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Lampiran 6. Permohonan Kesediaan Menjadi Responden

PERMOHONAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth. Bapak/Ibu
Di
Wilayah Kerja Lingkar Timur

Assalamualaikum Wr.Wb.

Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah mahasiswa Program Studi Ilmu
Keperawatan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Bengkulu:
Nama: AUDI SHOFIE DJATSIH
NPM: 2214201123
Akan mengadakan penelitian dengan judul " Hubungan Tingkat literasi Asma
Dengan tinngkat Kontrol pada Pasien Asma Di Wilayah kerja Puskesmas Lingkar
Timur Kota Bengkulu”  Penelitian Ini tidak akan menimbulkan akibat yang
merugikan bagi saudara sebagai responden. Kerahasiaan semua informasi yang
diberikan akan dijaga dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. Apabila
saudara menyetujui, maka dengan ini saya mohon kesediaan untuk menandatangani
lembar persetujuan dan melakukan tindakan yang saya berikan. Demikian atas
perhatiannya dan kesediaan saudara sebagai responden saya ucapkan terima kasih.
Wassalamualaikum Wr.Wb

Bengkulu, Juni 2026

AUDI SHOFIE DJATSIH

NPM.2214201123
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Lampiran 7. Format Persetujuan Menjadi Responden

FORMAT PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan dibawabh ini:
Nama

Umur

Jenis kelamin

Alamat

Setelah dijelaskan maksud dari peneliti, maka saya bersedia menjadi responden
yang dilakukan oleh saudari Audi shofie Djatsth Mahasiswi program Studi [lmu
Keperawatan Fakultas [lmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Bengkulu yang
akan mengadakan penelitian dengan judul “ Hubungan Tingkat lieterasi Asma
dengan tingkat kontrol pada pasien asma di wilayah kerja Puskesmas lingkar timur
kota Bengkulu

Demikian persetujuan ini saya tanda tangani dengan sesunggunya sukarela

tanpa paksaan agar dapat digunakan sebagaimana mestinya.

Bengkulu, Juni 2026

Responden
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Lampiran 8. Kuesioner Penelitian

HUBUNGAN TINGKAT LITERASI ASMA DENGAN TINGKAT
KONTROL PADA PASIEN ASMA

Kuesioner literasi asma
KUESIONER HLS-EU-Q16
Petunjuk pengisian :
Pilihlah salah satu dari empat pilihan dengan memberikan tanda checklist (V)

pada pilihan yang tersedia.

No Pernyataan Ya Tidak
2 (1)

Akses informasi

1 | Apakah anda sudah mendapatkan
buku/informasi mengenai asma ?

2 | Apakah anda memiliki sarana (internet,
majalah, dan lainnya) untuk mencari
informasi tentang asma ?

3 | Apakah anda bias bertanya kepada orang
lain mengenai kepatuhan kontrol asma?

4 | Apakah anda sungkan bertanya mengenai

kepatuhan kontrol asma kepada orang lain
?

5 | Apakah anda kesulitan mencari informas
mengenai kepatuhan kontrol asma ?

6 | Apakah anda menggunakan internet
sebagai hiburan dari pada untuk mencari
informasi mengenai kepatuhan kontrol
asma ?

Tingkat pemahaman informasi

7 | Apakah anda memahami tentang artikel
mengenai kepatuhan kontrol asma ?

8 | Apakah anda mempraktekkan informasi
mengenai kepatuhan kontrol asma ?

9 | Apakah informasi mengenai kepatuhan
kontrol asma di media massa mudah
untuk ditkuti ?
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10 | Apakah banyak artikel mengenai
kepatuhan kontrol asma menggunakan
bahasa yang tidak anda pahami ?

11 | Apakah anda jarang mempraktekkan
informasi mengenai kepatuhan control
asma yang didapatkan ?

12 | Apakah anda menjalani hari-hari tanpa
peduli dengan kepatuhan kontrol asma ?

Menerapkan informasi kesehatan

13 | Apakah anda yakin dapat menerapkan
kepatuhan kontrol asma berdasarkan
informasi yang didapatkan ?

14 | Apakah informasi kesehatan yang anda
dapat membuat yakin cara untuk
menerapkan kepatuhan kontrol asma ?

15 | Apakah informasi kesehatan membuat
anda ragu untuk menerapkan kepatuhan
kontrol asma ?

