rasa sesak di dada mengganggumu
selama minggu latu?”). Sub skala keterbatasan aktivitas mengukur tingkat
gangguan asma pada kegiatan sehari-hari anak pada minggu sebelumnya (contoh
item: “‘seberapa besar kamu merasa terganggu dengan asma saat melakukan
kegiatan selama minggu lalu?”’), Sub skala fungsi emosi mengukur tingkat
gangguan asma pada perasaan anak minggu sebelumnya (contoh item: “seberapa
sering asma membuatmu merasa jengkel pada minggu lalu?”). Setiap item
menggunakan 7 poin Skala Likert dengan nilai 1=benar-benar sangat mengganggu

hingga 7=tidak mengganggu atau 1=sepanjang waktu hingga 7=tidak ada,

Juniper et al. (1996a) menétapkan validitas instrumen dengan melakukan
korelasi antar sub-skala yaitu simtom, kegiatan dan emosi dengan alat ukur
lainnya yaitu Feeling Thermometer (didapatkan r=0,41, r=0,53 dan r=0.36) dan
level beta-agonist (didapatkan r=-0,51, =-0,49 dan r=-0,30). Feeling
Thermometer adalah suatu alat ukur generik untuk mengukur kualitas hidup yang
berhubungan dengan kesehatan. Alat ini memperkirakan bagaimana pasien merasa

{feel) tentang status kesehatannya, Skalanya terdiri dari garis dengan angka dari 0
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hingga 100 (0=status kesehatan paling buruk (mati) dan 100=status kesehatan
paling baik). Saat pengukuran, pasien diceritakan tentang 3 status kesehatan
hipotetis yang menggambarkan kondisi asma ringan, sedang dan berat. Kemudian
pasien diminta menempatkan 3 tanda pada “thermometer” untuk menggambarkan
perasaan mereka terhadap masing-masing kondisi asma tersebut. Selanjutnya
pasien ditanya apa yang dirasakanﬂya tentang kondisi kesehatannya saat itu. Level
beta-agonist adalah berapa kali pasien menggunakan beta-agonist (obat asma
generik) berupa hirupan dalam sehari yang dapat mengindikasikan tingkat

terkontrolnya asma.

Instrumen ini berbahasa Inggris dan saat didesain digunakan pada anak
asma di Kanada. Instrumen ini telah digunakan di berbagai penelitian antara lain
Dolinar, Kumar, Coutu-Wakulezyk dan Rowe (2000), Marsac, Funk dan Nelson
(2006) serta Sales, Fivush dan Teague (2008). Pembuat kuesioner juga
mengijinkan pengguna lainnya untuk melakukan modifikasi tethadap daftar
kegiatan anak yang digunakan dalam instrumen ini yang disesuaikan dengan

kondisi wilayah dan musim.

Instrumen kemudian diterjemahkan dalam Bahasa Indonesia. Face validity
didapatkan dari seorang psikolog yang merupakan pembimbing penulis. Proses
pengumpulan data dilaksanakan sesuai petunjuk Juniper et al. (1996) dalam

kuesioner.
b) Pediatric Asthma Caregiver’s Quality of Life Questionnaire (PACQLQ).

PACQLQ digunakan untuk mengukur kualitas hidup orang tua atau wali
utarma anak asma terdiri dari 13 item dengan melihat domain emosi dan aktivitas.
Kuesioner berbentuk self-reported untuk mengetahui fungsi emosi (9 item) dan
keterbatasan aktivitas (4 item) pada minggu sebelumnya. Skor yang lebih tinggi
pada suatu sub skala menunjukkan kualitas hidup yang berkaitan dengan sub skala
itu lebih tinggi. Sub skala fungsi emosi mengukur tingkat emotional distress yang
dialami orang tua berkaitan dengan asma yang diderita anak pada minggu
sebelumnya (contoh item: “selama minggu lalu, seberapa sering anda merasa tidak
berdaya atau khawatir ketika anak anda mengalami batuk, nafasnya berbunyi atau
tidak dapat bernafas?”). Sub skala keterbatasan aktivitas mengukur seberapa

Universitas Indonesia

Asesmen kebutuhan..., Aisyah Maulina Zjubaidi, FPsi Ul, 2008.



29

sering kegiatan sehari-hari orang tua menjadi terbatas atau terganggu karena asma
yang diderita anak pada minggu sebelumnya (contoh item: “selama minggu lalu,
seberapa sering pekerjaan anda atau pekerjaan rumah tangga anda terganggu
karena asma anak anda?”). Orang tua diminta melakukan ranking tiap item
dengan 7 poin Skala Likert dengan nilai 1=sepanjang waktu hingga 7=tidak ada
atau 1=sangat-sangat cemas atau pl:ihatin hingga 7=tidak cemas atau prihatin.

Juniper et al. (1996b) menetapkan reliabilitas skala ini dengan mengukur
koefisien intraklas secara statistik dan mendapatkan hasil 0,85,

Kuesioner ini berbahasa Inggris dan saat didesain digunakan di Kanada.
Instrumen kemudian diterjemahkan dalam Bahasa Indonesia. Kuesioner ini telah
digunakan di berbagai penelitian antara lain Dolinar, Kumar, Coutu-Wakulczyk
dan Rowe (2000), Marsac, Funk dan Nelson (2006) serta Sales, Fivush dan
Teague (2008). Face validity didapatkan dari seorang psikolog yang merupakan
pembimbing penulis. Proses pengumpulan data dilaksanakan sesuai petunjuk
Juniper et al. (1996) dalam kuesioner.

3.3.2. Kuesioner Pengetahuan
a) Kuesioner Pengetahuan Anak Asma

Kusioner pengetahuan anak asma dikembangkan dari kuesioner yang
digunakan dalam penelitian Parcel, Nader dan Tiernan (1980). Kuesioner
pengetahuan pada anak asma terdiri dari 15 item meliputi pengetahuan tentang
pengertian umum asma (4 item), pen.:zicu (2 1tem), gejala (2 item), pencegahan (3
item), serangan asma dan pengobatan (4 item). Kuesioner dibacakan oleh penulis
dengan pilihan jawaban ya, tidak atau tidak tahu. Contoh item yang digunakan
adalah “sakit asma dapat menular pada teman” (pengertian umum); “serangan
asma dapat terjadi karena saya alergi pada sesuatu, misalnya debu, serbuk bunga
atau binatang” (pemicu); “ada rasa sesak/sulit bernafas saat serangan asma”
(gejala); “hanya dokter saja yang bisa mencegah serangan asma” (pencegahan)
dan “serangan asma dapat berhenti 1anpa diobati” (serangan asma dan

pengobatan).
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b) Kuesioner Pengetahuan Orang Tua Anak Asma

Kuesioner pengetahuan orang tua anak asma dikembangkan dari kuesioner
yang digunakan dalam penelitian Fitzclarence dan Henry (1990) serta Mesters,
Meertens, Crebolder dan Parcel (1993). Kuesioner terdiri dari 15 pertanyaan
meliputi pengertian umum asma (4. item), pemicu (1 item), gejala (1 item),
pencegahan (2 item), serangan asma dan pengobatan (7 item). Kuesioner diisi
sendiri oleh orang tua dengan pilihan jawaban ya, tidak atau tidak tahu. Contoh
item yang digunakan adalah “sakit asma artinya paru-paru diserang kuman
penyakit” (pengertian umumy; “serangan asma dapat terjadi karena alergi pada
sesuatu, misalnya debu, serbuk bunga atau binatang” (pemicu); “serangan asma
dimulai dengan batuk dan nafas berbunyi” (gejala); “serangan asma tidak dapat
dicegah” (pencegahan) dan “obat asma dapat menyebabkan ketagihan jika
digunakan dalam waktu Jama” (serangan asma dan pengobatan).

3.3.3. Kuesioner Kebutuhan Dukungan Sosial

Kuesioner dukungan sosial pada anak dan orang tuanya menggunakan
kuesioner kebutuhan dukungan informasi (6 item) dan dukungan emosional (4
item) yang digunakan dalam penelitian McNellis, Musick, Austin, Larson dan
Dunn (2007). Contoh item yang digunakan adalah “saya ingin mendapat
informasi tentang cara-cara agar tidak sering serangan asma” (dukungan
informasi) dan “saya ingin membicarakan kekhawatiran saya bahwa asma dapat
mempengaruhi masa depan saya” {dukungan emosional). Item pada kuesioner
orang tua mengalami sedikit perubahan, dengan contoh “saya ingin mendapat
informasi tentang cara-cara agar anak tidak sering serangan asma”. Pilihan
jawaban adalah ya atau tidak.

3.4. Pedoman Wawancara

Wawancara semi terstruktur dilakukan untuk melengkapi data kuantitatif.
Wawancara dilakukan untuk mendapat informasi lebih mendalam dari anak dan

orang tuanya mengenai:
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a) Pengetahuan tentang penyakit asma yaitu pengertian umum, gejala dan
peinicu serangan.

b) Penanganan serangan asma.

¢) Upaya pencegahan yang dilakukan.

d) Dampak psikososial yang dirasakan.

¢) Dukungan sosial yang diterima dan yang diharapkan.

f) Bentuk rancangan program.

3.5. Manajemen Penelitian
3.5.1. Persiapan

Persiapan dimulai dengan permohonan ijin penelitian kepada Kepala
Divisi Respirologi Departemen Ilmu Kesehatan Anak Fakultas Kedokteran
Universitas Indonesia (FKUT) - RSCM. Pemiliban rumah sakit ini berdasarkan
pertimbangan akses yang cukup mudah karena merupakan rumah sakit pendidikan
yang menyediakan sarana penelitian untuk mahasiswa Universitas Indonesia.
Pertimbangan kedua mengingat RSCM adalah rumah sakit rujukan sehingga
pasien asma yang berobat di RSCM kemungkinan adalah pasien dengan tingkat
keparahan lanjut.

Setelah ijin diperoleh, penulis mencari pasien anak asma yang sesuai
kriteria melalui data di rekam medis. Petugas rekam medis yang berwenang
kemudian memasukkan kriteria anak usia 7 — 12 tahun, diagnosis asma dan
berobat antara Desember 2007 — Mei 2008 pada data yang terkomputerisasi. Hasil
yang didapatkan kemudian dicari rekam medisnya untuk mendapatkan catatan
nama orang tua, alamat dan nomor telepon. Ternyata tidak seluruh rekam medis
mencatat dengan lengkap hal tersebut. Penyaringan awal mendapatkan 16 anak

asma yang sesuai kriteria.

Langkah selanjutnya adalah menghubungi orang tua anak asma melalui
telepon untuk memperkenalkan dirl dan menyatakan maksud penelitian,
melakukan konfirmasi tentang penyakit anak, kesediaan menjadi subyek
penelitian dan melakukan kesepakatan waktu wawancara, Setelah dikonfirmasi
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lewat telepon didapatkan 10 orang tua yang bersedia dan mengijinkan anaknya

diwawancara.

