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ABSTRAK

LATAR BELAKANG

Depresi adalah kelainan mental yang ditunjukkan dengan afek depresif,
kehilangan ketertarikan atau kesenangan, kurang bersemangat, merasa
bersalah atau tidak percaya diri, gangguan tidur dan makan, dan kurangnya
konsentrasi yang saat ini penyebarannya sudah cukup mengglobal.
Depresi dapat disebabkan oleh berbagai faktor seperti riwayat psikiatrik
hingga asma. Berbagai penelitian menunjukkan adanya perbedaan
kesehatan mental pada penderita asma baik yang terkontrol maupun
yang tidak terkontrol. Untuk dapat memahami hubungannya, maka perlu
dilakukan penelitian yang bertujuan untuk melihat hubungan antara asma
dan depresi pada dewasa muda.

METODE

Penelitian menggunakan studi analitik observasional dengan desain
potong lintang yang mengikutsertakan 99 dewasa muda di Rumah Sakit
Umum Daerah. Data dikumpulkan dengan cara wawancara menggunakan
kuesioner yang meliputi usia, Asthma Control Test, dan Zung Self-Rating
Depression Scale. Analisis data menggunakan uji Spearman.

HASIL

Pada penilaian depresi juga diketahui sebanyak 68 responden (68,7%)
dikategorikan dalam kondisi normal, 30 responden (30,4%) dikategorikan
dalam depresi ringan, 1 responden (1,0%) dikategorikan dalam depresi
sedang, dan tidak ada responden dengan kategori depresi berat. Hasil uji
statistik spearman diperoleh nilai p=0,577 dengan koefisien r=0,057 yang
didapatkan angka tersebut lebih besar dari nilai a = 0,05.

KESIMPULAN
Penelitian ini menujukkan tidak ada hubungan bermakna asma, dan

depresi pada dewasa muda.
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ABSTRACT

Relationship between asthma and depression in young-adults

BACKGROUND

Depression is a mental disorder characterized by depressive affects, loss of attraction or pleasure, lack of enthusiasm,
guilt or lack of self-confidence, sleep and eating disorders, and lack of concentration that is currently spreading
globally. Depression could be caused by various factors such as psychiatry history and asthma. Recent studies
have shown a distinction of mental health in both controlled and uncontrolled asthma. To further understand the
relationship between asthma and depression, we believe it is necessary to conduct a study to examine if there is an
importance correlation of asthma and depression young-adult.

METHODS

A cross-sectional observational study was conducted at Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Pasar Minggu, and
a total of 99 young-adultd had participated. Data collection was done by questionnaire-based interview, covering
age, Asthma Control Test, and Zung Self-Rating Depression Scale. Data analysis was performed using Spearman
Test.

RESULT

In the assessment of depression among the participants, 68 respondents (68,7%) were categorized under normal
circumstances, 30 respondents (30,4%) were categorized as having mild depression, 1 respondent (1,0%) were
categorized as having moderate depression, and none of the respondents were in severe depression. The result of
Spearman statistic test obtained the value of p=0,577 with coefficient r=0,057 which is bigger than value 0=0,05.

CONCLUSION

This study reveals that there is no significant correlation between asthma and depression in the young-adult.

