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INTISARI 

Latar Belakang : Asma bronkhial merupakan gangguan pernafasan yang disebabkan oleh 

inflamasi kronis pada jalan napas. Menurut Kemenkes RI tahun 2011, penyakit asma masuk 

dalam sepuluh besar penyakit yang merupakan penyebab kesakitan dan kematian pada anak 

di Indonesia. Kejadian asma dapat disebabkan oleh faktor kurangnya pengetahuan ibu 

mengenai penyakit asma yang akan mempengaruhi sikap dan perilaku ibu dalam perawatan 

penderita asma, Apabila perawatan anak dengan asma tidak dilakukan dengan baik dan 

benar maka keluhan asma akan semakin berulang dan frekuensi kekambuhan asma semakin 

meningkat.  

Tujuan Penelitian : Mengetahui hubungan antara tingkat pengetahuan dan sikap dengan 

perilaku ibu dalam perawatan penderita asma bronkhial, dan  untuk mengetahui hubungan 

antara tingkat pengetahuan dan sikap dengan frekuensi kekambuhan asma bronkhial pada 

anak di wilayah kerja Puskesmas Sanden Bantul. 

Metode Penelitian : Jenis penelitian kuantitatif dengan rancangan Cross Sectional, dan 

dengan teknik Total Sampling yaitu sebanyak 55 responden. Instrumen penelitian ini 

menggunakan kuesioner. Analisis data menggunakan uji Multiple Regression atau regresi 

berganda dan uji Pearson Product Moment. 

Hasil Penelitian : Tingkat pengetahuan responden mayoritas dalam kategori baik sebanyak 

27 responden (49,1%). Sikap responden mayoritas dalam kategori cukup sebanyak 35 

responden (63,6%). Perilaku responden mayoritas dalam kategori baik sebanyak 29 

responden (52,7%). Frekuensi kekambuhan asma mayoritas dalam kategori jarang 

sebanyak 44 responden (80,0%). Hasil uji Multiple Regression dari variabel sikap dengan 

perilaku didapatkan nilai signifikan 0,000, variabel sikap dengan frekuensi didapatkan nilai 

signifikan 0,005. Hasil dari uji Pearson Product Moment didapatkan hasil nilai Pearson 

Correlation dari variabel perilaku dengan frekuensi sebesar 0,479. 

Kesimpulan : Variabel sikap lebih berhubungan dengan perilaku dibandingkan tingkat 

pengetahuan, dan juga variabel sikap lebih berhubungan dengan frekuensi. Analisis bivariat 

didapatkan hasil perilaku ibu dengan frekuensi kekambuhan asma bronkhial terdapat 

hubungan yang signifikan. 

Kata Kunci : Asma Bronkhial, Tingkat Pengetahuan, Sikap, Perilaku 
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ABSTRACT 

Background : Bronchial Asthma is  a respiratory disorder caused by chronic inflammation 

in the respiratory path. Based on Republic Indonesia Health Ministry year 2011, asthma 

disease is categorized in ten diseases that caused illness and death at children in Indonesia. 

Asthma events can be caused by a lack of mother knowledge about asthma which will 

affect the attitudes and behavior of mothers in the treatment of asthma patient. If the care of 

children with asthma is not done properly and correctly, the complaints of asthma will be 

more repetitive and the frequency of recurrence of asthma will increase.  

Research Objective : to know the relation between knowledge level and attitude with  

mother’s behavior in the treatment of  bronchial asthma patient, and to know the relation 

between level knowledge and sttitude with recurrence frequency of bronchial asthma at 

children in Helath Public Center Working Area of Sanden Bantul. 

Research Method : this was quantitative research with  Cross Sectional design, and with 

Total Sampling technique that was 55 respondents. The research instrument used 

questionaire. Data analysis used Multiple Regression test or double regression and Pearson 

Product Moment test. 

Research Result : the majority of knowledge level of the respondents is in good 

categorized about 27 respondents (49,1%). The majority of attitude of the respondents is in 

enough categorized about 35 respondents (63,6%). The majority of behavior of the 

respondents is in good categorized about 29 respondents (52,7%). The majority of 

recurrence frequency of bronchial asthma is in rare categorized about 44 respondents 

(80,0%). The result of Multiple Regression test from attitude variable with behavior 

obtained significant value 0,000, attitude variable with frequency obtained significant value 

0,005. The result of Pearson Product Moment test obtained the value of Pearson 

Correlation from behavior variable with frequency is 0,479. 

Conclusion : Attitude variable is more related with behavior than with knowledge level, 

and also attitude variable is more related with frequency. Bivariat analysis obtained the 

result of mother’s attitude with recurrence frequency of bronchial asthma has significant 

relation.  

Key words : Bronchial Asthma, Knowledge Level, Attitude, Behavior 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

1. Gambaran Umum 

Keluarga adalah sekumpulan individu yang terdiri dari dua orang 

atau lebih yang tergabung karena ada hubungan perkawinan dan hubungan 

darah yang tinggal bersama. Memiliki keluarga yang sehat tentunya 

merupakan dambaan setiap keluarga. Akan tetapi, masih banyak individu 

dalam keluarga yang kurang peduli akan kesehatan keluarganya. 