16 | Apakah anda menggunakan informasi
mengenai kepatuhan kontrol asma yang
anda dapat untuk membuat keputusan ?

(Sumber : Modifikasi Fauzi, 2023)

Keterangan :

Ya =72
Tidak =1
Kategori :

Rendah =16-21
Sedang =22-26

Tinggi =27-32
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HUBUNGAN TINGKAT LITERASI ASMA DENGAN TINGKAT

Kuesioner kepatuhan kontrol asma

KONTROL PADA PASIEN ASMA

Asthma Control Test (ACT)

. Dalam 4 minggu terakhir, seberapa sering asma anda menghambat anda

untuk menyelesaikan pekerjaan di kantor, sekolah, atau di rumah ?

Sepanjang
waktu (1)

Sebagian
besar waktu

2)

Kadang-
kadang (3)

Sedikit
waktu (4)

Tidak
sama seali

)

. Dalam 4 minggu terakhir, seberapa sering anda mengalami sesak napas ?

Lebih dari
sekali sehari

(1)

Sekali
sehari (2)

3-6 kali
seminggu (3)

Sekali atau
dua kali
seminggu (4)

Tidak
sama
sekali (5)

. Dalam 4 minggu terakhir, seberapa sering gejala asma anda (mengi, batuk,

sesak napas, dada terasa sesak atau nyeri) membangunkan anda di malam

hari atau lebih awal dari biasanya di pagi hari ?

4 kali atau
lebih dalam
seminggu

(1)

2-3 malam
dalam
seminggu

Sekali
seminggu (3)

Sekali atau
dua kali (4)

Tidak
sama
sekali (5)
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4. Dalam 4 minggu terakhir, seberapa sering anda menggunakan inhaler atau

obat pereda (seperti salbutamol/nebulizer) ?

3 kali atau | 1-2 kali per
lebih per hari (2)
hari (1)

2-3 kali per
minggu (3)

Sekali
seminggu
atau kurang

4

Tidak
sama
sekali (5)

5. Bagaimana anda menilai control asma anda selama 4 minggu terakhir ?

Tidak Kurang
terkontrol terkontrol
sama sekali )
&)

Cukup
terkontrol

)

Terkontrol
dengan baik

“4)

Terkontrol
sepenuhnya

)

(Sumber : Dunn et al., 2024)

Kategori :
23 = asma terkontrol sepenuhnya
20-24 = asma terkontrol dengan baik

>19 = asma tidak terkontrol



Lampiran 9. Matriks Data Penelitian

KARAKTERISTIK PASIEN
No Inisial Usia JK
1 Tn. D 38 L
2 Ny. A 40 P
3 Tn. M 60 L
4 Tn. S 44 L
5 Ny.M 45 P
6 Tn. Z 49 L
7 Ny. E 46 P
8 Ny. M 25 P
9 Tn. A 56 L
10 Tn. Y 59 L
11 Tn. H 25 L
12 Ny.D 36 P
13 Ny. Ra 40 P
14 Tn. Ma 60 L
15 Ny. N 45 P
16 Ny. R 60 P
17 Tn. D 22 L
18 Tn. E 58 L
19 Ny. N 26 P
20 Tn. SO 74 L
21 Tn. MS 73 L
2 TN. JA 56 L
23 TN. PA 61 P
24 TN. IS 59 L
25 NY. RO 64 P
26 TN. LA 58 L
2 NY. HE 63 P
28 NY. MA 55 P
29 NY. NU 67 P
30 NY. LE 60 L
31 TN. BA 57 L
32 NY. UM 62 P
33 NY. HA 65 P
34 NY. SU 59 P
35 TN. KA 66 L
36 TN. RI 58 L
37 Tn. D 56 L
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38 Ny. S 55 P
39 Ny. R 43 P
40 Ny. N 57 P
41 Ny. A 46 P
42 Tn. S 65 P
43 Ny. S 62 P
44 | Ny.M 72 P
45 Tn.R 51 L
46 | Tn.B.Y 67 L
47 Tn.J 52 P
48 Tn.D 38 i
49 Ny. S 46 P
50 Tn.J 55 L
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TINGKAT LITERASI ASMA
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47 Tn.J 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 | Rendah
48 Tn. D 1 1 1 2 2 2 1 1 ) 1 1 2 2 1 2 1 22 | Sedang
49 Ny. S 2 2 2 1 2 2 1 1 2 1 2 2 2 1 2 2 27 Tinggi
50 Tn.J 1 1 2 2 1 2 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 27 Tinggi