Keywords : asthma, depression, young-adult

PENDAHULUAN

Manusia adalah mahluk sosial yang
hidup bermasyarakat. Sebagai makhluk
sosial (homo socialis), manusia tidak hanya
mengandalkan kekuatannya sendiri, tetapi
membutuhkan manusia lain dalam beberapa
hal tertentu. Manusia harus bertahan hidup
dalam kehidupan sehari-hari seperti pada
ekonomi, kehidupan sosial, dan juga kesehatan
pada manusia itu sendiri. Manusia bertahan
hidup dengan menjaga kesehatannya untuk
menghindari sakit yang akan mengancam
nyawa manusia itu sendiri. Sakit terbagi
menjadi 2 menurut waktu atau onset, yaitu
akut dan kronis. Akut adalah sakit yang dalam
kurun waktu kurang dari 4 minggu, sedangkan
kronis adalah sakit yang telah berlangsung
lama. Pada manusia terdapat sakit pada fisik
maupun sakit pada mental atau kejiwaan.
Pada manusia dengan sakit kejiwaan
akan mempengaruhi aktivitas sehari-hari,
contohnya yaitu depresi yang akan membuat
seorang penderita menjadi tidak bersemangat,
dan hilangnya minat. Pada manusia juga
didapatkan adanya penyakit baik bawaan
dari lahir maupun penyakit disaat sedang
tumbuh kembang. Pada penyakit bawaan
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lahir juga bisa didapatkan karena keturunan,
contohnya penyakit asma. Penyakit asma
adalah penyakit yang timbul akibat adanya
bronkokonstriksi paru, penumpukan mukus,
ataupun proses inflamasi yang mengakibatkan
terjadinya obstruksi, hiperesponsif, dan
udara yang terbatas pada saluran pernapasan
seseorang. Manusia tentu akan mengalami
pertumbuhan dan perkembangan seiring
dengan berjalannya waktu, mulai dari bayi,
remaja, dewasa, dan lanjut usia. Pada dewasa
muda, manusia pada umumnya mengalami
banyak hal yang membuat terjadinya gangguan
jiwa. Faktor-faktor seperti masalah dalam
keluarga, lingkungan sosial baik di sekitar
rumah maupun di lingkungan kerja yang
akan menyebabkan terjadinya gangguan jiwa
seperti depresi, dan gangguan jiwa lainnya."-?
Menurut WHO (2012), 350 juta orang
di dunia menderita depresi. Survei kesehatan
mental dunia telah menemukan rata-rata 1
dari 20 orang dilaporkan menderita depresi di
tahun sebelumnya pada 17 negara. Kelainan
depresi sering dimulai sejak usia remaja.®®
Depresi adalah kelainan mental
yang ditunjukkan dengan afek depresif,
kehilangan ketertarikan atau kesenangan,
kurang bersemangat, merasa bersalah atau
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tidak percaya diri, gangguan tidur dan makan,
dan kurangnya konsentrasi. Selain itu,
depresi sering datang dengan gejala gelisah.
Permasalahan ini dapat menjadi kronik atau
terulang. Buruknya, depresi dapat mengarah
ke bunuh diri. Hampir 1 juta jiwa orang
meninggal setiap tahun akibat bunuh diri,

yang berarti dalam 1 hari terjadi 3000 kasus

bunuh diri.®)

Beban penyakit pada depresi lebih
tinggi 50% pada wanita dibandingkan dengan
laki-laki. Depresi menjadi penyakit pada
wanita di negara dengan pendapatan tinggi,
menengah, dan rendah (WHO, 2008).%)

Beban penyakit atau burden of disease
penyakit jiwa di tanah air masih cukup besar.
Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas)
tahun 2013, menunjukkan bahwa prevalensi
gangguan mental emosional yang ditunjukkan
dengan gejala- gejala depresi dan kecemasan
adalah sebesar 6% untuk usia 15 tahun ke
atas atau sekitar 14 juta orang. Sedangkan,
prevalensi gangguan jiwa berat, seperti
schizophrenia adalah 1,7 per 1000 penduduk
atau sekitar 400.000 orang.

Menurut perhitungan WHO, 235
juta orang menderita asma di dunia. Apabila
tidak dicegah dan ditangani dengan baik,
maka diperkirakan akan terjadi peningkatan
prevalensi di masa yang akan datang.®)
Asma bukan lagi masalah kesehatan umum
untuk negara berpendapatan tinggi tetapi
terjadi di semua negara terlepas dari tingkat
perkembangannya. Lebih dari 80% kematian
padaasmaterjadidinegarayangberpendapatan
rendah danrendah-menengah. Asmabukansaja
inflamasi pernapasan lokal tetapi juga sangat
terpengaruh oleh sistem saraf kolinergik.
Beberapa penelitian telah mengamati bahwa
subjek asma memiliki respon o-adrenergik
hiper-reaktif dan respon P adrenergik hipo-
reaktif. Beberapa studi epidemiologi juga
secara konsisten mendokumentasikan bahwa
kecemasan dan depresi lazim pada pasien
dengan asma, dan terkait dengan lebih banyak
eksaserbasi. Di banyak negara, Beberapa
studi juga memperlihatkan efek plasebo dapat
bermakna secara klinis pada pasien asma
yang mengindikasikan bahwa serangan asma
mungkin memiliki korelasi tertentu dengan

