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ABSTRACT
Brief Illness Perception Questionnaire (B-IPQ) is a brief questionnaire which is 
used to assess patient's illness perceptions and to evaluate the illness perception 
in patients with chronic diseases, for example asthma. B-IPQ instrument has not 
been used to measure  asthma patients's perceptions in Indonesia, specifically in 
West Kalimantan. Therefore, to make the B-IPQ instrument can be used on 
asthma patients in Indonesia, the validity and reliability tests  of B-IPQ instrument 
Indonesian version are needed. This study aimed to determine the validity and 
reliability of Indonesian version of B-IPQ instrument in asthma patients in RSUD 
Dokter Soedarso Pontianak. This research used cross sectional design and 
purposive sampling technique. The respondents that were taken are 32 asthma 
patients. Validity test was measured using Pearson correlation (correlation score ≥ 
0,3) and reliability test was determined using Internal consistency technique 
(Cronbach alpha coefficient ≥ 0,7). The results of this study are the validity test 
show correlation score in each item > 0,3 (p=0,05) and the reliability test show the 
Cronbach alpha coefficient is 0,787 > 0,7 (p=0,05). It is concluded that Indonesian 
version of B-IPQ instrument is valid and reliable to measure the perception of 
illness in asthma patients in  RSUD Dokter Soedarso Pontianak.
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ABSTRAK
Brief Illness Perception Questionnaire (B-IPQ) merupakan kuesioner singkat yang 
digunakan untuk studi tentang persepsi penyakit seseorang dan sesuai untuk 
mengevaluasi persepsi penyakit pada pasien dengan penyakit kronis, salah 
satunya asma. Instrumen ini belum pernah digunakan untuk mengukur persepsi 
pada pasien asma di Indonesia, khususnya di Kalimantan Barat. Oleh sebab itu, 
agar instrumen B-IPQ dapat diterapkan pada penyakit asma di Indonesia, uji 
validitas dan reliabilitas pada instrumen B-IPQ versi bahasa Indonesia perlu 
dilakukan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui validitas dan reliabilitas 
instrumen B-IPQ versi Indonesia pada pasien asma di RSUD Dokter Soedarso 
Pontianak. Penelitian ini menggunakan desain cross sectional dengan teknik 
purposive sampling. Responden yang terlibat adalah 32 orang pasien asma. Uji 
validitas dilakukan dengan metode Pearson correlation (nilai korelasi ≥ 0,3) dan uji 
reliabilitas menggunakan teknik Internal consistency (Cronbach alpha coefficient 
≥ 0,7). Hasil penelitian ini adalah uji validitas menunjukkan nilai korelasi masing-
masing item > 0,3 (p=0,05) dan uji reliabilitas menunjukkan nilai Cronbach alpha 
coefficient sebesar 0,787 > 0,7 (p=0,05). Kesimpulannya instrumen B-IPQ versi 
Indonesia valid dan reliabel untuk mengukur persepsi penyakit pada pasien asma 
di RSUD Dokter Soedarso Pontianak.
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PENDAHULUAN
Persepsi penyakit adalah kepercayaan 

subjektif dan respon emosional terhadap suatu 
penyakit yang diderita dapat mempengaruhi 

 kualitas hidup seseorang (Lorensia, 2011).
Persepsi penyakit berperan penting dalam 
proses regulasi diri yang mempengaruhi cara 
individu memecahkan masalah kesehatannya. 
Persepsi  negatif  seseorang  terhadap  penyakit  
yang  diderita  dapat  menurunkan kualitas 
hidupnya,  sebaliknya persepsi  posit i f  
seseorang  terhadap penyakit yang diderita 
dapat meningkatkan kualitas hidupnya (Ibrahim 

 
et al., 2011). Persepsi tersebut perlu dipahami 
lebih lanjut untuk membantu pasien dalam 
mengenal penyakit yang diderita sehingga dapat 
menuntun pasien memecahkan masalahnya.

P e m a h a m a n  m e n g e n a i  p e r s e p s i 
seseorang terhadap suatu penyakit dapat 
diketahui melalui suatu instrumen, salah satunya 
kuesioner B-IPQ. B-IPQ (Brief Illness Perception 
Questionnaire) merupakan kuesioner singkat 
yang digunakan untuk mengukur persepsi pasien 
terhadap penyakit yang dideritanya. Instrumen B-
IPQ versi asli telah digunakan untuk mengukur 
persepsi penyakit seseorang yang menderita 
penyakit kronis di London seperti diabetes 
melitus, asma, gagal jantung, dan gagal ginjal 
dengan nilai validitas dan reliabilitas yang baik 
(Broadbent et al., 2006).

