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ABSTRAK

Siti Nur Na’imah, G0015214, 2019. Perbedaan Kualitas Tidur Pasien Asma
Terkontrol Sebagian pada Berbagai Kategori Nilai FEV,. Skripsi. Fakultas
Kedokteran, Universitas Sebelas Maret, Surakarta.

Latar Belakang: Gangguan tidur merupakan salah satu masalah yang paling
sering dihadapi penderita asma. Penderita asma memiliki waktu tidur yang lebih
pendek dan mengalami lebih banyak‘gangguan seperti membutuhkan inhaler dan
terbangun di malam hari“dibandingkan dengan individu normal. FEV (Forced
Expiratory Volume in One Second) merupakan standar pemeriksaan untuk
mengevaluasi fungsisparu penderita asma yang dapat mengevaluasi obstruksi jalan
napas penderita /asma. [Penelitian in1 bertujuan. untuk ‘mengetahui perbedaan
kualitas tidur pasien asma terkontrol sebagian pada berbagai kategori nilai FEV;.

Metode: Penglitian ini merupakan studi penelitian observasional analitik dengan
pendekatan cross sectional. Sampel dipilih dengan teknik purposive sampling.
Lokasi penelitian di Poli-Non-TB"dan Konsulen BBKPM Surakarta pada Oktober
sampai Desember 2018, Sampel terdiri*dari 67 pasien asma terkontrol sebagian
yang sudah memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi: Pengumpulan data dilakukan
dengan melakukan wawancara langsung untuk pengisian kuesioner Asthma
Control Test, DASS42; KSPBJ-IRS, dan.PSQI. Pemeriksaan FEV; oleh petugas
BBKPM Surakarta. Data kemudian dianalisis secara statistik dengan Uji Chi-
square

Hasil: Dalam penelitian ini pada sampel dengan kategori FEV| normal didapatkan
4 (18,2%) sampel memiliki kualitas tidur baik dan 18 (81,8%) memiliki kualitas
tidur buruk sementara pada kategori FEV obstruksi ringan didapatkan 5 (20,8%)
sampel memiliki kualitas tidur baik dan 19 (79,2%) memiliki kualitas tidur buruk.
Pada sampel dengan kategori FEV obstruksi sedang didapatkan 6 (35,3%) sampel
memiliki kualitas tidur baik dan 11 (64,7%) memiliki kualitas tidur buruk
sementara pada kategori FEV; obstruksi berat didapatkan 1 (25,0%) sampel
memiliki kualitas tidur baik dan 3 (75,0%) memiliki kualitas tidur buruk. Uji
analisis Chi-square menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan kualitas tidur
antara kategori FEV normal dan obstruksi ringan (p=1,00), normal dan obstruksi
sedang (p=0,28), normal dan obstruksi berat (p= 1,00), obstruksi ringan dan
obstruksi sedang (p= 0,47), obstruksi ringan dan obstruksi berat (p=1,00), obstruksi
sedang dan obstruksi berat (p=1,00)

Simpulan: Tidak terdapat perbedaan kualitas tidur pasien asma terkontrol sebagian
pada berbagai kategori nilai FEV,

Kata Kunci: kualitas tidur, FEV; asma
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ABSTRACT

Siti Nur Na’imah, G0015214, 2019. The Difference Sleep Quality of Partly
Controlled Asthma Patients in Various Value Category of FEV). Mini Thesis.
Faculty of Medicine, Sebelas Maret University, Surakarta.

Background: Sleep disturbance frequently happens to people with asthma. People
with asthma have shorter sleep duration and more disturbances sleep such as
reliever needed and wake up in the night more than normal people. FEV (Forced
Expiratory Volume in @Qwe Second) is an basic“examination to evaluate lung
function and airway obstruction in people,with asthma. This research goal is
knowing the differeneesyof sleeprquality’ inypartlyscontrolled asthma patient in
various value of FEV .

Methods: This research was amn observational analytic "study with a cross
sectional approach. The'subjects were selected by purposive sampling technique.
This study was, conducted™ at the Non-TB and Ceunselor policlinic Balai Besar
Kesehatan Paru (BBKPM) Surakarta in October -until December 2018. The
subjects were 67 partly controlled asthma patients.who had met the inclusion and
exclusion criteria. The data weré collectedyusing direct interview to fill Asthma
Control Test, DASS42, KSPBJ-IRS, and PSQI questionnaire. The examination of
FEV; was held by“the officermof. BBKPNM Surakarta, then the data were
statistically analyzed by Chi-square

Result: In this study, among samples with normal FEV; 4 (18.2%) of them have
good sleep quality and 18 (81.8%) have bad sleep quality, while samples with mild
obstruction FEV, 5 (20.8%) of them have good sleep quality and 19 (79.2%,) have
bad sleep quality. Samples with moderate obstruction FEV;, 6 (35.3%) of them
have good sleep quality and 11 (64.7%) have bad sleep quality while samples with
severe obstruction FEV; , 1 (25.0%) of them have good sleep quality and 3(75.0%)
have bad sleep quality. Chi-square test analysis test shows no difference of sleep
quality in partly controlled asthma patient in normal and mild obstruction
(p=1.00), normal and moderate obstruction (p=0.28), normal and severe
obstruction (p= 1.00), mild and moderate obstruction (p= 0.47), mild and severe
obstruction (p=1.00), moderate and severe obstruction (p= 1.00) of FEV category.

Conclusion: There is no difference of sleep quality of partly controlled asthma
patients in various value category of FEV.

Keywords: Sleep quality, FEV |, asthma
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