Hubungan antara asma dan depresi

emosional.®? Telah diamati bahwa depresi
lebih banyak pada orang yang menderita asma
dibandingkan dengan yang tidak menderita
asma. Secara signifikan, depresi terkait
dengan hasil kesehatan yang buruk pada
pasien asma termasuk pengendalian asma
berkurang dan kualitas hidup tertentu
asma, serta meningkatnya tingkat keparahan
asma, tingkat rawat inap, dan kematian.!*-13

Adapun beberapa penelitian yang
membuktikan tentang hubungan asma dan
depresi. Pada penelitian yang dilakukan oleh
Park H, et al, didapatkan hasil prevalensi
depresi lebih rendah pada asma terkontrol
dibandingkan asma  tidak  terkontrol
(p=0.024) dan asma berdasarkan kualitas
hidup lebih lebih tinggi pada asma terkontrol
dibandingkan asma tidak terkontrol (p<0.001).
Depresi pada pasien yang menderita asma
(p=0.004, p <0.001 dan p=0.002)."Y Hal yang
serupa juga didapatkan pada penelitian
Safa M.U9 Akan tetapi hasil berbeda juga
didapatkan pada penelitian Liu S, et al, yaitu
menyatakan didapatkan hasil korelasi negatif
di antara ACT dan SAS (r=-0,23, p <0,001),
dan korelasi negatif di antara ACT dan SDS
(r=-0.28, p<0,001).19 Hasil penelitian yang
masih kontroversial inilah yang membuat
peneliti untuk melakukan penelitian tentang
hal tersebut sehingga nantinya dapat diketahui
ada atau tidaknya korelasi dari dua variabel
tersebut.

Alasan pengambilan judul hubungan
antara asma dan depresi pada dewasa muda
adalah karena prevalensi depresi di Indonesia
masih tinggi. Kemudian pemilihan subjek
usia dewasa muda karena pada usia tersebut
banyak faktor yang menyebabkan seseorang
dapat menjadi depresi yaitu, pada usia dewasa
muda emosional seseorang masih terbilang
tidak stabil. Pada dewasa muda juga banyak
ditemukan banyak tekanan pada masing-
masing individu yaitu, tekanan dari dalam
seperti masalah keluarga, masalah pernikahan.
Selain tekanan dari dalam juga terdapat
tekanan dari luar seperti dari lingkungan
pekerjaan, dan sosial dari masing masing
individu. Kemudian pengambilan judul asma
karena banyak jurnal mengatakan asma dapat
berdampak pada depresi.
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METODE
Penelitian ini  merupakan jenis
penelitian analitik observasional dengan

menggunakan metode cross-sectional. Dalam
penelitian ini, peneliti ingin mengetahui
hubungan antara asma dan depresi pada
dewasa muda di Rumah Sakit Umum Daerah
(RSUD) Pasar Minggu, Pasar Minggu, Jakarta
Selatan yang dilakukan pada bulan Oktober-
Desember 2017. Sampel yang digunakan
adalah dewasa muda yang memenubhi kriteria
inklusi, yaitu berusia 20 sampai 30 tahun,
bersedia untuk dijadikan sampel penelitian,
dan memiliki kemampuan komunikasi dan
menulis yang baik, serta untuk kriteria ekslusi
adalah memiliki gangguan mental berat,
dan tidak bersedia untuk menjadi sampel
penelitian.

Pengambilan  sampel  dilakukan
dengan Consecutive non-random sampling
untuk memilih sampel berusia 20 sampai 30
tahun di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD)
Pasar Minggu setelah menentukan besar
sampel yang dibutuhkan dan mengetahui
jumlah dewasa muda pada Rumah Sakit
Umum Daerah (RSUD) Pasar Minggu, Pasar
Minggu, Jakarta Selatan. Jumlah sampel
adalah 99 dewasa muda.

Alur kerja penelitian dimulai dari
memilih sampel yang berusia 20-30 tahun
dan memenuhhi kriteria inklusi maupun
eksklusi. Pengumpulan data dilakukan dengan
cara wawancara terpimpin dari instrumen
penelitian berupa kuesioner Asthma Control
Test (ACT) dan Zung Self-Rating Depression
Scale.

Analisis data menggunakan SPSS versi
21.0 untuk mengolah analisis univariat yang
berupa distribusi frekuensi dari karakteristik
responden dan masing-masing variabel, serta
analisis bivariat untuk mengetahui hubungan
antar variabel dengan menggunakan uji
statistik Spearman.