Asthma  adalah salah satu penyakit  kronik  
yang  terus menjadi masalah kesehatan serius di 
seluruh dunia (National Asthma Council, 2006). 
Data dari GINA (Global Initiative for Asthma) pada 
tahun 2013 memperkirakan terdapat 300 juta 
orang menderita asma di dunia dan tahun 2025 
diperkirakan  meningkat menjadi 400 juta 
penderita (AAAAI, 2013). Asma merupakan 
sepuluh besar penyebab kesakitan dan 
mortalitas di Indonesia (Ratnawati, 2011). 
Berdasarkan data Riskesdas 2013, prevalensi 
asma di Indonesia sebesar 4,5 persen per mil dan 
prevalensi di Kalimantan Barat sebesar 3,2 
persen per mil (Riskesdas, 2013).

Persepsi penyakit mempengaruhi cara 
pasien asma dalam memecahkan masalah dan 
regulasi diri terkait penyakit yang dideritanya 
(Kaptein et al., 2010). Persepsi penyakit yang 
negatif akan sejalan dengan tingkat morbiditas 
asma yang semakin tinggi (Broadbent et al., 
2006). Seorang penderita asma yang memiliki 
emosi negatif seperti marah, cemas, sedih, dan 
takut dapat menimbulkan permasalahan dalam 

  
pengobatan dan permasalahan psikososial.
Perubahan persepsi penyakit tersebut ke arah 
yang positif pada pasien asma dapat mengontrol 
k e k a m b u h a n  a s m a  s e c a r a  p r o g r e s i f 
(Bahçecioğlu et al., 2014). 

Penelitian mengenai persepsi penyakit 
asma menggunakan instrumen B-IPQ di London 

terbukti mampu memberikan gambaran proses 
bagaimana pasien menanggapi penyakit asma 
yang dideritanya (Broadbent et al., 2006). 
Instrumen B-IPQ di Indonesia masih sangat 
jarang digunakan. Instrumen B-IPQ versi 
Indonesia sebelumnya telah digunakan di 

 
penelitian Prayuda (Prayuda, 2016) untuk 

 
penyakit hipertensi dan penelitian Bangga
(Bangga, 2016) untuk penyakit diabetes melitus 
yang  menyimpulkan bahwa instrumen B-IPQ 
valid dan reliabel untuk mengukur kedua persepsi 
penyakit tersebut. Sejauh ini, instrumen B-IPQ 
belum pernah digunakan di Indonesia untuk 
penyakit asma. Oleh sebab itu, agar instrumen B-
IPQ dapat digunakan untuk mengukur persepsi 
pasien pada penyakit asma di Indonesia perlu 
dilakukan uji validitas dan reliabilitas pada 
instrumen B-IPQ versi bahasa Indonesia terlebih 

 dahulu (Sujarwadi, 2011). Maksud dilakukannya 
penelitian ini adalah untuk mengetahui validitas 
dan reliabilitas B-IPQ versi Indonesia sebagai 
instrumen dalam mengukur persepsi penyakit 
pada pasien asma di RSUD Dokter Soedarso 
Pontianak agar data yang dihasilkan valid, 
reliabel, dan dapat dipertanggungjawabkan.

METODE PENELITIAN
Penelitian ini bersifat non eksperimental 

dengan menggunakan pendekatan potong 
lintang (cross sectional), yaitu pendekatan 
penelitian yang mengamati status pajanan 
(exposure) dan luaran (outcome) pada satu 
waktu sehingga penggunaan biaya dan waktu 
lebih efisien. Pengumpulan data dilakukan 
dengan menggunakan kuesioner sebagai 
instrumen utama. Sampel pada penelitian ini 
yaitu pasien asma rawat jalan di RSUD Dokter 
Soedarso Pontianak yang memenuhi kriteria 
inklusi berupa pasien yang didiagnosis asma oleh 
dokter spesialis pulmonologi RSUD Dokter 
Soedarso Pontianak, pasien asma yang berusia 
17-70 tahun., pasien asma yang menjalani rawat 
jalan di RSUD Dokter Soedarso, pasien asma 
yang dapat membaca dan memahami instrumen 
B-IPQ versi Indonesia, dan pasien asma yang 
bersedia berpartisipasi dalam penelitian. Adapun 
kriteria ekslusi penelitian ini adalah pasien yang 
tidak mengisi instrumen B-IPQ versi Indonesia 
dengan lengkap dan jelas dan pasien asma 
dengan penyakit penyerta parah seperti stroke, 
diabetes melitus, jantung, kanker, osteoporosis, 
dan lainnya. Jumlah sampel minimal yang 
diinginkan adalah sebanyak 30 pasien asma.