Persiapan selanjutnya adalah memperbanyak kuesioner dan
mempersiapkan hadiah kecil berupa buku cerita untuk anak asma.

3.5.2. Pengumpulan Data

Pengumpulan data dilakukan dengan kunjungan rumah ke pasien asma
oleh penulis. Pengumpulan data dilakukan antara tanggal 3 — 14 Juni 2008.

Sebelum dilakukan pengumpulan data, orang tua diminta mengisi
informed consent tentang persetujuan wawancara. Selanjutnya penulis
menjelaskan kembali tujuan penelitian dan memberi petunjuk pada orang tua
tentang cara mengisi kuesioner. Orang tua diminta mengisi kuesioner pengetahuan
dan kualitas hidup, sementara anak dibacakan kuesioner pengetahuan dan kualitas
hidup. Setelah itu, anak diwawancara dan dilanjutkan dengan mengisi kuesioner
dukungan sosial dengan dibacakan oleh peneliti. Setelah wawancara dengan anak
kemudian dilanjutkan wawancara dengan orang tua dan diakhiri dengan orang tua
mengisi kuesioner dukungan sosial. Saat pengumpulan data ada orang tua

(seorang nenek) yang minta dibacakan kuesionernya.

Wawancara anak dan orang tua direkam dengan alat perekam, Lama
pengumpulan data untuk mengisi seluruh kuesioner dan wawancara pada anak
serta orang tuanya berkisar 50-70 menit. Bila kuesioner orang tua perlu dibacakan
oleh peneliti, waktunya menjadi 90 menit.

Setelah pengumpulan data selesai dilakukan, penulis mohon diri sambil
menyerahkan hadiah kecil kepada anak.

3.5.3. Pengolahan Data

Data yang diperoleh kemudian diolah. Data dari kuesioner-kuesioner
dimasukkan dalam program Excel for Windows. Pada kuesioner pengetahuan,
respon pada item dibert nilai, baru dimasukkan dalam program. Selanjutnya data
dihitung rerata dan distribusi frekuensi sederhana.
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Hasil wawancara didengarkan kembali dan ditulis verbatimnya. Penulis
mendapat bantuan seorang lulusan sekolah menengah atas untuk menulis verbatim

wawancara.
3.5.4. Analisis Data

Data dari kuesioner dianalisis berdasarkan distribusi frekuensi masing-
masing kuesioner, perbandingan hasil pengetahuan anak dan orang tua, kualitas
hidup anak dan orang tua dan dukungan sosial yang dibutuhkan anak serta orang
tua.

Data wawancara dibuat matrik dan dianalisis secara tematik berdasarkan
kelompok responden. Selanjutnya data wawancara dibandingkan dengan data

kuesioner dan dilakukan pembahasan sesuai teruan.

3.6. Tindak Lanjut

Hasil asesmen kemudian disajikan dalam bentuk laporan tugas akhir.
Tindak lanjut asesmen adalah membuat rancangan program dengan materi dan

metode sesuai hasil asesmen.
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4. ANALISIS HASIL PENELITIAN

4.1. Data Responden

Sebanyak 10 anak asma dan 10 orang tuanya menjadi responden asesmen
ini. Responden anak terdiri dari 5 anak laki-laki dan 5 anak perempuan. Usia anak
berkisar 7-11 tahun. Seluruh anak adalah siswa sekolah dasar.

Tabel 4. Data Pribadi Responden Anak dan Orang Tua

ANAK ORANG TUA
Usia n % Usia n %

7 thn 1 10% | 35-39 thn 6 60%

8 thn 4 40% | 40-44 thn 3 30%

9 thn 4 40% | 56 thn 1 10%

11 thn 1 10%

Jenis kelamin Jenis Kelamin
Laki 5 50% Perempuan 10 100%
Perempuan 5 50%
Pendidikan Pendidikan

SD kelas 2 4 40% | SD 1 10%

SD kelas 3 5 50% | SMP 1 10%

SD kelas 5 1 10% | SMU 3 30%
D3 1 10%
S1 3 30%
S2 1 10%

Alasan berobat ke RSCM

Dirujuk 5 50%

Inisiatif sendiri 5 50%

Sembilan responden orang tua adalah ibu anak asma dan satu nenek
sebagai pengasuh utama karena anak tidak tinggal bersama orang tua. Usia para
ibu berkisar antara 35-44 tahun, kecuali nenek berusia 56 tahun. Tingkat
pendidikan para ibu se¢bagian besar adalah menengah atas dan sarjana, sedangkan
nenek berpendidikan sekolah dasar.
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Separuh anak berobat di RSCM atas inisiatif orang tua dan separuh lagi
karena mendapat rujukan dari dokter yang merawat sebelumnya. Rujukan
dilakukan karena kondisi kesehatan anak memerlukan pemeriksaan atau
pengobatan yang lebih lengkap.

4.2, Pengetahuan Anak

Dari 15 pertanyaan dalam kuesioner, ternyata tidak ada responden anak
yang berhasil menjawab benar semua pernyataan. Nilai paling tinggi adalah 12
jawaban benar (3 anak: Iz, Vi, Abr) dan nilai paling rendah adalah 5 jawaban
benar (1 anak: Au).

Tabel 5. Skor Pengetahuan Anak Berdasarkan Jumlah Jawaban Benar
(skor maksimal=15) ’

Anak Jumlah Jawaban Benar
. n %
Iz (9 tahun) 12 30%
Vi (8 tahun) 12 80%
Abr (8 tahun) 12 80%
Kri (9 tahun) 10 66,67%
Dan (8 tahun) 10 66,67%
Li (7 tahun) 10 66,67%
Fa (11 tahun) 10 66,67%
Ank (9 tahun) 9 60%
Ra (9 tahun) 6 40%
Au (8 tahun) S5 33,33%

Kuesioner pengetahuan anak asma dibagi menjadi 5 aspek meliputi

pengertian umum, penyebab, gejala, pencegahan serta serangan dan pengobatan.
4.2.1. Pengertian Umum Asma
Dari Tabel 6 terlihat aspek pengertian umum tentang asma telah diketahui

cukup baik oleh responden anak, yaitu 80% anak mengetahui bahwa asma bukan

penyakit menular, Dua item berikutnya masing-masing juga dapat dijawab benar
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oleh 60% responden. Namun hanya 20% responden yang menjawab fepat
terhadap item “berolah raga renang secara teratur dapat menyembuhkan asma®.
Hal ini menunjukkan masih terjadi salah persepsi terhadap penyakit asma sebagai
penyakit kronis yang tidak dapat disembuhkan. Olah raga seperti berenang dan
senam asma tidak menyembuhkan, namun meningkatkan kondisi kebugaran tubuh

sehingga penderita asma tidak mudah kena serangan atau meringankan serangan,

Tabel 6. Jumlah Jawaban Benar Pada Tiap Item
Kuesioner Pengetahuan Anak (jumlah maksimal=10)

Item Pengetahuan n %o
Pengertian umum
Sakit asma dapat menular pada teman 8 80%
Sakit asma membuat saya merasa sakit terus-menerus 6 60%
Sakit asma artinya alat pemafasan tubuh tidak bekerja 6 60%
dengan baik
Berolah raga renang secara teratur dapat ‘ 2 20%
imenyembuhkan asma
Pemicu
Serangan asma dapat terjadi karena saya alergi pada 8 80%
sesuatu, misalnya debu, serbuk bunga atau binatang
Serangan asma dapat terjadi karena saya makan 6 60%
sesuatu misal coklat, chiki
Gejala
Ada rasa sesak (sulit bernafas) saat serangan asma 10 100%
Serangan asma dimulai dengan batuk dan nafas 9 90%
berbunyi
Pencegahan
Serangan asma dapat dicegah dengan menghindari 7 70%
hal-hal yang menyebabkan serangan
Serangan asma tidak dapat dicegah 3 30%
Hanya dokter saja yang bisa mencegah serangan asma 1 10%
Serangan Asma dan Pengobatan
Obat asma dapat digunakan agar saya tidak batuk dan 9 90%
merasa sesak
Serangan asma dapat berhenti tanpa diobati 8 80%
Anak seusia saya dapat belajar cara menggunakan 8 80%
obat asma
Saat serangan asma, saya sebaiknya banyak minum air 5 50%
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Dari hasil wawancara diketahui pengetahuan anak asma tentang pengertian
umum asma masih kurang. Hal ini ditunjukkan oleh sebagian besar anak tidak
dapat menjelaskan yang dimaksud dengan penyakit asma, sementara beberapa
anak lainnya menyatakan penyakit asma berarti sesak nafas.

Implikasi keadaan ini pada rancangan program yang dibuat adalah pada
aspek pengertian umum tentang asma, responden anak perlu mendapat informasi
lebih lanjut tentang pengertian penyakit asma, fisiologi asma sebagai gangguan
pernafasan, asma sebagai penyakit kronis yang tidak dapat disembuhkan dan

serangan asma yang tidak terjadi terus-menerus.

4.2.2, Pemicu

Pada aspek pemicu terlihat bahwa pengetahuan anak asma sudah cukup
baik yaitu lebih dart separuh telah mengetahui pemicu asma antara lain alergi
debu atau bulu binatang atau makanan.

Ada hal menarik yang perlu diperhatikan yaitu saat wawancara responden
anak bingung ketika ditanya dengan menggunakan kata “pemicu” asma, sehingga
peneliti menggantinya dengan kata “penyebab” atau “apa yang dilakukan anak

sebelum terjadi serangan™.

Hasil wawancara menyebutkan sebagian besar anak menyatakan tidak tahu
tentang pemicuw/penyebab asma, walaupun beberapa anak menyatakan pemicu
serangan asma yang terjadi pada dirinya adalah debu, melanggar pantangan
makanan, kecapaian dan tertawa terlalu keras. Pernyataan “tidak tahu™ tentang
pemicu asma menarik dikaji karena sebenamya seluruh anak mengatakan dilarang
mengkonsumsi makanan atau minuman tertentu oleh dokter dan orang tua. Jadi
seharusnya mereka mengetahui bahwa larangan itulah yang memicu terjadinya

serangan. Terhadap keadaan ini peneliti mempunyai beberapa dugaan yaitu:

a) Responden anak belum memahami hubungan sebab-akibat antara makanan
dan minuman tertentu yvang dikonsumsinya dengan serangan asma yang
dirasakannya. Kemungkinan besar, orang tua dan dokter hanya
memberitahu tentang pantangan yang harus dipatuhi namun belum
menjelaskan proses tetjadinya serangan asma atau hubungan sebab akibat

antara pemicu (makanan/minuman) dengan serangan.

