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BAB V 

PENUTUP 

5.1 . Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang dilakukan mengenai 

tingkat kualitas hidup pasien asma dinilai dengan asthma quality of live 

questionnaire (aqlq) di Puskesmas Gerung Kabupaten Lombok Barat.Maka 

diambil kesimpulannya bahwa terdapat pasien dengan kualitas hidupnya 

membaik sebanyak 27 orang dengan skor kualitas hidupnya (54,9%) dan 

pasien dengan kualitas hidup yang asmanya sedang sebanyak 11 orang 

dengan skor (33,3%),dan pasien dengan kualitas hidup asmanya yang buruk 

sebanyak 3 orang dengan skor kualitas hidupnya (11,8%).Kesimpulan dalam 

penelitian ini adalah kualitas hidup pasien asma secara umum dikategorikan 

hasilnya baik. 

5.2 Saran  

1. Bagi Puskesmas 

Diharapkan pada pihak puskesmas dapat memberikan edukasi atau 

penyuluhan terhadap pasien bagaimana cara pencegahan asma dan 

bagaimana cara menghindari kekambuhan asma atau serangan pada asma 

2. Bagi Pasien 

Diharapkan pasien dapat memberikan perhatian yang lebih terhadap 

dirinya agar tidak terjadinya serangan asma serta menghindari faktor faktor 

yang menyebabkan kambuhnya asma sehingga dapat meminimalisir tingkat 

kekambuhan asmanya pada pasien tersebut 
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3. Bagi Peneliti selanjutnya 

Diharapkan bagi peneliti selanjutnya dapat mengembangkan variabel 

penelitian sehingga ini akan berbeda pada peneliti selanjutnya agar  peneliti 

mendapatkan hasil penelitian  dengan melihat tingkat kontrol asma dan agar 

peneliti melihat  perubahannya pada peneliti selanjutnya. 
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DAFTAR LAMPIRAN 

 

Lampiran 1 Surat permohonan menjadi responden 

Permohonan Menjadi Responden 

 

Dengan Hormat, 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama : Dinda Anggun Susila 

Nim   :  2019E1C012 

Adalah Mahasiswi Universitas Muhammadiyah Mataram jurusan Program Studi 

S1 Farmasi yang akan melakukan penelitian mengenai Tingkat Kualitas Hidup 

Pasien Asma Dinilai Dengan Asthma Quality Of Life Questionnaire (AQLQ) 

Di Puskesmas Gerung Kabupaten Lombok Barat.Penelitian ini dilakukan untuk 

mengetahui Tingkat kualitas hidup pasien Asma dinilai dengan Asthma Quality Of 

life Questionnaire (AQLQ) Di Puskesmas Gerung Kabupaten Lombok 

Barat.Penelitian ini tidak akan menimbulkan akibat yang merugikan pada 

responden,segala informasi yang diberikan akan dijamin kerahasiaannya dan hanya 

digunakan untuk kepentingan penelitian. 

Atas partisipasi dan Kerjasama bapak/ibu saya ucapkan terima kasih. 

 

Mataram 

Peneliti 

 

Dinda Anggun Susila 

2019E1C012 
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Lampiran 2 Lembar Persetujuan Responden 

 

Lembar Persetujuan Responden 

(Informed Consent) 

  Sehubungan dengan penelitian ini yang sedang kami laksanakan dengan 

judul ,,Tingkat Kualitas Hidup Pasien Asma Dinilai Dengan Asthma Quality Of 

Life Questionnaire (AQLQ) Di Puskesmas Gerung Kabupaten Lombok 

Barat.Maka dengan segala kerendahan hati, kami mohon bantuan anda untuk 

mengisi kuesioner yang kami sampaikan. 

   Penelitian ini bersifat ilmiah,data -data anda insya allah akan kami jaga 

kerahasiaannya dan akan kami gunakan secara bertanggung jawab sebelum dan 

sesudahnya kami ucapkan terima kasih : 

Nama                   :Dinda Anggun Susila 

Umur                  : 22 Tahun 

Jenis Kelamin    :Perempuan 

NIM                :2019E1C012 

Dengan menyatakan bersedia menjadi subjek dalam penelitian tersebut diatas 

tanpa suatu paksaan dari pihak manapun. Dan bersedia menjawab pertanyaan 

sejujurnya. 