Proses pengambilan sampel dilakukan 
dengan metode non probability sampling dengan 
teknik purposive sampling, yaitu dilakukan 
dengan memilih pasien yang didiagnosa 
menderita asma. Pengisian instrumen B-IPQ 
versi Indonesia dilakukan setelah subjek 
menandatangani lembar informed consent dan 
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melengkapi pengisian lembar biodata pasien. 
Data yang diperoleh dari proses pengumpulan 
data akan diubah kedalam bentuk tabel, 
kemudian data diolah menggunakan analisis 
statistik. Uji validitas dan reliabilitas dalam 
penelitian ini dianalisis menggunakan program 
IBM SPSS Statistics 21.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Jumlah kasus asma di RSUD Dokter 

Soedarso untuk pasien rawat inap berdasarkan 
Data Keadaan Morbiditas Pasien Rawat Inap 
RSUD Dokter Soedarso Januari-Desember 2015 
sebanyak 138 kasus. Sedangkan jumlah kasus 
asma untuk pasien rawat jalan berdasarkan Data 
Keadaan Morbiditas Pasien Rawat Jalan RSUD 
Dokter Soedarso Januari-Desember 2015 
sebanyak 904 kasus. Penelitian ini hanya 
melibatkan pasien asma yang menjalani rawat 
jalan  di RSUD Dokter Soedarso. Hal tersebut 
disebabkan oleh terbatasnya jumlah pasien 
asma yang  men ja lan i  rawat  i nap  dan 
dikhawatirkan terganggunya kenyamanan 
pasien serta sulitnya berkomunikasi dengan 
pasien asma rawat inap. Sampel pasien asma 
yang terlibat dalam penelitian instrumen B-IPQ 
versi Indonesia ini berjumlah 32 responden 
(pasien yang memenuhi kriteria inklusi dan 
kriteria eksklusi) yang diperoleh di  RSUD Dokter 
Soedarso Pontianak pada bulan November 2016. 

Karakteristik Pasien

D a t a  k a r a k t e r i s t i k  p a s i e n  y a n g 
dikumpulkan meliputi jenis kelamin, usia, 
pendidikan terakhir, frekuensi kekambuhan, dan 
lamanya menderita penyakit. Distribusi pasien 
berdasarkan jenis kelamin yang paling banyak 
adalah kelompok perempuan yaitu sebanyak 24 
orang (75%), sedangkan sisanya adalah pasien 
kelompok laki-laki sebanyak 8 orang (25%) (tabel 
1). Penelitian lain yang dilakukan pada pasien 
asma juga menunjukkan bahwa prevalensi asma 
pada perempuan lebih tinggi daripada laki-laki 
(Afiani, 2016). Hal tersebut diduga oleh adanya 
faktor hormonal pada perempuan yang juga 
memiliki insiden hiperaktif bronkus yang lebih 
tinggi serta adanya perkembangan saluran udara 
p a s c a - p u b e r t a s  y a n g  l e b i h  t e r b a t a s 
dibandingkan pada laki-laki (Bozkurt et al., 2006).

P a s i e n  a s m a  y a n g  m e n d o m i n a s i 
kunjungan ke rawat jalan adalah  kategori usia 
45-54 tahun sebanyak 12 pasien (37.5%) (tabel 
1). Kejadian asma lebih sering terjadi pada usia 
produktif dibandingkan dengan usia lanjut, hal ini 
dapat dihubungkan dengan seringnya terpapar 
faktor pajanan alergen, merokok, fluktuasi 
hormonal, inflamasi, dan infeksi saluran napas 

 
(National Heart, Lung, an Blood Institute, 2006).
Sistem pernapasan dalam keadaan normal 
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Karakteristik Kategori Jumlah Persentase (%) 

Jenis Kelamin 
Laki-laki 

Perempuan 
8 
24 

25 
75 

Usia (tahun) 