Universitas Indonesia
Asesmen kebutuhan..., Aisyah Maulina Zjubaidi, FPsi Ul, 2008.



38

b} Pada anak-anak yang menyatakan tidak tahu, mungkin mereka memang
belum mengetahui secara pasti pemicu serangan asma pada dirinya. Hal ini
dapat dimengerti karena pemicu serangan asma sering tidak hanya satu

atau dua hal, namun bersifat kompleks.

Oleh karena itu pada rancangan program, responden anak perlu mendapat
tambahan informasi tentang perbedaan antara penyebab dan pemicu serangan,
berbagai jenis pemicu serangan asma, proses terjadinya serangan asma khususnya

hubungan sebab akibat antara pemicu dan terjadinya serangan.
4.2.3. Gejala

Pada Tabel 6 terlihat dua item tentang gejala dapat dijawab dengan benar
oleh 100% anak pada item “ada rasa sesak (sulit bernafas) saat serangan asma”
dan 90% anak pada item “serangan asma dimulai dengan batuk dan nafas
berbunyi”. Hal ini sesuai dengan hasil wawancara yaitu seluruh anak dapat
menjelaskan gejala serangan asma yaitu batuk, sesak nafas, sakit saat bernafas dan
ada bunyi saat bernafas (antara lain ‘ngik-ngik’).

Implikasi pada rancangan program adalah informasi pada anak tentang
gejala umum serangan asma tidak perlu diperdalam. Informasi dapat ditingkatkan
dengan menginformasikan gejala serangan yang dihubungkan dengan tingkat

keparahan serangan.
4.2 4. Pencegahan

Tabel 6 memperlihatkan bahwa pengetahuan anak tentang pencegahan
asma masih kurang baik. Salah satu item bahkan dijawab benar oleh hanya 10%
responden anak (“hanya dokter saja yang bisa mencegah serangan asma”). Item
“serangan asma tidak dapat dicegah™ juga hanya direspon secara benar oleh 30%
responden. Keadaan ini sesuai dengan hasil wawancara yaitu sebagian besar anak
menyatakan tidak mengetahui cara mencegah serangan asma. Hanya beberapa
anak yang menyatakan memakai masker untuk mencegah masuknya debu saat
naik motor, mematuhi pantangan makanan atau minuman dan tidak boleh terlalu

lelah agar tidak terjadi serangan asma.
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Kurangnya pengetahuan anak asma tentang pencegahan serangan secara
logis berhubungan dengan kurangnya pengertian anak tentang pemicu serangan.
Seperti telah disebutkan dalam sub bab 4.2.2. bahwa seluruh anak tahu tentang
pantangan makanan atau minuman tertentu, antara lain coklat, chiki dan es,

namun mereka belum memahami pantangan sebagai pemicu serangan.

Selanjutnya dari wawancara diketahui anak kadang melanggar pantangan,
walaupun seluruh anak menyatakan lebih sering mematuhinya. Lebih lanjut
diungkapkan pelanggaran yang dilakukan bukan karena pengaruh teman namun
lebih karena tidak mampu menahan keinginannya sendiri. Ajakan teman untuk
jajan makanan/minuman yang dipantang dapat ditolak, namun lebih sulit menolak
keinginan yang datang dari diri sendiri. Pada umumnya, keadaan ini sesuai dengan
terori perkembangan anak usia pertengahan, yaitu anak sudah mengembangkan
kemampuan menahan emosi walau masih terbatas. Para responden juga mulai
mendapat pengaruh dari teman, namun belum terlalu besar sehingga mereka

cukup mampu menolak ajakan teman yang tidak sesuai dengan “aturan”.

Setelah melanggar pantangan makan atau minum, pada beberapa anak
serangan asma terjadi tidak Jama kemudian atau pada malam harinya. Namun
beberapa anak yang lain menyatakan melanggar pantangan makanan dan
minuman tidak membuatnya mendapat serangan asma. Secara medis, pemicu
serangan sebaiknya dapat diketahuvi dengan tepat agar anak dapat melakukan
upaya pencegahan dengan batk. Namun seringkali pemicu asma bersifat kompleks
dan sulit diketahui secara tepat sehingga dokter kemudian menasehatkan berbagai
pantangan yang biasanya dianggap dapat memicu serangan. Kondisi ini
kemungkinan menyebabkan anak tidak memahami dengan baik konsep sebab
akibat antara pantangan dan terjadinya serangan sehingga mereka pun kurang
mengerti tentang upaya pencegahan.

Implikasi pada rancangan program yaitu anak asma perlu mendapat
informasi mendalam tentang cara mencegah serangan asma dan cara peran aktif

anak yang perlu dilakukan agar terhindar dari serangan.
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4.2.5. Serangan Asma dan Pengobatan

Pada Tabel 6 sebagian besar anak telah merespon dengan benar terhadap 3
item pada aspek serangan asma dan pengobatannya yaitu “obat asma dapat
digunakan agar saya tidak batuk dan merasa sesak™ (90%), “serangan asma dapat
berhenti tanpa diobati” (80%) dan “anak seusia saya dapat belajar cara
menggunakan obat asma” (80%). Sedangkan 1 item “saat serangan asma, saya
sebaiknya banyak minum air” direspon secara benar oleh hanya 50% responden.

Hasil kuesioner ini cukup sesuai dengan hasil wawancara yaitu hampir
seluruh anak menyatakan saat terjadi serangan yang dilakukannya adalah minum
atau menghirup obat. Sebagian anak juga menyatakan dapat meminum atau

menghirup obatnya sendiri tanpa bantuan orang tua.

Dari wawancara juga diketahui, responden anak mengutamakan
penggunaan obat unfuk mengatasi serangan. Hanya satu anak (Au) yang
menyatakan hanya duduk diam saat terjadi serangan karena tidak ada obat.
Responden anak kurang mengetahui upaya-upaya lain untuk meringankan
serangan., Beberapa anak menyebutkan upaya lain yang dilakukan adalah
berbaring dengan posisi bantal yang tinggi, minum rebusan daun saga dan
dadanya digosok dengan balsam. Mereka tidak menyebutkan banyak minum air

putih dapat membantu meringankan serangan.

Keadaan ini perlu diperhatikan lebih seksama karena anak terkesan merasa
cukup aman dengan adanya obat. Dalam wawancara mereka menceritakan obat
sangat membantu saat terjadi serangan. Setelah minum atau menghirup obat,
dalam waktu yang tidak terlalu lama serangan mereda. Peneliti menduga keadaan
ini merupakan kelanjutan dari kurangnya pengetahuan anak tentang penyebab dan
pencegahan serangan asma. Pada anak usia pertengahan, walaupun telah
mempunyai kemampuan kognitif lebih baik namun anak masih melihat pada
situasi konkrit. Secara konkrit mereka merasakan walaupun pantangan dilanggar
dan kemudian terjadi serangan, namun obat membant meredakan serangan
sehingga mereka kurang menyadari bahwa obat sebenarnya adalah alat bantu dan
yang utama adalah upaya pencegahan.
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Oleh karena itu anak perlu mendapat tambahan informasi tentang peran

obat dalam mengontrol serangan asma dan cara penggunaannya dengan tepat.

4.3. Kualitas Hidup Anak Asma

Kuesioner kualitas hidup terdiri dari 23 item yang menggambarkan
kualitas hidup anak asma seminggu sebelumnya dan terdiri dari 3 sub skala yaitu
simtom, aktivitas dan emosi. Nilai rerata maksimal adalah 7 dan minimal 1. Nilai
7 menunjukkan tidak ada gangguan terhadap kualitas hidupnya sedangkan nilat 1
menunjukkan kualitas hidupnya sangat terganggu oleh asma.

Tabel 7. Nilai Rerata Kualitas Hidup Anak Asma
(minimal=1 maksimal=7)

Fungsi Rerata
Simtom 4.56
Aktivitas 4,94
Emosi 5,16
Total Kualitas Hidup 4,85

Tabel 7 menunjukkan nilai rerata tiap sub skala dan total kualitas hidup.
Nilai rerata total kualitas hidup adalah 4,85 yang menunjukkan ada gangguan
terhadap kualitas hidup anak asma karena asma yang dideritanya. Nilai rerata sub
skala simtom paling rendah di antara fungsi-fungsi lainnya. Hal ini menunjukkan
simtom asma (pada kuesioner adalah batuk; kelelahan; nafas bersuara; rasa sesak
di dada; bernafas pendek; terbangun ketika tidur malam; kehabisan nafas;
kesulitan tidur malam; kesulitan bernafas) dirasakan paling mengganggu kualitas
hidup. Sementara itu fungsi emosi mempunyai nilai paling besar dibanding fungsi
lainnya. Hal ini menunjukkan fungsi emosi (meliputi perasaan jengkel; khawatir,
prihatin, terganggu; marah; uring-uringan; perasaan berbeda; jengkel karena tidak
dapat bergabung; tidak nyaman; ketakutan oleh serangan asma) paling sedikit

terganggu karena asma.
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Tabel 8. Urutan Nilai Rerata Kualitas Hidup Anak Asma
(minimal=1 maksimal=7)

Anak Rerata

Iz 7

Dan 6,56
Li 5,48
Kri 5,22
Fa 4,35
Ank 422
Abr 4,13
Ra 4,09
Vi 3,87
Au 3,61

Dari Tabel 8 terlihat hasil kuesioner menunjukkan nilai rerata kualitas
hidup yang terkecil adalah 3,61 dan nilai tertinggi 7. Pada responden Iz yang nilai
kualitas hidupnya 7 perlu dilakukan upaya mengontrol asma secara berkesinam-
bungan agar kualitas hidupnya‘tetap baik. Dari wawancara diketahui bahwa
seminggu sebelum asesmen Iz memang baru pulih dar serangan asma yang
beberapa kali mengganggunya selama sebulan sebelumnya (April-Mei 2008).
Sedangkan responden Au yang nilai kualitas hidupnya paling rendah, peneliti
menduga ada hubungannya dengan pengobatan asma yang tidak dilakukan saat
terjadi serangan. Jika penanganan asma Au dilakukan dengan baik, nilai kualitas

hidupnya kemungkinan akan meningkat.

Jika nilai kualitas hidup anak dibandingkan dengan skor pengetahuan
asmanya (lihat Tabel 5), ternyata Iz yang memiliki nilai kualitas hidup tertinggi
juga memiliki skor pengetahuan yang tertinggi. Sedangkan Au yang memiliki
nilai kualitas hidup terendah juga memiliki skor pengetahuan terendah. Dari
kondisi ini dapat disimpulkan pengetahuan yang lebih baik kemungkinan
mempengaruhi penanganan asma menjadi lebih baik sehingga membuat kualitas
hidup anak asma juga lebih tinggi.