Peneliti                                                     Gerung 24 juli 2023 

                                                                                      Responden                                                    

        Dinda Anggun Susila                                     (………………….)                                         
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Lampiran 3 kuesioner penelitian  

KUESIONER PENELITIAN 

TINGKAT KUALITAS HIDUP PASIEN ASMA DINILAI DENGAN ASTHMA 

QUALITY OF LIFE QUESTIONNAIRE (AQLQ) DI PUSKESMAS 

GERUNG KABUPATEN LOMBOK BARAT 

1. Pendidikan terakhir anda 

a. Tidak ada 

b. SD 

c. SLTP 

d. SLTA 

e. Diploma 

f. Sarjana 

2. Apa Pekerjaan anda 

a. PNS 

b. Buruh/Karyawan 

c. Pegawai Swasta 

d. Petani 

e. Tidak bekerja 

3. Masalah Kesehatan yang sudah lama anda alami? 

a. Osteoarthritis 

b. Rheumatoid arthritis 

c. Rematik 

d. Anemia berat 

e. Tidak ada 

 

4. Apakah anda sering merasa terganggu karena suara dari lingkungan sekitar rumah 

anda? 

a. Ya 

b. Tidak 

5. Apakah anda menderita  penyakit sebagai berikut? 
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a. Infeksi saluran nafas atas 

b. Tuberkulosis Paru 

c. Kanker paru 

d. Penyakit paru obstruksi kronis 

e. Jantung 

f. Tidak ada 

6. Apakah anda pernah mengalami cedera cedera serius akibat kecelakaan (geger 

otak/patah tulang  atau lainnya? 

a. Pernah  

b. Tidak pernah 

7. Apakah anda merasa hidup ini sulit dikendalikan ,merasa stress, dan memikirkan 

kegagalan? 

a. Iya 

b. Tidak 

8. Bila anda dan anggota keluarga lainnya sakit, dimanakah tempat berobatnya? 

a. Tenaga Kesehatan 

b. Tradisional (dukun atau alternative) 

c. Diobati sendiri 

9. Apakah ada riwayat asma dalam keluarga 

a. Kakek/nenek 

b. Ayah/ibu 

c. Kakak/adik 

d. Asma sejak lahir 

10. Apakah anda ada alergi cuaca 

a. Cuaca panas  

b. Cuaca dingin 

11. Apakah anda ada alergi bulu peliharaan atau debu 

a. Ada 

b. Tidak ada 
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Lampiran 4 Lembar kuesioner 

LEMBAR KUESIONER 

Kuesioner Mini AQLQ 

Yang anda rasakan dalam 2 minggu terakhir 

 

Pernyataan Sepanjang 

waktu (24 

jam 

Sebagian 

besar dari 

(18 jam) 

Sebagian 

waktu 

membaik 

(12 jam) 

Beberapa 

waktu (6 

jam) 

Sedikit 

waktu(3 

jam) 

Hampir 

tidak 

ada(1 

jam) 

Tidak 

ada 

1. Merasakan nafas 

pendek/singkat 

karena asma    

       

2. Merasa 

terganggu atau 

harus 

menghindari 

debu lingkungan 

       

3. Merasa frustasi 

karena 

menderita asma 

       

4. Merasa 

terganggu 

karena batuk 

       

5. Merasa takut 

tidak 

mendapatkan 

pengobatan 

asma 

       

6. Mengalami 

perasaan sesak 

atau berat di 

dada 

       

7. Merasa 

terganggu atau 

harus 

menghindari 

perokok 

       

8. Merasa sulit 

mendapatkan 

tidur yang 

nyenyak karena 

asma 

       

9. Merasa kecewa 

karena memiliki 

asma 

       

10. Mengalami 

mengi di dada 
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11. Merasa 

terganggu /harus 

membatalkan 

pergi keluar 

karena cuaca 

atau polusi 

udara. 

       

 

Apakah terbatas melakukan aktivitas dibawah selama 2 minggu terakhir karena asma? 

Pernyataan  Terbatas 

total 

Sebagian 

besar 

sangat 

terbatas 

Sangat 

terbatas 

Sedang 

terbatas 

Beberapa 

terbatas 

Sedikit 

terbatas  

Sama 

sekali 

tidak 

terbatas 

12. Kegiatan berat 

berlari,berolahraga 

       

13. Kegiatan sedang 

berjalan,pekerjaan 

rumah 

tangga,berkebun,d

an berbelanja 

       

14. Aktivitas social ( 

berbicara,bermain 

dengan anak 

,bermain dengan 

hewan peliharaan 

,mengunjungi 

teman atau 

kerabat.) 