Kategori :

Rendah =16-21

Sedang =22-26

Tinggi =27-32



TINGKAT KONTROL PASIEN

No | Inisial | P1 | P2 | P3 | P4 | P5 | Total Kategori
1 Tn. D 2 3 3 4 1 13 Asma Tidak Terkontrol
2 | Ny.A 1 2 3 4 5 15 Asma Tidak Terkontrol
3 | Tn.M 1 4 3 4 3 15 Asma Tidak Terkontrol
4 Tn. S 1 3 4 3 5 16 Asma Tidak Terkontrol
5 | Ny.M 1 3 3 4 5 16 Asma Tidak Terkontrol
6 Tn. Z 2 3 3 4 1 13 Asma Tidak Terkontrol
7 | Ny.E 1 4 2 5 4 16 Asma Tidak Terkontrol
8 | Ny. M | 3 4 2 3 13 Asma Tidak Terkontrol
9 | Tn. A 1 4 4 2 3 14 Asma Tidak Terkontrol
10 | Tn. Y 3 3 4 2 3 15 Asma Tidak Terkontrol
11 | Tn. H 1 3 5 3 5 17 Asma Tidak Terkontrol
12 | Ny.D 1 2 4 2 4 13 Asma Tidak Terkontrol
13 | Ny.Ra | 2 3 4 3 5 17 Asma Tidak Terkontrol
Asma Terkontrol Dengan
W) " a dEr -, 9 Baik i
Asma Terkontrol Dengan
U /s AE 3L S Baik y
16 | Ny.R 2 2 3 4 4 15 Asma Tidak Terkontrol
T D Asma terkontrol
17 5 3 5 5 5 28 Sepenuhnya
Tn E Asma Terkoqtrol Dengan
18 ’ 5 3 5 5 4 22 Baik
Asma terkontrol
19 Ny N 2 5 5 5 5 27 Sepenuhnya
20 | Tn. SO | 1 2 4 5 4 16 Asma Tidak Terkontrol
21 | Tn.MS | 1 4 3 4 5 1§/ Asma Tidak Terkontrol
A
’ TN, JA 1 / 5 : f . sma Terlg)arllitliol Dengan
TN. Asma Terkontrol Dengan
23 PA 1 5 5 4 5 20 Baik
24 | TN.IS 1 4 5 4 5 19 Asma Tidak Terkontrol
NY. Asma Terkontrol Dengan
25 RO 1 5 4 5 5 20 Baik
TN.
26 LA 1 4 5 4 5 19 Asma Tidak Terkontrol
NY.
27 HE 1 3 5 3 5 17 Asma Tidak Terkontrol
NY.
28 MA 1 3 5 3 4 18 Asma Tidak Terkontrol
NY.
29 NU 1 4 3 2 1 11 Asma Tidak Terkontrol
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NY.
30t LE 1 4 5 2 1 13 Asma Tidak Terkontrol
TN.
31 BA 1 2 3 2 2 10 Asma Tidak Terkontrol
NY.
32 UM 1 4 3 3 5 16 Asma Tidak Terkontrol
NY.
33 HA 1 3 3 3 4 14 Asma Tidak Terkontrol
NY.
34 SU 1 3 4 2 5 15 Asma Tidak Terkontrol
TN.
35 KA 1 2 3 2 3 11 Asma Tidak Terkontrol
Asma Terkontrol Dengan
36 | NRUV s a5 |5 ] 2 Baik
37 | Tn.D 1 3 3 2 4 13 Asma Tidak Terkontrol
38 | Ny.S 1 2 5 5 5 15 Asma Tidak Terkontrol
39 | Ny.R 1 3 4 2 4 14 Asma Tidak Terkontrol
40 | Ny.N 1 4 5 2 5 19 Asma Tidak Terkontrol
41 | Ny. A 1 4 4 5 5 19 Asma Tidak Terkontrol
Tn. S Asma Terkontrol Dengan
42 ' 3 4 4 4 5 20 Baik
43 | Ny.S 4 2 4 3 5 19 Asma Tidak Terkontrol
44 | Ny.M | 3 3 4 4 5 19 Asma Tidak Terkontrol
45 | Tn.R 3 4 4 5 3 19 Asma Tidak Terkontrol
Tn. Asma Terkontrol Dengan
46 B.Y 4 5 4 4 2 24 Baik
47 | Tn.J 1 2 3 2 2 10 Asma Tidak Terkontrol
T D Asma terkontrok Dengan
48 ’ 1 5 5 4 5 20 Baik
Ny. S Asma Terkontrol Dengan
49 \ 5 5 S 4 5 24 Baik
Tn. J Asma terkontrol
50 ) 5 5 5 5 5 25 Sepenuhnya
Kategori :
25 = asma terkontrol sepenuhnya