Implikasi kondisi ini pada rancangan program adalah anak perlu mendapat

informasi tentang perlunya melakukan upaya mengontrol asma secara sinambung
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agar simtom asma tidak mengganggu kualitas hidup. Di samping itu, diperlukan
juga memberikan materi tentang cara mengatasi emosi negatif yang timbul

berkaitan dengan asma yang diderita anak.

4.4. Kebutuhan Anak Asma Terhadap Dukungan Informasi dan Emosional

Tabel 9. Kebutuhan Anak Asma Terhadap Dukungan Informasi

dan Emosional
Kebutuhan Dukungan Informasi n %
1. Saya ingin mendapat informasi tentang asma 10 100%
2. Sayaingin mendapat informasi tentang pengobatan 8 80%
asma
3. Saya ingin mendapat informasi tentang penyebab 10 100%
serangan asma
4. Saya ingin mendapat informasi tentang cara 8 80%
menangani serangan asma
5. Saya ingin mendapat informasi tentang kegiatan 8 80%
yang boleh atau tidak boleh dilakukan saat serangan
6. Saya ingin mendapat informasi tentang cara-cara 10 100%

agar tidak sering serangan asma

Kebutuhan Dukungan Emosional

. Saya ingin membicarakan ketakutan saya tentang 4 40%
asma

2. Saya ingin membicarakan kekhawatiran saya bahwa 3 30%
asma dapat mempengaruhi masa depan saya

3. Saya ingin berbagi cerita dengan teman lain yang 4 40%
menderita asma

4. Saya ingin membicarakan cara memberitahu teman 2 20%

kalau saya menderita asma

4.3.1. Dukungan Informasi

Tabel 9 memperlihatkan seluruh anak menyatakan ingin mendapat
informasi tentang asma, penyebab serangan dan cara agar tidak sering kena
serangan. Sedangkan informasi tentang pengobatan asma, cara penanganan
serangan dan kegiatan yang boleh dilakukan saat serangan ingin diketahui oleh
80% responden. Sebanyak 20% responden menyatakan tidak ingin mendapat
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informasi itu karena merasa dianggap cukup rumit sehingga lebih tepat diberikan
kepada ibunya. Mereka khawatir tidak bisa mengingat keterangan mendetil
tentang hal itu.

Dari hasil wawancara, anak ingin mendapatkan informasi melalui buku
panduan, CD dan pertemuan tatap muka. Mereka mengharapkan pemberi
informasi adalah dokter. Jika dilakukan pertemuan tatap muka, mereka ingin
dilakukan di rumah sakit, rumah, sekolah atau tempat yang nyaman antara lain

kafe dan tempat bermain anak.

Tabel 10. Bentuk Informasi, Pemberi Materi dan Lokasi Pertemuan

Yang Diinginkan Anak
Bentuk Informasi
Buku 5 anak
CD 2 anak
Pertemuan tatap muka 8 anak
Pemberi Materi Tatap Muka
Dokter 4 anak
Lewat orang tua 1 anak
Tidak menyebutkan 3 anak
Lokasi Pertemuan Tatap Muka
RS 3 anak
Lainnya: rumah, sekolah, kafe, taman bermain | 4 anak

Dengan demikian, rancangan program dibuat dalam bentuk pertemuan
tatap muka yang dilengkapi dengan buku panduan untuk dibawa pulang. Pemberi
materi adalah dokter atau petugas kesehatan lainnya, khususnya untuk materi yang
berkaitan dengan penanganan asma secara medis. Lokasi pertemuan diupayakan
di tempat yang nyaman bagi anak-anak.

4.3.2, Dukungan Emosional

Hasil yang berbeda terlihat pada kebutuhan anak terhadap dukungan
emosional yaitu kurang dari separuh anak yang menyatakan ingin membicarakan
ketakutannya tentang asma, membicarakan kekhawatiran asma dapat

mempenganthi masa depan dan berbagi cerita dengan teman lain yang asma.
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Bahkan hanya 20% yang menyatakan ingin membicarakan cara memberitahu
teman tentang asma yang dideritanya. Hal ini berkaitan dengan hasil wawancara
yaitu responden anak menyatakan merasa malu karena mempunyai penyakit asma
sehingga merasa tidak perlu memberitahu feman tentang penyakitnya. Sebagian
besar anak-anak tersebut juga menyatakan tidak merasa takut atan khawatir
tentang penyakitnya. Mereka menyatakan bahwa obat akan membantu mereka
mengatasi serangan. Mereka juga en;o,gan berbagi cerita dengan teman lain yang
menderita asma karena merasa tidak ingin dibedakan dengan anak tanpa penyakit

asma atau “nggak mau ngumpul sama temen-temen asma nanti jadi nggak enak”'.

Implikasi kondisi di atas terhadap rancangan program adalah memberikan
sesi yang memungkinkan anak asma yang membutuhkannya untuk dapat

membicarakan kebutuhan dukungan emosional dan cara mendapatkannya.

4.5. Pengetahuan Orang Tua

Pada Tabel 11 berikut ini terlihat tidak ada responden orang tua yang
berhasil menjawab benar semua permnyataan. Nilai paling tinggi adalah 13 jawaban
benar (Ibu Iz) dan nilai paling rendah adalah 6 jawaban benar (Ibu Au).

Tabel 11, Skor Pengetahuan Orang Tua Berdasarkaun
Jumlah Jawaban Benar (skor maksimal=15)

Orang Tua Jumliah Jawaban Benar
n %
1z (39 tahun) 13 86,67%
Dan (42 tahun) 12 80%
Kri (36 tahun) 10 66,67%
Li (39 tahun) 10 66,67%
Ank (35 tahun) 10 66,67%
Abr (35 tahun) 9 60%
Vi (56 tahun) 8 53,33%
Ra (44 tahun) g 53,33%
Fa (41 tahun) 7 46,67%
Au (39 tahun) 6 40%
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Kuesioner pengetahuan orang tua anak asma dibagi menjadi S aspek
meliputi pengertian umum, pemicu, gejala, pencegahan serta serangan dan

pengobatan.

4.5.1. Pengertian Umum

Tabel 12. Jumlah Jawaban Benar Pada Tiap Item
Kuesioner Pengetahuan Orang Tua (jumlah maksimal=10)

Item Pengetahuan n %o
Pengertian Umum
Saat terjadi serangan asma, saluran pernafasan mengerut 10 100%
sehingga menjadi sesak nafas.
Sakit asma dapat menular pada orang lain 10 100%
Sakit asma artinya paru-paru diserang kuman penyakit 3 30%
Berolah raga renang secara teratur dapat menyembuhkan 2 20%
asma
Pemicu
Serangan asma dapat ferjadi karena alergi pada sesuatu, 10 100%
misalnya debu, serbuk bunga atau binatang
Gejala
Serangan asma dimulai dengan batuk dan nafas berbunyi 8 80%
Pencegahan
Serangan asma dapat dicegah dengan menghindari 10 100%
pemicunya
Serangan asma tidak dapat dicegah 6 60%
Serangan Asma dan Pengobatan
Obat asma ada dua jenis yaitu untuk mencegah dan 9 90%
| __mengobati serangan
Serangan asma dapat berhenti sendini tanpa diobati 7 70%
Saat serangan asma, penderita sebaiknya banyak minum 5 50%
air
Obat asma yang diminum bereaksi sama cepat dengan obat 4 40%
yang dihirup
Obat asma dapat menyebabkan ketagihan jika digunakan 3 30%
dalam waktu lama
Jika sering menggunakan obat asma, lama-kelamaan obat 3 30%
itu tidak manjur lagi.
Efek samping obat asma yang dihirup lebih besar daripada 3 30%
obat asma yang diminum
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kemungkinan membuat Ibu Fa merasa nyaman dan kurang aktif mencari
informasi tentang asma, Hal ini dapat dilibat dari skor kualitas hidup, terlihat
bahwa skor Ibu Fa cukup baik dan lebih besar daripada skor anaknya. Sedangkan
Fa kemungkinan lebih banyak mendapat informasi tentang asma dari sepupunya
yang perawat berupa buku dan penjelasan lisan. Oleh karena ith wajar jika skor

pengetahuan Fa lebih tinggi daripada ibunya.

Vi (8 tahun) diasuh dan tinggal bersama nenek dan kakeknya di kawasan
Cimanggis. Kedua orang tuanya bekerja dan tinggal di fuar kota, Menurut
penuturan Nenek Vi, anak Vi adalah anak yang cukup cerdas dan kritis, termasuk
menanyakan isi ramuan tradisional yang diberikan kepadanya saat kena serangan
asma. Nenek Vi berpendidikan sekolah dasar dan kesulitan membaca huruf Latin.
Saat mengisi kuesioner, Nenek Vi meminta peneliti membacakannya, Akses
pengetahuan Vi tentang asma adalah dari dokter sedangkan Nenek Vi
memperolehnya dari dokter dan teman-teman pengajiannya. Peneliti menduga Vi
menangkap informasi dari dokter lebih baik dibandingkan Nenek Vi sehingga
mempunyai pengetahuan yang lebih baik.

Abr terlihat sebagai anak yang cukup pintar. Saat merespon kuesioner,
Abr menggunakan kata “yes” dan “no”. Peneliti tidak menemukan hal istimewa
yang membuat Abr mempunyai skor pengetahuan lebih baik daripada ibunya.
Namun perlu dicatat bahwa Ibu Abr tampaknya kurang bisa menerima Abr
menderita asma, Walaupun deskripsi kondisi Abr dan diagnosis dokter
menyatakan bahwa Abr menderita asma, namun Ibu Abr cenderung menyatakan
anaknya tidak menderita asma karena hanya batuk dan tidak ada nafas berbunyi.
Persepsi Ibu Abr tentang asma termasuk persepsi yang salah karena menurut
dokter, asma tidak selalu harus disertai nafas berbunyi. Masih menjadi pertanyaan
apakah kondisi “kurang menerima” ini berpengaruh pada pengetahuan Ibu Abr.

4.8.2. Hubungan Skor Kualitas Hidup Anak Asma Dengan Orang Tuanya

Dari Tabel 17, terlihat rerata kualitas hidup anak lebih kecil daripada
orang tuanya. Dari kondisi ini peneliti menduga anaklah yang merasakan serangan

asma sehingga kualitas hidup lebih terganggu daripada orang tua. Selain itu pada

Asesmen kebutuhan..., Aisyah Maulina Zjubaidi, FPsi Ul, fi¥ersitas Indonesia



58

kanak-kanak usia pertengahan, anak asma belum sepenuhnya mampu
mengembangkan problem solving skill atau cara coping lainnya. Orang tua
kemungkinan lebih rampu mengembangkan cara coping menghadapi anak asma
sehingga kualitas hidupnya lebih baik. Oleh karena itu perlu diteliti bagaimana
adaptasi dan coping orang tua dalam menangani asma pada anak dan apakah hal
itu berpengaruh pada kualitas hidub anak.