17-24 
25-34 
35-44 
45-54 
55-64 
65-70 

2 
6 
7 
12 
4 
1 

6,25 
18,75 
21,87 
37,5 
12,5 
3,13 

Pendidikan Terakhir 

SD/sederajat 
SMP/sederajat 
SMA/sederajat 

Diploma 
Sarjana 

2 
5 
13 
4 
8 

6,25 
15,63 
40,63 
12,5 
25 

Frekuensi 
Kekambuhan Asma 

1-3 kali/ bulan 
1-6 kali/ minggu 

Setiap hari 
Sewaktu 

10 
7 
7 
8 

31.25 
21,88 
21,88 

25 

Lama Menderita 
Asma 

<5 tahun 
5-10 tahun 
>10 tahun 

11 
9 
12 

34,38 
28,13 
37,5 

 

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Pasien

Farmasains Vol. 4 No. 2, Oktober  2017



mencapai pertumbuhan dan perkembangan 
maksimal pada usia 20 sampai 25 tahun. Setelah 
melewati usia tersebut penurunan fungsi paru 
terjadi secara progresif. Sejalan dengan usia, 
pada usia lanjut sangat rentan terhadap 
terjadinya kegagalan ventilasi (Sharma et al., 
2006).

Pendidikan terakhir pasien asma yang 
paling banyak adalah kelompok SMA/sederajat 
sebanyak 13 orang (40.625%) (tabel 1). 
Penelitian Imelda dkk menyebutkan bahwa 
pasien asma dengan tingkat pendidikan rendah 
mempunyai skor kualitas hidup yang lebih rendah 
dibandingkan pasien asma dengan tingkat 
pendidikan menengah dan tinggi (Imelda dkk., 
2007). Penelitian lain menyatakan bahwa pasien 
dengan tingkat pendidikan sedang mempunyai 
skor kualitas hidup lebih baik dibandingkan 
pasien asma dengan pendidikan yang lebih 
rendah dan tinggi. Hal tersebut menunjukkan 
bahwa tidak ada kecenderungan individu dengan 
tingkat pendidikan yang lebih tinggi akan semakin 
baik kualitas hidupnya dan tidak serta merta 
dapat merubah perilaku seseorang termasuk 
cara hidup sehat.

Frekuensi kekambuhan asma dibagi 
menjadi 4 golongan yang dapat menggambarkan 
tingkat keparahan atau derajat asma yang 
diderita. Frekuensi kekambuhan 1-3 kali/ bulan 
menunjukkan derajat asma golongan intermitten, 
frekuensi kekambuhan 1-6 kali /  minggu 
menunjukkan derajat asma golongan persisten 
ringan, frekuensi kekambuhan setiap hari 
menunjukkan derajat asma golongan persisten 
sedang, dan frekuensi kekambuhan sewaktu 
atau terus menerus menunjukkan derajat asma 
golongan persisten berat (Lenfant et al., 2007). 
Berdasarkan hasil yang diperoleh terlihat bahwa 
31.25% dari total pasien mengalami derajat asma 
golongan ringan dan 25% pasien mengalami 
derajat asma golongan persisten berat (tabel 1). 
Penelitian Chhabra menyebutkan bahwa pasien 
asma dengan derajat asma yang semakin berat, 
maka semakin rendah tingkat kontrol asma 
pasien tersebut (Chhabra, 2009). Namun, tak 
jarang kondisi derajat asma yang lebih berat 
biasanya lebih sering mengalami gejala 
respiratorik sehingga dapat menerima kondisi 
kronik tersebut dalam kehidupan kesehariannya. 
Hal ini justru akan memberikan dampak yang 
ringan terhadap kualitas hidupnya sebab pasien 
menganggap lama waktu sakit dan derajat 
penyakitnya adalah hal yang biasa dalam 
kehidupan sehari-hari (Zaini, 2011). Berdasarkan 
penelitian-penelitian tersebut, hal yang dapat 
mempengaruhi derajat asma dan kualitas hidup 
pasien asma adalah tingkat kontrol asma  dan 
tingkat kepatuhan terapi pasien asma.

Data penelitian mengenai lamanya pasien 
menderita penyakit asma dibagi menjadi              
3 kategori. Kategori lama menderita penyakit < 5 
tahun menggambarkan durasi waktu yang 
pendek, 5-10 tahun menggambarkan durasi 
sedang, dan >10 tahun menggambarkan durasi 
panjang (Sabri, 2014). Durasi lama menderita 
asma >10 tahun (durasi panjang) adalah kategori 
yang paling banyak diderita pasien (37,5%) (tabel 
1). Secara teori, semakin lama seseorang 
menderita asma maka semakin parah tingkat 
kualitas hidup pasiennya. Seseorang yang 
menderita asma lebih dari 10 tahun akan semakin 
buruk kualitas hidupnya (Yunus dkk., 2005). 