HASIL
Hasil dari pengumpulan dan analisis

data penelitian mengenai hubungan antara
asma dan depresi pada dewasa muda di
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Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Pasar
Minggu, Pasar Minggu, Jakarta Selatan yang
diuraikan dalam bagian analisis univariat yang
meliputi distribusi karakteristik responden,
yaitu usia, asma sebagai variabel bebas, dan
depresi sebagai variabel terikat.

Tabel 1. Distribusi karakteristik responden

Distribusi Frekuensi Frelzll;enm Perzf/zl)t ase
Karakteristik
Responden
Usia
Young-adult 99 100
Asma
Terkontrol 20 20,2
Terkontrol sebagian 41 41,4
Tidak terkontrol 38 38,4
Depresi
Normal 68 68,7
Depresi ringan 30 30,3
Depresi sedang 1 1
Depresi berat 0 0

Berdasarkan tabel 1, diketahui bahwa
dari 99 responden dewasa muda di Rumah
Sakit Umum Daerah (RSUD) Pasar Minggu
yang tergolong kelompok usia Young-Adult
(20-30 tahun). Sebagian besar responden
tergolong asma terkontrol sebagian yaitu 41
responden (41,4%). Berdasarkan penilaian
depresi juga diketahui jumlah terbanyak 68
responden (68,7%) dikategorikan dalam
kondisi normal.

Tabel 2. Hubungan antara asma dan depresi

Variabel Depresi
Asma
Koefisien korelasi 0,057 2
Sig (2 tailed) 0,057
N 99

2. Uji statistik spearman

N: Jumlah responden

Berdasarkan tabel 2, Hasil uji statistik
spearman diperoleh nilai p = 0,577 dengan
koefisien r = 0,057 yang didapatkan angka
tersebut lebih besar dari nilai o = 0,05,
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sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak ada
hubungan yang signifikan antara asma dan
depresi.

PEMBAHASAN

Penelitian tentang “Hubungan Antara
Asma dan Depresi Pada Dewasa Muda” ini
telah dilaksanakan dalam rentang waktu tiga
bulan di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD)
Pasar Minggu, Pasar Minggu, Jakarta Selatan.
Dalam penelitian ini, variabel yang diteliti
adalah asma, dan depresi. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui ada atau tidaknya
hubungan bermakna antara tiap variabel.

Berdasarkan hasil dari penelitian ini
didapatkan bahwa ada 20 responden (20,2%)
tergolong dalam asma yang terkontrol, 41
responden (41,4%) tergolong dalam asma
yang terkontrol sebagian, dan 38 responden
(38,4%) tergolong dalam asma yang tidak
terkontrol dari total 99 responden yang ikut
serta dalam penelitian ini. Beberapa temuan
penelitian mendukung bahwa hubungan
antara asma dan depresi termasuk suatu
hal yang kompleks untuk dijelaskan. Dari
sebuah penelitian didapatkan suatu hasil yang
menunjukkan adanya hubungan langsung
yang kuat antara tingkat keparahan asma dan
gejala depresi yang konsisten dengan apa
yang studi sebelumnya telah dilakukan. Asma
bronkial yang kronik dianggap sebagai suatu
stresor psikososial yang berkepanjangan
yang memungkinkan timbulnya depresi.('’-2?

Darisebuahpenelitianmengungkapkan
bahwa stress oksidatif adalah suatu hal yang
menunjukkan hubungan asma dan depresi.
Pada penderita asma saat stabilitas penyakit,
dan eksaserbasi didapatkan kapasitas sistem
antioksidan alami tubuh tampak berkurang.
Tingkat stress oksidatif yang meningkat tidak
hanya di udara pada pernapasan, tetapi juga
pada sistemik tubuh, dan tingkat penanda stres
oksidatif tampak berkorelasi dengan tingkat
keparahan penyakit. Stres psikologis dapat
mempengaruhi  kemampuan tubuh untuk
menangani secara efektif spesies oksigen
reaktif dan meningkatkan stress oksidatif.
Depresi dikaitkan dengan peningkatan kadar

Hubungan antara asma dan depresi

spesies oksigen reaktif, dan pada orang
depresi juga didapatkan kerusakan oksidatif
berlebih, terlepas dari penyebab cedera
oksidatif lainnya.