Beberapa anak mempunyai skor kualitas hidup lebih tinggi daripada orang
tuanya yaitu Ra, Li, Iz, Au serta Dan. Pada Li, Iz serta Dan hal ini kemungkinan
disebabkan anak merasa nyaman dengan penanganan asma yang dilakukan orang
tua sehingga nilai kualitas hidupnya lebih baik. Pada Ra dan Au , walaupun
nilainya lebih tinggi daripada orang tuanya, namun dibanding anak-anak yang lain
nilai kualitas hidupnya lebih kecil sehingga penanganan asmanya masih kurang
baik.

4.8.3. Hubungan Skor Pengetahuan Anak Dengan Kualitas Hidup Anak

Peneliti telah memaparkan hubungan pengetahuan anak dengan kualitas
hidup anak pada sub bab 4.3. halaman 42. Peneliti menduga ada hubungan antara
skor pengetahuan anak dengan kualitas hidup anak. Skor pengetahuan yang lebih
baik diduga membuat anak lebih mampu melakukan penanganan asma sehingpa
membuat kualitas hidupnya menjadi lebih baik.

4.8.4. Hubungan Skor Pengetahuan Orang Tua dengan Kualitas Hidup Orang
Tua

Pada sub bab 4.6 halaman 52 peneliti telah memaparkan tentang
kemungkinan hubungan pengetahuan orang tua dengan kualitas hidup orang tua
anak asma. Peneliti menduga skor pengetahuan orang tua berkorelasi dengan
kualitas hidup orang tua baik langsung maupun tidak langsung. Skor pengetahuan
yang lebih baik diduga mempengaruhi penanganan asma anak menjadi lebih baik
sehingga kualitas hidup orang tua tidak banyak terganggu.
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4.8.5. Hubungan Skor Pengetahuan Orang Tua dengan Kualitas Hidup Anak

Dari Tabel 17 terlihat skor pengetahuan Ibu Iz adalah tertinggi dan
ternyata kualitas hidup anak Iz juga tertinggi. Sebaliknya skor pengetahuan Ibu
Au terendah dan kualitas hidup anak Au juga terendah.

Pengetahuan Ibu Iz yang baik tentang asma kemungkinan membuat
penanganan asma anak Iz menjadi baik sehingga kualitas hidup anak Iz juga baik.
Dari wawancara diketahui anak {z telah mampu menggunakan sendiri obat asma
jika terjadi serangan dan mempunyai persediaan obat asma di rumah. Jbu Iz juga
memberitahu guru di sekolah tentang asma yang diderita Iz. Walaupun Ibu Iz
bekerja, namun sehari-hari mendapat bantuan dari nenek Iz untuk menangani

asma lz.

Pengetahuan Ibu Au yang rendah kemungkinan membuat penanganan
asma anak Au menjadi tidak baik sehingga kualitas hidup anak Au juga kurang
baik. Dari wawancara diketahui anak Au tidak mendapat penanganan asma yang
baik. Setiap kali mendapat serangan sesak nafas, Au tidak mendapat obat dan
hanya diurut dadanya dengan balsam oleh Ibu Au. Ibu Au bahkan berpendapat
sesak nafas yang sering dirasakan Au masih dapat ditahan karena Au lebih besar
sehingga Ibu Au lebih fokus menangani penyakit adik Au. Sehari-hari Ibu Au
adalah seorang ibu rumah tangga yang lebih banyak mengurus kedua anaknya di
rumah kontrakan. Ibu Au mengatakan cukup kewalahan mengurus kedua anaknya
sendirian sementara suaminya bekerja di luar kota dan dia tidak mempunyai

pembantu.

Dari kondisi ini peneliti menduga pengetahuan orang tua kemungkinan
berhubungan dengan kualitas hidup anak. Pengetahuan orang tua yang adekuat
tentang asma anak kemungkinan membuat penanganan asma anaknya menjadi
lebih baik sehingga mempengaruhi kualitas hidup anak asma menjadi lebih baik

pula. Berbagai dugaan peneliti tersebut tergambar dalam skema berikut ini.
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Gambar 2 Skema Dugaan Hubungan Antara Pengetahuan
dan Kualitas Hidup Pada Anak Asma dan Orang Tuanya

4.9. Hasil Wawancara Dengan Dokter Spesialis Paru Anak

Dokter spesialis paru anak yang diwawancara adalah dr. Darmawan Budi
Setyanto, Sp. A (K) yang merupakan Kepala Divisi Respiroclogi Departernen Iimu
Kesehatan Anak FKUI — RSCM Jakarta,

Dokter Darmawan menyatakan bahwa saat ini informasi yang diberikan
dokter kepada orang tua anak asma lebih ditekankan pada pengertian asma dan
meluruskan persepsi-persepsi yang salah tentang penyakit asma, antara lain
pendapat masyarakat bahwa asma selalu berarti sesak nafas. Menurut beliau, asma
tidak selalu sesak nafas, ada juga yang gejalanya hanya batuk terus-menerus dan
setelah diperiksa fungsi parunya ternyata asma.

Menurutnya, orang tua sering mengeluhkan kondisi anaknya dan
menanyakan kapan anaknya dapat sembuh atau terbebas dari asma. Keluhan ini
terjadi karena orang tua belum memahami asma sebagai penyakit yang bersifat
kronis dan tidak dapat disembuhkan. Dokter biasanya menjelaskan pada orang tua
bahwa asma adalah penyakit yang tidak dapat disembuhkan namun dapat
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dikontrol agar tidak sering kambuh. Pengontrolan asma yang paling utama adalah
dengan menghindari pemicu “ avoid the triggers, avoid the triggers, avoid the
triggers”. Dokter Darmawan menyatakan sering menjelaskan dengan membuat
analogi alergi udang yaitu tanda-tanda alerginya hilang jika orang yang
bersangkutan minum obat dan tidak makan udang lagi. Serangan asma tidak
terjadi jika tidak ada pemicunya. Sayangnya, pemicu asma cukup banyak dan
kadang sulit diidentifikasi sehingga diperlukan obat untuk membantu mencegah

dan meringankan serangan.

Dokter Darmawan menyatakan bahwa saat ini informasi lebih banyak
diberikan kepada orang tua. Pemberian informasi berupa penyuluhan langsung
pada anak-anak diberikan saat ada kegiatan Asthma Camp yang menjadi kegiatan
rutin Klinik Asma/Suddhaprana RSCM setahun sekali (bekerja sama dengan
Yayasan Suddhaprana). Setelah kegiatan itu, tidak ada tindak lanjut kepada anak.

Menurut Dokter Darmawan, upaya memonitor keadaan asma anak dengan
Lembar Catatan Harian seperti yang disarankan oleh GINA (2006) maupun
Pedoman Nasional Asma Anak (Rahajoe, Supriyatno, Setyanto, 2004) seharusnya
dapat diajarkan pada anak dan orang tua untuk mengontrol asma. Saat ini upaya
itu belum dilakukan dan lebih sering digunakan untuk penelitian. Di samping
Lembar tersebut, saat ini juga ada Asthma Control Test (ACT) untuk menilai
kondisi asma anak usia 12 tahun ke atas (lihat Lampiran 7).
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5. KESIMPUL AN, DISKUSI DAN SARAN

5.1. Kesimpulan

b)

d)

g)

h)

Dari analisis hasil penelitian peneliti membuat kesimpulan sebagai berikut:

Sebagian besar anak telah mempunyai pengetahuan yang baik tentang gejala
umum asma, namun masih ada persepsi yang salah tentang pengertian umum
asma, pemicu/penyebab serangan, pencegahan dan peran pengobatan asma.
Nilai rerata kualitas hidup anak asma yaitu 4,85 menunjukkan anak asma
merasa terganggu kualitas hidupnya karena penyakit yang diderita (nilai
maksimal 7=tidak ada gangguan).

Sebagian besar anak asma (80% — 100%) menginginkan dukungan informasi,
namun hanya 20% — 40% yang membutubkan dukungan emosional.
Berdasarkan wawancara, penyebab rendahnya kebutuhan dukungan
emosional adalah sebagian besar anak menganggap tidak perlu memberitahu
teman tentang penyakitnya karena merasa malu menderita asma;j tidak ingin
dibedakan dengan anak tanpa penyakit asma dan tidak merasa takut atau
khawatir tentang penyakitnya sebab obat akan membantu mereka mengatasi
serangan,

Materi dan bentuk program edukasi untuk anak asma sesuai dengan hasil
asesmen terdapat pada lampiran.

Sebagian besar orang tua anak asma telah mempunyai pengetahuvan yang
cukup tentang gejala umum asma dan pencegahan, namun masih ada persepsi
yang salah tentang pengertian umum asma, pemicu/penyebab serangan dan
peran pengobatan asma.

Nilai rerata kualitas hidup orang tua anak asma yaitu 5,08 menunjukkan
orang tua anak asma merasa terganggu kualitas hidupnya karena penyakit
yang diderita anak (nilai maksimal 7=tidak ada gangguan).

Seluruh orang tua anak asma (100%) menginginkan dukungan informasi dan
sebagian besar (80 — 90%) membutuhkan dukungan emosional.

Materi dan bentuk program edukasi untuk orang tua anak asma sesuai dengan

hasil asesmen terdapat pada lampiran.
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5.2. Diskusi
5.2.1. Metode Penelitian

Asesmen ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan mengisi
kuesioner dan dilengkapi dengan pendekatan kualitatif yaitu wawancara semi
terstruktur, Penggunaan dua metode ini terbukti menguntungkan karena dapat
saling melengkapi hasil.

Peneliti menilai metode asesmen ini cukup mudah dilakukan sehingga
dapat direplikasi di pelayanan keschatan lainnya. Cara pengumpulan data dapat
dilakukan di fasilitas pelayanan kesehatan sehingga memudahkan petugas dan

menghemat sumber daya.
5.2.2. Kata “Pemicu” Diganti Dengan “Penyebab” Asma

Ada hal menarik yang perlu diperhatikan saat wawancara tentang
penyebab dan pemicu asma. Responden anak bingung ketika ditanya dengan
menggunakan kata “pemicu” asma, sehingga peneliti menggantinya dengan kata
“penyebab” atau “apa yang dilakukan anak sebelum terjadi serangan”. Sedangkan
responden orang tua menganggap kata penyebab dan pemicu asma sama saja,
sehingga jawaban orang tua terhadap pertanyaan penyebab adalah sama dengan

pemicu.