Uji Validitas dan Reliabilitas Instrumen B-IPQ 
Versi Indonesia

Uji validitas yang dilakukan terhadap 
instrumen B-IPQ pada penelitian ini bertujuan 
untuk mengetahui sejauh mana instrumen 
tersebut menjalankan fungsi ukurnya terhadap 
yang diukur walaupun dilakukan berulang dan di 
tempat yang berlainan. Uji validitas suatu 
instrumen dapat dilakukan dengan berbagai 
cara, seperti uji validitas konstruk, uji validitas isi, 
dan uji validitas eksternal. Uji validitas yang 
dilakukan pada penelitian ini adalah uji validitas 
isi dengan menggunakan metode Pearson 
correlation, yaitu mengkorelasikan antara skor 
masing-masing butir pertanyaan dengan skor 
total yang nilainya harus ≥ 0,3 dengan taraf 
kepercayaan 95% (0,05) agar butir pertanyaan 
dinyatakan valid. Jika koefisien korelasi < 0,3 
maka pertanyaan dalam instrumen tersebut tidak 
valid (Priyatno, 2010). Hasil selengkapnya dapat 
dilihat pada lampiran Tabel 2.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
keseluruhan butir pertanyaan 1-8 pada instrumen 
B-IPQ versi Indonesia memiliki nilai korelasi > 0,3 
dengan taraf kepercayaan 95% (p=0,05) sebagai 
nilai batas suatu instrumen penelitian dikatakan 
dapat diterima (dapat digunakan), dengan 
demikian dapat disimpulkan bahwa instrumen B-
IPQ versi Indonesia valid dan dapat dipahami 
oleh responden (pasien asma). Art inya, 
instrumen B-IPQ versi Indonesia tersebut dapat 
digunakan untuk mengukur persepsi penyakit 
pada pasien asma. Instrumen ini  telah 
diterjemahkan ke dalam beberapa bahasa dan 
digunakan lintas-nasional, dengan demikian 
tentunya instrumen ini sudah memenuhi segala 
aspek untuk menggambarkan persepsi penyakit 
dari seorang pasien serta mudah dipahami oleh 
pasien (Løchting, et al., 2013).

Uji reliabilitas yang dilakukan terhadap 
instrumen B-IPQ pada penelitian ini digunakan 
untuk mengukur konsistensi instrumen tersebut 
berdasarkan pemahaman pasien terhadap 
pertanyaan-pertanyaan yang terdapat dalam 
instrumen tersebut (Sujarwadi, 2011). Hasil uji 
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reliabilitas instrumen B-IPQ versi Indonesia dapat 
dilihat pada lampiran Tabel 3. Instrumen 
dikatakan reliabel dan dapat diterima jika nilai 
Cronbach alpha coefficient ≥ 0,7 dengan taraf 
kepercayaan 95% (p=0,05) dan dikatakan tidak 
reliabel atau kurang baik jika nilai Cronbach alpha 
coefficient < 0,7 (Priyatno, 2010). Berdasarkan 
table 3, hasil uji reliabilitas (keandalan) instrumen 
B-IPQ versi Indonesia pada pasien asma 
menunjukkan nilai Cronbach alpha coefficient 
adalah 0,787 lebih besar dari 0,7, sehingga dapat 
disimpulkan bahwa butir pertanyaan 1-8 pada 
instrumen B-IPQ versi Indonesia reliabel dan 
dapat digunakan untuk mengukur persepsi 
penyakit pada pasien asma. Hal ini sesuai pada 
penelitian Janti, yang menyebutkan bahwa nilai 
koefisien reliabilitas atau Cronbach alpha yang 
baik adalah di atas 0,7 (cukup baik), di atas 0,8 
(baik) (Janti, 2014). Hal ini diperjelas dengan 
penelitian Løchting et al., tahun 2013 yang 
menyebutkan instrumen ini telah diterjemahkan 
ke dalam beberapa bahasa dan digunakan lintas-
nasional, yang berarti bahwa instrumen ini sudah 
memenuhi segala aspek untuk menggambarkan 
persepsi penyakit dari seorang pasien serta 
dapat digunakan dimanapun.