       

15. Kegiatan yang 

terkait dengan 

kerjaan 
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Lampiran 5 Surat ijin pengambilan data awal 
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Lampiran 6 Surat ijin Rekomendasi Penelitian 
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Lampiran 7Tabel Tabulasi Data Responden 

            Tabel Tabulasi data 

 

Nama 

inisial 

umur Jenis 

kelamin 

Pendidikan  pekerjaan Kualitas 

hidup 

Keterangan 

S 40 Tahun P SD Pegawai swasta 17,25 Baik 

AN 40 Tahun P Tidak ada Buruh 4,25 Buruk 

M 50 Tahun P SD Pegawai swasta 10,75 Sedang 

MH 52 Tahun P SD Tidak bekerja 11,75 Sedang 

LAP 55 Tahun L SLTA PNS 12,75 Baik 

P 55 Tahun L Tidak ada Tidak bekerja 12,75 Baik 

FA 55 Tahun P SD Pegawai swasta 9,75 Sedang 

M 50 Tahun P SD Tidak bekerja 8,25 Sedang 

S 53 Tahun L SD Pegawai swasta 8,75 Sedang 

HS 55 Tahun L SD Buruh 8,25 Sedang 

IMK 50 Tahun P SD Tidak bekerja 17,75 Baik 

M 50 Tahun P SD Tidak bekerja 10,25 Sedang 

M 53 Tahun P SD Tidak bekerja 8 Buruk 

N 55 Tahun P Tidak ada Buruh 9,5 Sedang 

RA 55 Tahun L Tidak ada Petani 14,25 Baik 

EA 18 Tahun P SLTA Pegawai swasta 12,5 Baik 

M 38 Tahun P Tidak ada Buruh 9,75 Sedang 

RA 23 Tahun P SLTA Tidak bekerja 14,5 Baik 

SR 40 Tahun P SD Tidak bekerja 11,25 Sedang 

M 52 Tahun P SLTA PNS 13,75 Baik 

MFI 35 Tahun L SLTP Buruh 12,75 Baik 

R 55 Tahun P SD Tidak bekerja 12,75 Baik 

PA 18 Tahun P SLTA Pegawai swasta 8,5 Buruk 

RH 20 Tahun L SLTA Tidak bekerja 11,75 Sedang 
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AM 35 Tahun L SLTA Pegawai swasta 12,25 Baik 

AV 18 Tahun P SLTA Tidak bekerja 17,75 Baik 

KN 30 Tahun P SD Tidak bekerja 14,75 Baik 

HN 38 Tahun P SLTA PNS 18 Baik 

SH 40 Tahun L Tidak ada Petani 17,75 Baik 

S 42 Tahun P SLTA Tidak bekerja 19,5 Baik 

N 51 Tahun P Tidak ada Petani 17,75 Baik 

HP 40 Tahun L SLTA Tidak bekerja 20 Baik 

M 45 Tahun P SD Petani 13 Baik 

H 55 Tahun P SD Tidak bekerja 13,5 Baik 

N 48 Tahun P Sarjana PNS 16,5 Baik 

HSN 45 Tahun P SD Petani 14,25 Baik 

A 55 Tahun L SD Tidak bekerja 15,25 Baik 

BM 50 Tahun P SLTP Tidak bekerja 19,25 Baik 

R 55 Tahun P SD Tidak bekerja 18,5 Baik 

J 55 Tahun P Tidak ada Tidak bekerja 13,5 Baik 

M 55 Tahun P Tidak ada Tidak bekerja 14,5 Baik 
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Lampiran 8 Hasil Perhitungan menggunakan Program SPSS 

 

Data tabel frekuensi jenis kelamin 

Statistics 

 

       

 

 Laki- laki perempuan 

N 
Valid 11 30 

Missing 0 0 

 

Frequency Table 

Frekuensi data jenis kelamin 

 

Jenis_kelamin 

  

 
Frequenc
y 

 

 
Percent 

 

 
Valid 
Percent 

Cumula

tive 

Perce

nt 

Valid laki-laki 11 40,0 40,0 40,0 

perempuan 30 60,0 60,0 100,0 
Tot
al 

41 100,0 100,0  

 

Pendidikan_terakhir 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Tidak ada           9 28,3 28,3 28,3 

SD 18 36,7 36,7 36,7 
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SLTP 2 4,0 4,0 4,0 