Secara teori tentang asma (hihat Bab 2), penggantian kata ini tidak
sepenuhnya benar karena penyebab dan pemicu asma berbeda. Namun peneliti
terpaksa melakukannya untuk memudahkan proses wawancara. Menurut
pengamatan peneliti, dalam percakapan sehari-hari antara dokter dan pasien asma,
penggantian ini pun sering terjadi untuk menyamakan persepsi antara dokter dan
pasien. Pasien tidak mengerti perbedaan antara konsep penyebab dan pemicu
asma, sehingga dokter cenderung menggunakan kata “penyebab” untuk

membicarakan “pemicu” asma.
5.2.3. Keterbatasan Penelitian
Beberapa keterbatasan penelitian ini yaitu:

a) Hasil penelitian tidak dapat digeneralisasi mengingat jumnlah sampel yang
kecil dan terbatas hanya pada satu klinik di satu rumah sakit,

Asesmen kebutuhan..., Aisyah Maulina Zjubaidi, FPsi Ul, 2008. .
niversitas indonesia



64

b) Penelitian ini tidak mengukur status asma anak yaitu terkontrol, terkontrol
sebagian atau tidak terkontrol. Dari hasil wawancara dengan dokter spesialis
paru anak diperoleh informasi suatu kuesioner yang terdiri dari 5 item yaitu
Asthma Control Test (ACT). Pada penelitian selanjutnya, alat ini dapat
digunakan untuk mengevaluasi status asma anak usia 12 tahun ke atas.

¢} Tujuan utama penelitian sebagai suatu asesmen kebutuhan adalah untuk
membuat rancangan program edukasi, namun dari analisis hasil penelitian
peneliti menyimpulkan dugaan-dugaan tentang hubungan pengetahuan
dengan kualitas hidup anak asma dan orang tuanya. Dugaan tersebut tidak
dapat dibuktikan dengan uji statistik karena jumlah sampel penelitian ini yang
terbatas. Penelitian selanjutnya perlu menggunakan jumlah sampel yang
signifikan untuk melakukan uji statistik agar dapat membuktikan korelasi
antara variabel yang diduga saling berhubungan. Jika pembuktian ini dapat
dilakukan, maka akan memperkaya teori tentang kualitas hidup anak asma
dan orang tuanya.

d) Penelitian ini idak dapat memberikan kesimpulan pada sampel anak asma
dan orang tua yang diteliti tentang mana yang lebih berpengaruh terhadap
kualitas hidup anak asma: tingkat pengetahuan anak atau orang tua. Penelitian
selanjutnya perlu dilakukan untuk mengetahuinya agar rancangan program
yang dibuat dapat lebih efektif dan efisien menyangkut titik berat materi serta
lebih berfokus pada kelompok anak atau orang tua.

e) Berdasarkan wawancara dan pengamatan peneliti, timbul pertanyaan tentang
kemungkinan variabel lain yang tidak diteliti namun dapat mempengaruhi
penanganan anak asma dan kualitas hidupnya, antara lain pengaruh
sikap/kepedulian orang tua anak asma serta pengaruh tingkat sosial ekonomi
keluarga.

Contoh: Salah satu kasus yaitu Ibu Au terkesan kurang peduli dan kurang
menganggap penting untuk segera melakukan penanganan asma pada
anaknya vang sering kena serangan. Walaupun tingga! di rumah kontrakan,
namun Ibu Au berlangganan televisi kabel, yang sedang dipasang saat peneliti
melakukan wawancara di rumahnya, sehingga disimpulkan seharusnya tidak

ada masalah kevangan untuk menangani asma pada anaknya. Selain itu skor
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pengetahuan Tbu Au tentang asma juga rendah sehingga menimbulkan
pertanyaan tentang pengaruh variabel lain yaitu sikap orang tua dan tingkat

sosial ekonomi keluarga.

Saran

Asesmen yang sama perlu dilakukan di fasilitas pelayanan kesehatan lainnya
untuk meningkatkan penanganan asma, khususnya pada anak. Asesmen yang
sama juga dapat dilakukan pada remaja.

Sesuai saran dokter spesialis paru anak, untuk asesmen berikutnya perlu
menambah alat ukur yaitu ACT untuk mengetahui status asma anak usia 12
tahun ke atas.

Rancangan program perlu dilaksanakan pada subyek yang diteliti dan
kemudian dilakukan asesmen kembali untuk mengetahui skor pengetahuan
dan kualitas hidup anak asma dan orang tuanya.

Penelitian selanjutnya perlu dilakukan dengan jumlah sampel yang signifikan
untuk menguji berbagai korelasi antara pengetahuan anak asma dan orang
tuanya seperti tercantum di atas.

Penelitian selanjutnya perlu mendalami mana yang lebih berpenganuh
terhadap kualitas hidup anak asma: tingkat pengetahuan anak atau orang tua.
Penelitian selanjutnya dapat mengelaborasi beberapa variabel lainnya yang
diduga berpengaruh terhadap kualitas hidup anak asma yaitu sikap/kepedulian

orang tua dan tingkat sosial ekonomi keluarga.
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Lampiran 3

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN

Saya yang bertandatangan di bawah ini menyetujui anak saya dan saya diwawancara
dan mengisi kuesioner untuk penelitian “Asesmen Kehutuhan Program Edukasi
Pada Anak Asma dan Orang Tuanya”.

Nama orang tua D rrrersreeseaneeraens _— L ........

Nama Anak .. AR -

Alamat

Pihak peneliti yaitu Aisyah Maulina adalah mahasiswa Program Magister Psikologi
Kesehatan, Fakultas Psikologi Universitas Indonesia {NPM: 0606014383}
diperbolehkan menggunakan data yang diperoleh dari wawancara dan kuesioner
untuk tujuan penelitian tersebut, dengan merahasiakan identitas asli saya dan anak
saya.

Jakarta, ..........Juni 2008

Tanda tangan :

Nama terang :

Asesmen kebutuhan..., Aisyah Maulina Zjubaidi, FPsi Ul, 2008.
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Lampiran 4

PROSEDUR WAWANCARA

Perkenalkan diri dan sampaikan tujuan wawancara.

Sampaikan bahwa responden dan hasil wawancara bersifat rahasia. Mintalah ijin
untuk menggunakan alat perekam,

Minta orang tua mengisi inform consent dan menandatanganinya.

Tuliskan data-data anak dan orang tuanya.

Wawancara dilakukan secara berurutan.

Wawancara anak terdiri dari lima bagian: data responden, kuesioner
pengetahuan, kuesioner kualitas hidup, wawancara pengetahuan dan kuesioner
kebutuhan.

Wawancara orang tua terdiri dari empat bagian: kuesioner pengetahuan,
kuesioner kualitas hidup, wawancara pengetahuan dan kuesioner kebutuhan.
Sebaiknya anak diwawancara terlebih dahulu. Kuesioner untuk anak dibacakan
oleh pewawancara. Saat wawancara sebaiknya tidak ada orang lain yang hadir.

Kuesioner untuk orang tua dapat dibaca sendiri atau dibacakan.

10. Setelah selesai, ucapkan terima kasih dan berikan bingkisan untuk anak.

Asesmen kebutuhan..., Aisyah Maulina Zjubaidi, FPsi Ul, 2008. 1



Lampiran 4

KUESIONER & PEDOMAN WAWANCARA

DENGAN ANAK ASMA
BAGIAN 1
DATA RESPONDEN
Nama anak
Usia

lenis kelamin

Sekolah

Kelas

Nama ayah

Usia

Pendidikan terakhir

Nama ibu

Usia

Pendidikan terakhir

Usia anak pertama kali

didiagnosis asma

Alasan berobat ke RSCM

Tanggal wawancara

Waktu

Asesmen kebutuhan..., Aisyah Maulina Zjubaidi, FPsi Ul, 2008. 2




BAGIAN 2
KUESIONER PENGETAHUAN ANAK ASMA

Lampiran 4

Bacakan kuesiaoner, minta anak menjawabnya. Kemudian lingkari salah satu

jawaban.
Pengetahuan

1. Sakit asma membuat saya merasa sakit Benar Tidak Salah
terus-menerus tahu

2. Sakit asma artinya alat pernafasan tubuh Benar Tidak Salah
tidak bekerja dengan baik tahu

3. Serangan asma dapat terjadi karena saya Benar Tidak Salah
alergi pada sesuatu, misalnya debu, serbuk tahu
bunga atau binatang

4. Serangan asma dapat terjadi karena saya Benar Tidak Salah
makan sesuatu misal coklat, chiki tahu

5. Sakit asma dapat menular pada teman Benar Tidak Salah

tahu

6. Serangan asma dimulaj dengan batuk dan Benar Tidak Salah
nafas berbunyi tahu

7. Ada rasa sesak (sulit bernafas} saat Benar Tidak Salah
serangan asma tahu

8. Serangan asma tidak dapat dicegah Benar Tidak Salah

tahu

9. Serangan asma dapat dicegah dengan Benar Tidak Salah
menghindari hal-hal yang menyebabkan tahu
serangan

10. Hanya dokter saja yang bisa mencegah Benar Tidak Salah
serangan asma tahu

11. Obat asma dapat digunakan agar saya tidak | Benar Tidak Salah
batuk dan merasa sesak tahu

12. Anak seusia saya dapat belajar cara Benar Tidak Salah
menggunakan obat asma. tahu

13, Serangan asma dapat berhenti tanpa Benar Tidak Salah
diobati tahu

14, Saat serangan asma, saya sebaiknya banyak | Benar Tidak Salah
minum air tahu

15. Berolah raga renang secara teratur dapat Benar Tidak Salah
menyembuhkan asma tahu

3
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BAGIAN 3

Lampiran 4

KUESIONER KUALITAS HIDUP ANAK ASMA

Sebutkan kegiatan sehari-harimu yang terganggu karena asma yang kamu derita.

Tulis daftarnya.

Mari bersama kita lihat daftar ini yang kemungkinan kamu lakukan seminggu
laly, Karena sakit asma, mungkin beberapa kegiatan berikut sulit kamu Jakukan
atau menjadi tidak menyenangkan. Mari lihat daftarnya dan sebutkan di kegiatan
yang mana kamu merasa terganggu karena asma seminggu lalu. Jika kamu tidak
mefakukan sesuatu yang ada di daftar ini atau tidak ada kegiatan yang terganggu,
katakan saja “tidak”.

Bacakan daftar kegiatan di bawah ini, kegiatan yang sudah disebut secara
spontan oleh anak tidak usoh dibaca logi. Berhenti sebentar pada setiap kegiaton
untuk memberi pasien kesempatan mengingat.

1.
2
3
4.
5
6
7

S.