20-24 = asma terkontrol dengan baik

>19

= asma tidak terkontrol




Lampiran 10. Output SPSS

HASIL ANALISIS UNIVARIAT

71

Usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 18-60 tahun 37 74.0 74.0 74.0
>60 tahun 13 26.0 26.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
JENIS KELAMIN
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Laki-Laki 24 48.0 48.0 48.0]
Perempuan 26 52.0 52.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
LITERASI KESEHATAN
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid Literasi Rendah 8 16.0 16.0 16.0
Literasi Sedang 35 70.0 70.0 86.0
Literasi Tinggi 7 14.0 14.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
KEPATUHAN KONTROL PASIEN
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Asma terkontrol sepenuhnya 3 6.0 6.0 6.0
Asma terkontrol dengan baik 11 22.0 22.0 28.0
Asma tidak terkontrol 36 72.0 72.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
HASIL ANALISIS BIVARIAT
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov?@ Shapiro-Wilk
KODE Statistic df Sig. Statistic df Sig.
AASIL - Lleras 136 50 022 939 50 013
esehatan
Kepatuhan 109 50 191 960 50 087
Kontrol Pasien

a. Lilliefors Significance Correction




KONTROL PASIEN * LITERASI ASMA Crosstabulation

72

Count | |
LITERASI ASMA
Literasi Literasi Literasi
Rendah Sedang Tinggi Total
KEPATUHAN Asma terkontrol sepenuhnya 0 1 3
KONTROL .
PASIEN Asma terkontrol dengan baik 1 3 11
Asma tidak terkontrol 7 26 3 36
Total 8 35 7 50
Test Statistics
KEPATUHAN
LITERASI KONTROL
KESEHATAN PASIEN
Chi-Square 30.2802 35.560°
df 2 2
Asymp. Sig. .0,001 .0,001

a. 0 cells (.0%) have expected frequencies less
than 5. The minimum expected cell frequency is

16.7.
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Lampiran 11. Dokumentasi Penelitian

Pengisian kuesioner pada Ny. E Pengisian kuesioner pada Ny. M Pengisian kuesioner pada Ny. D

Pengisian kuesioner pada Ny. N Pengisian kuesioner pada Ny.Ma

Pengisian kuesioner pada Ny.NU  Pengisian kuesioner pada Tn E ~ pengisian kuesioner Ny.HA
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Pengisian kuesioner pada Ny.D  Pengisian kuesioner pada Ny.HE  Pengisian kuesioner pada Ny.RO

pengisian kuesioner pada TN.D pengisian pada kuesioner TN.S pengisian kuesioner pada Ny.R

Pengisian kuesioner pada Ny. Ra  Pengisian kuesioner pada Ny. N Pengisian kuesioner pada Ny. R
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Pengisian kuesioner pada Ny. M Pengisian kuesioner pada Tn. S Pengisian kuesioner pada Tn. Z

Pengisian kuesioner pada Ny. S Pengisian kuesioner pada Ny.D Pengisian kuesioner pada Ny.LA

Pengisian kuesioner pada Ny. Pengisian kuesioner pada Ny. M Pengisian kuesioner pada Ny.S
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Pengisian kuesioner pada Tn.KA Pengisian kuesioner pada Ny.H Pengisian kuesioner pada Ny.N

Pengisian kuesioner pada Tn.J Pengisian kuesioner pada Ny.D Pengisian kuesioner pada Ny.A

Pengisian kuesioner pada Ny.R  Pengisian kuesioner pada Ny.D  Pengisian kuesioner pada Ny.E