SLTA 11 30,0 30,0 30,0 

SARJANA 

Total 

                  1 

             100,0 

2,0 

100,0 

      2,0  

        100,0            

                     

2,0 

100,0 

 

 

pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Vali 

PETANI                 5 10.0 10.0 10.0 

BURUH                  6 1.0 15.0 15.0 

PEGAWAI 

SWASTA 
7 20.8 20.8 20.8 

PNS 4 5.0 5.0 5.0 

TIDAK BEKERJA 19 50.2 50.2 50.2 

 41   100.0 

 

 

 

   

                            

Total 
 100.0 100.0 
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Tabel data Frekuensi Umur 

 

Usia 

  

 

Frequency 

 

 

Percent 

 

 

Valid Percent 

Cumulati

ve 

Percent 

Valid 17-25 5 11,8% 11,8 14,3 

26-35 3 4,2% 4,2 25,7 

36-45              10 35,0% 35,0 35,0 

46-55 23 50,0% 50,0                 50,0  

Total 41         100,0 100,0 100,0 

     

 
 

 

 

 

Data Korelasi responden 

 

 

Correlations 

 1 2 3 4 5 

VAR00001 

Pearson Correlation .006 .018** .000* .208* .005 

Sig. (2-tailed) .969 .912 1.000 .186 .977 

N 42 42 42 42 42 

VAR00002 

Pearson Correlation .285** .179 .290 .215** .103 

Sig. (2-tailed) .067 .258 .062 .171 .517 

N 42 42 42 42 42 

VAR00003 Pearson Correlation -.237* -.100 .091 .254 .262 
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Sig. (2-tailed) .130 .530 .565 .105 .094 

N 42 42 42 42 42 

VAR00004 

Pearson Correlation .093* .238** .403 .274 .243* 

Sig. (2-tailed) .557 .128 .008 .079 .120 

N 42 42 42 42 42 

VAR00005 

Pearson Correlation .267 .234 .258 .139* .131 

Sig. (2-tailed) .088 .135 .099 .380 .410 

N 42 42 42 42 42 

VAR00006 

Pearson Correlation 1 .466 .447 .231 .160 

Sig. (2-tailed) 
 

.002 .003 .141 .311 

N 42 42 42 42 42 

VAR00007 

Pearson Correlation .466 1 .433 .186 .188 

Sig. (2-tailed) .002 
 

.004 .238 .234 

N 42 42 42 42 42 

VAR00008 Pearson Correlation .447 .433 1 .373** .417 

 

Sig. (2-tailed) .003 .004 
 

.015 .006 

N 42 42 42 42 42 

Pearson Correlation .231 .186 .373 1 .363 

Sig. (2-tailed) .141 .238 .015 
 

.018 

N 42 42 42 42 42 

Pearson Correlation .160 .188 .417 .363 1 

Sig. (2-tailed) .311 .234 .006 .018 
 

N 42 42 42 42 42 

Pearson Correlation .337 .238 .443 .554 .373 

Sig. (2-tailed) .029 .129 .003 .000 .015 
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N 42 42 42 42 42 

      

 

 

Correlations 

 VAR00001 VAR00002 VAR00003 VAR00004 VAR00005 

VAR00012 

Pearson Correlation .027 .012** .063* .197* .121 

Sig. (2-tailed) .865 .939 .691 .210 .446 

N 42 42 42 42 42 

VAR00013 

Pearson Correlation .251** -.016 .141 .054** -.005 

Sig. (2-tailed) .109 .919 .375 .735 .973 

N 42 42 42 42 42 

VAR00014 

Pearson Correlation .044* -.103 -.080 -.071 .210 

Sig. (2-tailed) .783 .516 .615 .653 .181 

N 42 42 42 42 42 

VAR00015 

Pearson Correlation .080* -.118** -.025 -.009 .030* 

Sig. (2-tailed) .613 .455 .873 .953 .851 

N 42 42 42 42 42 

       

 

 

Case Processing Summary 

 Cases 

Vali
d 

Missin
g 

Tota
l 

N Percent N Percent N Percent 

Kualitas 
Hidup 

41 100.0
% 

0 .0% 41 100.0
% 
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Lampiran 9 Dokumentasi Pengambilan data. 
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Lampiran 10 Dokumentasi 
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Lampiran 11 Dokumentasi pasien         

  Dokumentasi Pasien 

 

 

                    