Hasil uji validitas dan reabilitas instrumen 
B-IPQ versi Indonesia pada pasien asma sejalan 

 dengan penelitian yang dilakukan oleh Prayuda
(Prayuda, 2016) untuk penyakit hipertensi dan 

 penelitian Bangga(Bangga, 2016) untuk penyakit 
diabetes melitus yang  menyimpulkan bahwa 
instrumen B-IPQ valid dan reliabel untuk 
mengukur persepsi penyakit terkait. B-IPQ versi 
lain yang diterjemahkan ke dalam bahasa 
Belanda, Iran, Spanyol, dan Taiwan juga 
menunjukkan validitas dan reabilitas yang baik 

(Broadbent et al., 2015). Hasil ini mendukung 
validitas dan reabilitas instrumen B-IPQ yang 
dialihbahasakan.

Penilaian Instrumen B-IPQ Versi Indonesia

Instrumen B-IPQ versi Indonesia terdiri 
atas 9 butir pertanyaan yaitu pada butir 
pertanyaan 1-8 memiliki skala 0-10 dengan 
deskriptor endpoint  dan pada butir pertanyaan 9 
pasien diminta untuk membuat daftar apa yang 
mereka yakini sebagai faktor penyebab utama 
dari penyakit asma mereka (Løchting, et al., 

 2013).Hasil pengumpulan data instrumen B-IPQ 
versi Indonesia butir pertanyaan 1-8 berdasarkan 
nilai rata-rata dapat dilihat pada Tabel 4.  
Dilakukan dua penilaian pada instrumen B-IPQ 
versi Indonesia yaitu penilaian setiap butir 
pe r tanyaan  yang  d i sesua ikan  dengan 
pertanyaan masing-masing butir pertanyaan 
tersebut dan penilaian secara keseluruhan dari 
skor total semua butir pertanyaan untuk melihat 
persepsi pasien terhadap penyakit asma yang 
dianggap sebagai ancaman atau tidak.

Penilaian setiap butir pertanyaan 1-8 
dilakukan dengan melihat nilai rata-rata masing-
masing butir pertanyaan. Setiap butir pertanyaan 
memiliki skor skala 0-10, dimana skor yang 
semakin tinggi menggambarkan persepsi yang 
semakin kuat untuk dimensi tersebut, sehingga 
s k o r  y a n g  b e r a d a  d i  t e n g a h  r e n t a n g 
menggambarkan dimensi tersebut cukup 
berdampak terhadap persepsi. Butir pertanyaan 
tersebut meliputi dimensi konsekuensi, waktu, 
kontrol pribadi, kontrol pengobatan, identitas, 
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Tabel 2. Hasil Uji Validitas

Butir Pertanyaan Pearson Correlation 
Nilai batas Pearson 

Correlation 
Kesimpulan 

X1 
X2 
X3 
X4 
X5 
X6 
X7 
X8 

0,615 
0,824 
0,697 
0,506 
0,599 
0,769 
0,384 
0,595 

0,3 
0,3 
0,3 
0,3 
0,3 
0,3 
0,3 
0,3 

Valid 
Valid 
Valid 
Valid 
Valid 
Valid 
Valid 
Valid 

 

/ ŉ◘■ĽĂľ ╙Ǔℓ ! ▄♫╙Ă 
coefficient 

b╜▄Ă╜ ĽĂĊĂℓ Cronbach's 
! ▄♫╙Ă 

Jumlah Pertanyaan Kesimpulan 

0,787 0,7 8 Reliabel 

 

Tabel 3. Hasil Uji Reliabilitas
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kekhawatiran, koherensi, dan representasi emosi 
(Broadbent et al, 2015).

Butir pertanyaan 1 memiliki rata-rata skor 
sebesar 6,38, artinya pasien mengganggap 
asma cukup berdampak atau mempengaruhi 
kehidupannya (persepsi negatif), sebab skor 
yang diperoleh berada disekitar 4-6 yang 
merupakan pertengahan diantara skor 0-10. Butir 
pertanyaan 2 memiliki skor rata-rata 5,94, artinya 
pasien cukup khawat i r  akan kemajuan 
penyakitnya yang akan berlangsung dalam waktu 
lama (persepsi negatif). Butir pertanyaan 3 
memiliki rata-rata skor sebesar 6,59, artinya 
pasien cukup memiliki kendali atas penyakitnya 
(persepsi positif). Butir pertanyaan 4 memiliki 
rata-rata skor sebesar 8,38, artinya pasien 
menganggap penggobatan sangat membantu 
penyakitnya (persepsi positif). Butir pertanyaan 5 
memiliki rata-rata skor sebesar 6,44, artinya 
pasien cukup banyak mengalami gejala dari 
penyakitnya (persepsi negatif). Butir pertanyaan 
6 memiliki rata-rata skor sebesar 6,3, artinya 
pasien cukup khawatir terhadap penyakitnya 