Histamin dibuat dan dilepaskan oleh
sel-sel inflamasi dan neuron dan berperan
dalam regulasi respons inflamasi dalam
beberapa kondisi, termasuk asma. Histamin
meningkatkan sekresi sitokin proinflamasi,
termasuk IL-1, IL-1, IL-6, dan sejumlah
kemokin. Histamin juga berperan sebagai
neurotransmitter di otak dan telah diketahui
terlibat dalam pathogenesis depresi karena
penghambat reseptor histamine tipe 3 mungkin
memiliki efek antidepresan. Perubahan
aktivitas dari histaminergik juga diketahui
dapat berperan pada kelelahan mental dan
fisik yang dialami oleh pasien depresi.

Terdapatbeberapahasil penelitianyang
menguatkan adanya hubungan antara kedua
variabel ini yaitu Gao YH yang menjelaskan
risiko relatif gabungan untuk mendapatkan
asma yang terkait dengan depresi awal adalah
1,43 (P < 0,001), risiko relatif gabungan yang
disesuaikan untuk mendapatkan depresi yang
terkait dengan asma adalah 1,23 (P = 0,45).
@D Adapun hasil penelitian yang menguatkan
adanya hubungan antara kedua variabel ini
yaitu Rimington LD yang mendapatkan hasil
signifikan antara depresi dan asma yaitu P <
0,001.%»

Dari sebuah jurnal juga dikatakan
bahwa pasien asma telah terbukti memiliki
peningkatan tingkat gejala psikologis.!'¥
Namun, dari hasil uji hipotesis antara asma
dan depresi menggunakan uji Spearman
didapatkan hasil nilai p = 0,577 , yang dapat
disimpulkan bahwa tidak adanya hubungan
yang bermakna antara asma dan depresi,
didapatkan juga hasil koefisien r = 0,057
yang dapat disimpulkan bahwa tidak adanya
hubungan yang signifikan antara asma dan
depresi. Terdapat beberapa hasil penelitian
yang mendapatkan hasil yang sama dari
penelitian yang telah dilakukan yaitu oleh
Walters P yang menjelaskan dari hasil
penelitiannya bahwa asma berhubungan
dengan depresi tetapi bukan karena tingkat
keparahannya dan penggunaan kortikosteroid
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oral, melainkan karena seberapa
berkonsultasi di pelayanan primer.('®
Adapun keterbatasan pada penelitian
ini adalah jangkauan sampel sehingga perlu
pemilihan lokasi dan waktu yang tepat serta
menambahkan jangkauan usia sampel yang
tidak hanya terbatas pada usia dewasa muda.

sering

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian dan
pembahasan, maka dapat disimpulkan
mengenai penelitian hubungan antara asma
dan depresi pada dewasa muda di Rumah
Sakit Umum Daerah (RSUD) Pasar Minggu
sebagai berikut:

1. Dewasa muda yang masuk kedalam
kelompok asma terkontrol sebanyak
20,2%, masuk kedalam kelompok asma
terkontrol sebagian sebanyak 41,4%,
dan masuk dalam kelompok asma tidak
terkontrol sebanyak 38,4 %.

2. Dewasa muda yang masuk kedalam
kelompok normal sebanyak 68,7%,
masuk  kedalam kelompok depresi
ringan sebanyak 30,3%, masuk kedalam
kelompok depresi sedang sebanyak 1,0%,
dan tidak terdapat dewasa muda yang
termasuk kedalam kelompok depresi
berat.

3. Tidak terdapat adanya  hubungan
bermakna antara asma dan depresi pada
dewasa muda.

Peneliti menyadari masih terdapat
kekurangan dalam melakukan penelitian
ini, tidak semua faktor diteliti dikarenakan
keterbatasan waktu dan tenaga. Oleh
Sebab itu, sangat diharapkan pada peneliti
lain yang berminat untuk melanjutkan
penelitian ini dan membuat penelitian
lanjutan dengan mengkritisi beberapa hal.
Untuk menyempurnakan penelitian tentang
hubungan antara asma dan depresi pada
dewasa muda, maka studi selanjutnya dapat
memperhatikan beberapa hal lebih dalam lagi,
seperti:

1. Menambahkan variabel bebas dalam
penelitian seperti jenis kelamin, dan usia
dari dewasa muda sampai dengan lansia.
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2. Memilih tempat penelitian yang terdapat
lebih banyak responden, dan menggunakan
Spirometri untuk asma agar memudahkan
penelitian.
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