Bola hoki
Baseball/kasti

. Bola basket

Menari

. Sepakbola

Bermain saat istirahat

. Bermain binatang

piaraan

Bermain dengan
teman

Bersepeda

10. Berlari

11. Lompat tali

12. Berbelanja

13. Tidur

14. Bangun pagi

15. Berenang

16. Bola voli

17. Berjalan

18. Berjalan menanjak

19. Menaiki tangga

20. Tertawa

21. Belajar
22. Mengerjakan

pekerjaan rumah tangga

23. Bernyanyi

24. Membuat pekerjaan

tangan sebagai hobi

25. Berteriak

26. Senam

27. Bermain rollerblade
28. Bermzin skateboard
29. Berbaris

30. Memanjat

31. Berbicara

Dari kegiatan-kegiatan yang sudah disebutkan di atas, pilih 3 kegiatan kamu yang
paling terganggu karena asma?

Asesmen kebutuhan..., Aisyah Maulina Zjubaidi, FPsi Ul, 2008.
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Ceritakan seberapa besar kamu terganggu karena asma saat melakukan 3
kegiatan itu. Kita akan menggunakan kartu-kartu berikut, saya akan
menunjukkan kartu mana yang akan dipakai. Pilih nomer yang paling sesuai
menggambarkan seberapa besar kamu terganggu dengan asma saat melakukan

tiap kegiatan pada minggu lalu.

PILIHAN RESPON SUBYEK:
Kartu Biru Kartu Hijau
1. Benar-benar sangat 1. Sepanjang waktu
mengganggu 2. Sebagian besar waktu
2. Sangat mengganggu 3. Agak lebih banyak waktu
3. Agak sering mengganggu 4. Beberapa kali
4. Kadang mengganggu 5. Sedikit waktu
5. Sedikit mengganggu 6. Hampir tidak pernah
6. Hampir tidak mengganggu 7. Tidak ada
7.

Tidak mengganggu

Bacakan pertanyaannya dan serahkan kartu sesuai petunjuk di kolom paling

kanan.

1 | Seberapa besar kamu merasa terganggu dengan asma saat Kartu Biru
melakukan (kegiatan 1 ............) selama minggu lalu?

2 | Seberapa besar kamu merasa terganggu dengan asma saat Kartu Biru
melakukan (kegiatan 2 ............ ) selama minggu ialu?

3 | Seberapa besar kamu merasa terganggu dengan asma saat Kartu Biru
meiakukan (kegiatan 3 ............) selama minggu lalu?

4 | Seberapa besar BATUK mengganggumu selama minggu lalu? Kartu Biru
Seberapa sering asma membuatmu merasa JENGKEL pada Kartu Hijau
minggu lalu?

6 | Seberapa sering asma membuatmu merasa KELELABAN pada | Kartu Hijau
minggu lalu?

7 | Seberapa sering kamu merasa KHAWATIR, PRIHATIN atau Kartu Hijau
TERGANGGU karena asma selama minggu lalu?

8 [ Seberapa besar SERANGAN ASMA mengganggumu selama Kartu Biru
minggu lalu?

9 | Seberapa sering asma membuatmu merasa MARAH selama Kartu Hijau
minggu lalu?

10 | Seberapa besar WHEEZING {SUARA NGIK-NGIK, NAFAS Kartu Biry
BERSUARA) mengganggumu selama minggu lalu?

Asesmen kebutuhan..., Aisyah Maulina Zjubaidi, FPsi Ul, 2008. >
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11 | Seberapa sering kamu merasa URING-URINGAN selama Kartu Hijau
minggu lafu?

12 | Seberapa besar RASA SESAK DI DADA mengganggumu selama | Kartu Biru
minggu laiu?

13 { Seberapa sering kamu merasa BERBEDA atau TIDAK SAMA Kartu Hijau
DENGAN ANAK LAIN karena asma selama minggu lalu?

14 | Seberapa besar BERNAFAS PENDEK mengganggumu selama Kartu Biru
minggu lalu?

15 | Seberapa sering kamu merasa JENGKEL KARENA TIDAK DAPAT | Kartu Hijau
BERGABUNG DENGAN ANAK LAIN karena asma selama
minggu lalu?

16 | Seberapa sering asma membuatmu TERBANGUN KETIKA Kartu Hijau
TIDUR MALAM selama minggu lalu?

17 | Seberapa sering kamu merasa TIDAK NYAMAN karena Kartu Hijau
asmamu selama minggu lalu?

18 | Seberapa sering kamu merasa KEHABISAN NAFAS selama Kartu Hijau
minggu lalu?

19 | Seberapa sering kamu merasa TIDAK DAPAT BERGABUNG Kartu Hijau
DENGAN ORANG LAIN karena asma sefama minggu lalu?

20 | Seberapa sering kamu kesulitan TIDUR PADA MALAM hari Kartu Hijau
karena asma selama minggu lalu?

21 | Seberapa sering kamu merasa KETAKUTAN OLEH SERANGAN Kartu Hijau
ASMA selama minggu lalu?

22 | Pikirkan tentang semua kegiatan yang kamu lakukan minggu Kartu Biru
lalu. Berapa besar kamu merasa terganggu oleh asma saat
melakukan kegiatan-kegiatan itu?

23 | Seberapa sering kamu mempunyai kesulitan BERNAFAS Kartu Hijau
DALAM selama minggu lalu?

6
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BAGIAN 4
PEDOMAN WAWANCARA ANAK ASMA

GUNAKAN ALAT PEREKAM
JANGAN LUPA DIUJICOBA DULU
SEBUTKAN NAMA ANAK

Pengetahuan teniang asma
1. Yang dimaksud dengan asma.
2. Penyebab asma.
3. Pemicu.
4. Gejala yang dirasakan saat serangan asma.
Penanganan gsma
5. Yang dilakukan saat serangan asma.
- Probing: Jika pakai obat, jenisnya diminum atau disemprot. Ada berapa jenis
obat yang dipakai? Jika disemprot, tanyakan cara mengguniakannya.
- Probing: cara lain atau tambzhan, misalnya duduk, beristirahat.
Pencegohan
6. Yang dilakukan supaya tidak kena serangan,
7. Pantangan makanan/minuman atau aturan tertentu.
8. Orang yang memberi tahu.
Dampak Psikososial
9. Perasaan karena punya asma dan ketika kena serangan (takut, tidak nyaman,
khawatir, dsb).
10. Perasaan karena ada pantangan atau aturan-aturan.
11. Kepatuhan anak terhadap pantangan atau aturan-aturan .
Dukungan sosial
12. Teman/guru tahu atau tidak tentang asma yang diderita.
13. Orang yang memberitahu teman/guru.
14. Bantuan dari teman/guru saat kena serangan.
1S, Pengaruh teman terhadap pantangan/aturan,

ALAT PEREKAM DIMATIKAN

Asesmen kebutuhan..., Aisyah Maulina Zjubaidi, FPsi Ul, 2008.
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BAGIAN S

KUESIONER KEBUTUHAN ANAK ASMA

Bacakan kuesioner dan minta anak menjawabnya. Kemudian lingkari salah satu
jawaban.

Kebutuhan Informasi

1. Saya ingin mendapat informasi tentang asma Ya Tidak

2, Saya ingin mendapat informasi tentang pengobatan Ya Tidak
asma

3. Saya ingin mendapat informasi tentang penyebab Ya Tidak
serangan asma

4. Sayaingin mendapat informasi tentang cara Ya Tidak
menangani serangan asma

5. Saya ingin mendapat informasi tentang kegiatan yang Ya Tidak
boleh atau tidak boleh dilakukan saat serangan

6. Saya ingin mendapat informasi tentang cara-cara agar Ya Tidak

tidak sering serangan asma

Kebutuhan Dukungan Sosial Ya Tidak
1. Saya ingin membicarakan ketakutan saya tentang asma Ya Tidak
2. Saya ingin membicarakan kekhawatiran saya bahwa Ya Tidak
asma dapat mempengaruhi masa depan saya
3. Saya ingin berbagi cerita dengan teman lain yang Ya Tidak
menderita asma
4, Saya ingin membicarakan cara memberitahu teman Ya Tidak

kalau saya menderita asma

Kebutuhan
1. Pernah atau tidak mendapat informasi tentang asma. Asal informasi.
2, Informasi apa lagi yang dibutuhkan.
3. Bentuk informasi yang diinginkan: buku panduan, buku komik, CD, kaset, tatap
muka, diil.
4. Pemberi informasi yang diinginkan.
5. Tempat mendapat informasi.

WAWANCARA ANAK SELESAL UCAPKAN TERIMA KASIH.

Asesmen kebutuhan..., Aisyah Maulina Zjubaidi, FPsi Ul, 2008.
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BAGIAN 6

KUESIONER PENGETAHUAN ORANG TUA ANAK ASMA

Pilih salah satu iawaban dengan melingkarinya

Lampiran 4

1. Sakit asma artinya paru-paru diserang kuman | Benar Tidak Salah
penyakit tahu

2. Saat terjadi serangan asma, saluran Benar Tidak Salah
pernafasan mengerut sehingga menjadi sesak tahu
nafas.

3. Serangan asma dapat terjadi karena alergi Benar Tidak Salah
pada sesuatu, misalnya debu, serbuk bunga tahu
atau binatang

4. Sakit asma dapat menular pada orang tain Benar Tidak Salah

tahu

5. Serangan asma dimulai dengan batuk dan Benar Tidak Salah
nafas berbunyi tahu

6. Serangan asma tidak dapat dicegah Benar Tidak Salah

tahu

7. Obat asma dapat menyebabkan ketagihan Benar Tidak Salah
jika digunakan datam waktu lama tahu

8. lika sering menggunakan obat asma, lama- Benar Tidak Salah
kelamaan obat itu tidak manjur lagi. tahu

9. Serangan asma dapat dicegah dengan Benar Tidak Salah
menghindari pemicunya 1ahu

10. Efek samping obat asma yang dihirup lebih Benar Tidak Salah
besar daripada obat asma yang diminum tahu

11. Serangan asma dapat berhenti sendiri tanpa Benar Tidak Salah
diobati tahu

12. Obat asma yang diminum bereaksi sama Benar Tidak Salah
cepat dengan obat yang dihirup tahu

13. Saat serangan asma, penderita sebaiknya Benar Tidak Salah
banyak minum air tahu

14. Berolah raga renang secara teratur dapat Benar Tidak Salah
menyembuhkan asma tahu

15. Obat asma ada dua jenis yaitu untuk Benar Tidak Salah
mencegah dan mengobati serangan tahu
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BAGIAN 7
KUESIONER ORANG TUA ANAK ASMA

Kami ingin mengetahui bagaimana asma pada anak anda dapat mempengaruhi
kegiatan sehari-hari anda dan bagaimana perasaan anda terhadap hal itu.