(persepsi negatif). Butir pertanyaan 7 memiliki 
rata-rata skor sebesar 7,84, artinya pasien cukup 
memahami penyakitnya (persepsi positif). Butir 
pertanyaan 8 memiliki rata-rata skor  sebesar 
6,81, artinya pasien menganggap asma cukup 
mempengaruhinya secara emosional (persepsi 
negatif). Skor total rata-rata kedelapan butir 
pertanyaan secara keseluruhan ialah 54.69 yang 
artinya penyakit asma masih dianggap sebagai 
ancaman, karena berada di atas batas tengah 
yaitu 40 dengan rentang nilai total rata-rata 0 
sampai dengan 80. Hal ini menunjukkan jika 
persepsi pasien asma cenderung ke arah negatif.

Butir pertanyaan 9 merupakan pertanyaan 
terakhir  yang menggambarkan dimensi 
penyebab. Tiga faktor utama yang paling banyak 
diyakini sebagai penyebab utama penyakit asma 
pasien yaitu cuaca (28 pasien atau 87.50%), 
lingkungan (21 pasien atau 65.63%) dan aktivitas 
fisik (18 pasien atau 56.25%), kemudian diikuti 
oleh faktor-faktor lain seperti makanan, stress, 
keturunan, dan obesitas. Sedikit banyak faktor-
faktor tersebut juga telah disebutkan di dalam 
InfoDATIN (2014)  dimana faktor risiko terjadinya 
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Pasien 
Rawat 
Jalan 

Nomor Butir Pertanyaan Total 
Skor 1 2 3 4 5 6 7 8 

Rata-rata 6,38 5,94 6,59 8,38 6,44 6,31 7,84 6,81 54,69 

 

Tabel 4.  Data Hasil Instrumen B-IPQ Versi Indonesia Butir Pertanyaan 1-8 Berdasarkan 
Nilai Rata-rata  

 

Gambar 1. Grafik Hasil Instrumen B-IPQ Versi Indonesia Pertanyaan 9
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asma merupakan interaksi antara faktor penjamu 
(host factor) dan faktor lingkungan. Faktor 
penjamu tersebut berupa genetik, atopi, 
hiperresponsif saluran napas, jenis kelamin, dan 
ras. Faktor lingkungan terbagi menjadi dua yaitu 
faktor  l ingkungan yang mempengaruhi 
berkembangnya asma pada individu dengan 
predisposisi asma yaitu alergen dalam ruangan 
seperti alergen binatang dan jamur serta alergen 
di luar ruangan seperti asap rokok, polusi udara, 
diet, dan obat, serta obesitas dan faktor 
lingkungan yang mencetuskan eksaserbasi dan 
atau menyebabkan gejala-gejala asma menetap 
seperti alergen di dalam dan di luar ruangan, 
polusi, aktivitas fisik, perubahan cuaca, makanan 
aditif, obat-obatan, ekspresi emosi berlebihan, 
asap rokok, dan iritan (InfoDATIN, 2014).

Peningkatan Persepsi Ke Arah Positif
Hasil dari uji validitas dan reliabilitas 

menunjukkan hasil yang baik, karena butir-butir 
pertanyaan pada instrumen tersebut valid dan 
reliabel digunakan pada pasien asma di RSUD 
Dokter Soedarso Pontianak. Instrumen B-IPQ 
versi Indonesia diharapkan dapat digunakan 
untuk penelitian lebih lanjut untuk mengukur 
persepsi penyakit pada pasien asma. Diharapkan 
dengan mengetahui persepsi penyakit dari 
pasien dapat membantu meningkatkan mutu 
pelayanan serta memotivasi pasien tersebut 
un tuk  mengatas i  penyak i t  asma yang 
dideritanya. 