Harap dijawab setiap pertanyaan dengan membuat tanda silang (x) pada kotak yang
tersedia. Anda hanya boleh menandai satu kotak saja untuk setiap pertanyaan.

1. Selama minggu lalu, seberapa sering anda merasa tidak berdaya atau khawatir
ketika anak anda mengalami batuk, nafasnya berbunyi atau tidak dapat bernafas?
0 Sepanjang waktu

Sebagian besar waktu

Agak sering

Beberapa kali

Sesekali

Jarang sekali

Tidak pernah

oo ooQ

2. Selama minggu laly, seberapa sering kelvarga anda periu mengubah rencana
karena asma yang diderita anak anda?
[0 Sepanjang waktu

Sebagian besar waktu

Agak sering

Beberapa kali

Sesekali

Jarang sekali

Tidak pernah

ODoDoDooOan

3. Selama mingeu lalu, seberapa sering anda merasa frustrasi atau tidak sabar ketika
anak anda uring-uringan karena asmanya?y
0O Sepanjang waktu

Sebagian besar waktu

Agak sering

Beberapa kaii

Sesekali

Jarang sekali

Tidak pernah

OOoOoooaa
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4. Selama minggu lalu, seberapa sering pekerjaan anda atau pekerjaan rumah
tangga anda terganggu karena asma anak anda?

Sepanjang waktu

Sebagian besar waktu

Agak sering

Beberapa kali

Sesekali

Jarang sekali

Tidak pernah

o [ o o Y s Ot [

5. Selama minggu lalu, seberapa sering anda merasa khawatir karena anak anda
mengalami batuk, nafas berbunyi atau tidak dapat bernafas?

Sepanjang waktu

Sebagian besar waktu

Agak sering

Beberapa kali

Sesekali

Jarang sekali

Tidak pernah

ODo0oo0ocagoaOo

6. Selama minggu lalu, seberapa sering anda tidak dapat tidur malam karena asma
anak anda?

Sepanjang waktu
Sebagian besar waktu
Agak sering

Beberapa kali
Sesekali

Jarang sekali

Tidak pernah

O oogoQAno

7. Selama minggu lalu, seberapa sering anda terganggu karena kondisi asma anak
anda mengganggu hubungan dalam keluarga?

Sepanjang waktu

Sebagian besar waktu

Agak sering

Beberapa kali

Sesekali

Jarang sekali

Tidak pernah

OoCcoooaoao
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8. Selama minggu laly, seberapa sering anda terbangun malam karena asma anak

10.

11.

anda?

0 Sepanjang waktu
O Sebagian besar waktu
[0 Agaksering
1 Beberapa kali
0 Sesekai

O larang sekali
0 Tidak pernah

Selama minggu lalu, seberapa sering anda merasa marah bahwa anak anda

menderita asma?
Sepanjang waktu
Sebagian besar wakto
Agak sering

Beberapa kali
Sesekali

Jarang sekali

Tidak pernah

o v v R 0 [ o

Selama minggu lalu, bagaimana anda merasa cemas atau prihatin tentang
kemampuan anak anda melakukan tugas seharj-hari?

Sangat-sangat cemas atau prihatin

Sangat cemas atau prihatin

Agak cemas atau prihatin

Kadang cemas atau prihatin

Sedikit cemas atau prihatin

Jarang sekali cemas atau prihatin

Tidak cemas atau prihatin

OaoooooanO

Selama minggu lalu, bagaimana anda merasa cemas atau prihatin tentang
pengobatan asma anak anda dan efek sampingnya?

Sangat-sangat cemas atau prihatin

Sangat ceras atau prihatin

Agak cemas atau prihatin

Kadang cemas atau prihatin

Sedikit cemas atau prihatin

Jarang sekali cemas atau prihatin

Tidak cemas atau prihatin

Oc 0oaoocaoaao
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Selama minggu lalu, bagaimana anda merasa cemas atau prihatin tentang
menjadi sangat melindungi terhadap anak anda?

Sangat-sangat cemas atau prihatin

Sangat cemas atau prihatin

Agak cemas atau prihatin

Kadang cemas atad prihatin

Sedikit cemas atau prihatin

Jarang sekali cemas atau prihatin

Tidak cemas atau prihatin

[ o I o 0 R R o [y |

Selama minggu lalu, bagaimana anda merasa cemas atau prihatin tentang anak
anda mampu menjalani kehidupan normai?

Sangat-sangat cemas atau prihatin

Sangat cemas atau prihatin

Agak cemnas atau prihatin

Kadang cemas atau prihatin

Sedikit cemas atau prihatin

Jarang sekali cemas atau prihatin

Tidak cemas atau prihatin

Ooocoonooaao
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BAGIAN 8
PEDOMAN WAWANCARA ORANG TUA ANAK ASMA

GUNAKAN ALAT PEREKAM
JANGAN LUPA DIUJICOBA DULY
SEBUTKAN NAMA ORANG TUA

Pengetahuan tentang asma

1. Yang dimaksud dengan asma.

2. Penyebab asma.

3. Pemicu,

4. Gejata yang dirasakan saat serangan asma.
Penanganan asma

5. Yang dilakukan saat serangan asma.

6. Probing: Jika pakai obat, jenisnya diminum atau disemprot. Ada berapa jenis

obat yang dipakai? Jika disemprot, tanyakan cara menggunakannya.

7. Probing: cara lain atau tambahan, misalnya duduk, beristirahat.
Penceqahan

8. Yang dilakukan supaya anak tidak kena serangan.

9. Pantangan makanan/minuman atau aturan tertentu untuk anak.

10. Kepatuhan anak terhadap aturan.,

11. Yang dilakukan orang tua agar anak patuh.
Dampak Psikososial

12. Perasaan orang tua terhadap asma yang diderita anak. Perasaan orang tua

ketika anak kena serangan (takut, tidak nyaman, khawatir, dsb).

13. Dampak asma yang diderita anak pada keluarga dan anggota keluarga lain.

Dukungan sosial

14. Orang yang menangani saat anak kena serangan. Anggota keluarga yang
membantu.

15. Orang yang membantu saat terjadi serangan di luar rumah {Gury, teman anak,
saudara, tetangga, dli),

16. Bantuan lain yang didapatkan.
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BAGIAN 9

KUESIONER KEBUTUHAN ORANG TUA ANAK ASMA

Lampiran 4

Kebutuhan Informasi
1. Saya ingin mendapat informasi tentang asma anak Ya Tidak
2. Sayaingin mendapat informasi tentang pengobatan asma Ya Tidak
3. Saya ingin mendapat informasi tentang penyebab Ya Tidak
serangan asma
4. Sayaingin mendapat informasi tentang cara menangani Ya Tidak
serangan asma anak
5. Sayaingin mendapat informasi tentang kegiatan yang Ya Tidak
boleh atau tidak boleh dilakukan anak saat serangan asma
6. Saya ingin mendapat informasi tentang cara-cara agar Ya Tidak
anak tidak sering serangan asma
Kebutuhan Dukungan Sosial Ya Tidak
1. Saya ingin membicarakan kekhawatiran saya tentang asma Ya Tidak
yang diderita anak saya
2. Sayaingin membicarakan kekhawatiran saya bahwa asma Ya Tidak
dapat mempengaruhi masa depan anak saya
3. Sayaingin berbagi cerita dengan orang lain tentang Ya Tidak
penyakit asma anak saya
4. Saya ingin membicarakan cara mendapatkan dukungan Ya Tidak
untuk membantu menangani asma anak saya
Kebutuhan

1. Pernah atau tidak mendapat informasi tentang asma. Asal informasi.

2. Informasi apa lagi yang dibutuhkan orang tua.

3. Bentuk informasi yang diinginkan: buku panduan, buku komik, CD, kaset, tatap

muka, difl.
4. Pemberi informasi yang diinginkan.
S. Tempat mendapat informasi.

Asesmen kebutuhan..., Aisyah Maulina Zjubaidi, FPsi Ul, 2008.
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Asthma Control Test (ACT)™

(Sumber: www.asthmacontroltest.com )

Pilih keadaan yang sesuai dengan kondisi anda di setiap pertanyaan. Anda
diharapkan untuk menjawab setiap pertanyaan dengan jujur. Jawaban anda dapat
menolong anda dan dokter anda untuk mendiskusikan keadaan asma anda yang
sebenarnya dan tindakan medis yang diperlukan untuk mengobatinya.

Cantumkan angka pilihan jawaban dalam koetak di samping kanan.

A.  Dalam 4 minggu terakhir seberapa sering asma anda mengganggu anda
untuk melakukan pekerjaan sehari-hari di kantor, sekolah atau rumah?

1. Selalu

2. Sering Nilai:
3. Kadang-kadang

4. Jarang

5. Tidak pernah

B.  Dalam 4 minggu terakhir seberapa seringkah anda mengalami sesak nafas?
Lebih dari 1 kali sehari
Sekali sehari

3-6 kali seminggu Nilai:
1-2 kali seminggu
Tidak pernah

b LN =

C. Dalam 4 minggu terakhir seberapa sering gejala asma (bengek, batuk-batuk,
sesak nafas, nyeri dada atau rasa tertekan di dada) menyebabkan anda
terbangun di malam hari atau lebih awal dari biasanya?

4 kali atau lebih dalam seminggu

2-3 kali seminggu

Sekali seminggu

1-2 kali sebulan

Tidak pernah

Nilal:

b=

D. Dalam 4 minggn terakhir seberapa sering anda menggunakan obat semprot
atau obat oral (tablet/sirup) untuk melegakan pemafasan?

3 kali atau lebih sehari

1-2 kali sehan Nilai:

2-3 kali seminggu

1 kali seminggu atau kurang

Tidak pernah

iohwN o

Asesmen kebutuhan..., Aisyah Maulina Zjubaidi, FPsi Ul, 2008.



Lampiran 7

E. Bagaimana anda sendiri menilai tingkat kontrol asma anda dalam 4 minggu
terakhir?

Tidak terkontrol sama sekali Nilai:

Kurang terkontrol

Cukup terkontrol

Terkontrol dengan baik

Terkontrol sepenuhnya

I

TOTAL NILAI :

Arti Nilai:

SELAMAT. Anda sudah mencapai TOTAL KONTROL. Anda
25 tidak lagi mengalami gejala asma dan tidak ada keterbatasan
aktifitas karena asma. Hubungi dokter dan perawat jika terjadi
perubahan skor.

ON TARGET. Asma anda terkontrol baik tetapi belum mencapai
20-24 TOTAL KONTROL. Konsultasikan pada dokter dan perawat anda
untuk mencapai TOTAL KONTROL

OFF TARGET. Asma anda belum terkontrol. Dokter dan perawat
anda akan merekomendasikan program penatalaksanaan asma
untuk meningkatkan control asma anda.

Kurang
dari 20
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