Persepsi pasien asma terkait penyakit yang 
diderita sangat berperan penting dalam 
m e n i n g k a t k a n  k u a l i t a s  h i d u p  p a s i e n . 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan terlihat 
bahwa persepsi pasien asma rawat jalan yang 
berkunjung ke RSUD Dokter Soedarso Pontianak 
memiliki persepsi yang negatif terkait penyakit 
yang dideritanya. Hal tersebut membutuhkan 
perhatian khusus oleh tenaga kesehatan 
khususnya tenaga kefarmasian agar persepsi 
pasien dapat berubah menjadi positif sehingga 
kualitas hidupnya dapat menjadi lebih baik. 
Beberapa hal yang dapat dilakukan oleh tenaga 
kefarmasian dalam meningkatkan persepsi 
pasien dapat dilakukan dengan memberikan 
intervensi berupa konseling, informasi, dan 
edukasi (KIE), pelayanan informasi obat (PIO), 
pemantauan terapi obat (PTO), dan pharmacy 
home care sehingga dapat meningkatkan 
kesadaran dan kepatuhan pasien dalam 
mengkonsumsi obat asma. 

Peningkatan persepsi pasien asma ke arah 
posi t i f  sela in mel ibatkan peran tenaga 
kefarmasian, dibutuhkan peran pasien itu sendiri 
dan peran keluarga. Persepsi negatif yang 
dimiliki pasien harus ditingkatkan menjadi lebih 
positif, salah satu cara yang dapat dilakukan 
adalah melalui penerimaan  diri bagi individu  

yang mengalami  asma. Penerimaan diri yang 
dimiliki oleh individu yang menderita penyakit 
kronis akan berdampak pada terbentuknya sikap 
positif terhadap keadaan yang dialami. Hal 
tersebut mempengaruh individu untuk lebih 
mampu menyesuaikan kondisi emosional, tidak 
putus asa, dan mampu beradaptasi terhadap 
stres. Individu  yang  mampu menerima kondisi 
penyakitnya dan puas terhadap kondisinya akan  
mampu  mengoptimalkan potensi-potensi  yang  
dimiliki  dan  tidak  hanya  terus memikirkan  dan  
menyesali  penyakit  yang  dialami.  Individu 
yang  percaya  dengan  kemampuan  diri  lebih  
mampu  bangkit dari  keterpurukan  dan  tingkat  
stres  yang  dialami  dapat menurun. Dengan 
demikian individu akan memiliki mental yang 
kuat, sehingga beban penyakit yang dialaminya 
akan menjadi lebih ringan serta kekambuhan 
penyakit yang dialami dapat menurun (Utami, 
2013).

Peningkatan persepsi pasien asma ke arah 
positif juga memerlukan keterlibatan pihak 
keluarga pasien. Pihak keluarga harus 
memberikan  dukungan  sosial  baik  berupa  
dukungan emosional,  dukungan  penghargaan,  
dukungan  instrumental, maupun  dukungan  
informatif. Dukungan-dukungan tersebut 
membuat  pasien  merasa diperhatikan, nyaman, 
diperdulikan, dan dicintai oleh keluarga sehingga  
pasien  akan  lebih  mampu  menghadapi  
masalah dengan lebih baik.  Hal tersebut juga 
akan  membantu pasien untuk meningkatkan 
rasa percaya dirinya, mengurangi  kecemasan  
karena pasien dapat  langsung  memecahkan  
masalah  yang berhubungan  dengan  materi.  
Dengan  berkurangnya permasalahan yang 
dihadapi, stres yang dialami oleh pasien yang  
mengalami  asma  dapat  menurun. Selain itu, 
akan  membuat wawasan pasien  menjadi  lebih  
luas  sehingga  dapat  lebih berpikir  positif  
dalam  menghadapi  suatu  permasalahan 
(Utami, 2013).

Keterbatasan Penelitian
Keterbatasan dalam penelitian ini ialah 

terbatasnya jumlah pasien rawat inap pada waktu 
pengambilan sampel, sehingga lebih didominasi 
oleh pasien rawat jalan. Selain itu, kurangnya 
literatur seperti penelitian B-IPQ di Indonesia, 
terutama dalam bidang kefarmasian.

KESIMPULAN
Instrumen B-IPQ versi Indonesia valid dan 

reliabel untuk mengukur persepsi penyakit pada 
pasien asma di RSUD Dokter Soedarso 
Pontianak dengan nilai korelasi masing-masing 
item > 0,3 (p=0,05) dan nilai Cronbach alpha 
coefficient 0,787 > 0,7 (p=0,05).
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