Akibatnya, akan muncul penyakit yang tidak diinginkan pada keluarga. 

Penyakit tersebut dapat mengakibatkan turunnya produktivitas pada 

penderita, salah satu penyakit tersebut adalah asma(1). 

Asma merupakan gangguan pernafasan yang disebabkan oleh 

inflamasi kronis di jalan napas yang angka prevalensi dan mortalitasnya 

semakin meningkat diseluruh dunia. Kecenderungan meningkatnya angka 

prevalensi dan mortalitas  asma disebabkan karena keterlambatan 

penanganan yang tidak adekuat. Apabila asma tidak di kontrol dengan 

baik, maka frekuensi kekambuhan dan angka prevalensi asma akan terus 

mengalami peningkatan (2). 

Frekuensi kekambuhan asma yang berulang membuat orang tua 

merasa frustasi. Apabila perawatan penderita asma tidak dilakukan dengan 

baik maka keluhan asma akan semakin berulang dan kecenderungan 
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kekambuhan akan semakin membandel yang akhirnya akan menyebabkan 

peningkatan pengeluaran biaya kesehatan(3). 

The Global Initiative For Asthma (GINA) menetapkan bahwa 

tanggal 1 Mei merupakan hari asma sedunia. Jumlah penderita asma yang 

semakin meningkat membuat badan kesehatan internasional lebih 

meningkatkan perhatian terhadap penyakit asma. Diperkirakan sejumlah 

250.000 orang meninggal setiap tahunnya disebabkan oleh asma karena 

kontrol asma yang buruk dan seringkali dokter meremehkan tingkat 

kontrol asma (4). Menurut World Health Organization (WHO) prevalensi 

asma pada tahun 2016 mencapai 235 juta dengan angka kematian lebih 

dari 80% termasuk anak-anak di negara-negara berkembang seperti 

Indonesia (5).  

Menurut Kemenkes RI pada tahun 2011 asma masuk dalam sepuluh 

besar penyakit yang merupakan penyebab kesakitan dan kematian di 

Indonesia. Asma di perkirakan kejadiannya meningkat sebesar 20% pada 

10 tahun yang akan datang jika tidak di kontrol dengan baik(6). 

Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) pada tahun 

2013 asma di Indonesia mencapai 4,5%. Di Jawa Tengah sendiri 

prevalensi asma cukup tinggi yaitu 4,3%. Sedangkan D.I Yogyakarta 

menempati posisi ketiga dari prevalensi tertinggi yaitu sebesar 6,9% 

setelah Sulawesi tengah sebesar 7,8% dan Nusa Tenggara Timur sebesar 

7,3% (7). 
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2. Kondisi Tempat Penelitian 

Dinas kesehatan D.I.Yogyakarta menyatakan asma termasuk 

penyakit yang perlu di waspadai karena kualitas udara di D.I.Yogyakarta 

paling buruk dibandingkan dengan kota lain. Hal itu menjadi salah satu 

penyebab tingginya morbiditas dan mortalitas penyakit asma. Kantor 

penanggulangan dampak lingkungan kota Yogyakarta memantau kualitas 

udara hasilnya menunjukkan bahwa udara di D.I.Yogyakarta terdapat 

beberapa kadar zat berbahaya yang melebihi batas baku mutu udara (8). 

Daerah Istimewa Yogyakarta terdapat beberapa kecamatan yang 

angka kejadian asma masih tinggi seperti di Kecamatan Sanden. Letak 

geografis Kecamatan Sanden mempunyai dampak pada kehidupan dan 

kesehatan masyarakat. Secara garis besar Sanden berada didataran rendah, 

daerah padat penduduk, dan beriklim layaknya daerah dataran rendah 

didaerah tropis dengan cuaca panas sebagai ciri khasnya yaitu mencapai 

suhu 30
o
C. Bentangan wilayah Sanden berupa daerah datar dan berombak 

(9). 

Menteri kesehatan Republik Indonesia pada tahun 2008 membuat 

kebijakan tentang pengendalian penyakit asma yaitu pengendalian yang 

didasari dengan pendekatan pelayanan komprehensif, partisipasi dan 

pemberdayaan masyarakat sesuai dengan kondisi masing-masing daerah, 

pengendalian asma dilaksanakan melalui pengembangan kemitraan dan 
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terjangkau oleh masyarakat serta didukung sumber daya yang memadai, 

peningkatan peran pemerintah daerah dalam pengendalian asma (10)(11). 

3. Pentingnya Penelitian 

Pentingnya penelitian ini yaitu jika asma menimpa pada anak-anak 

besar kemungkinan akan sulit untuk didiagnosis mengingat anak belum 

pandai mengkomunikasikan kondisi tubuhnya. Oleh karena itu, diperlukan 

kepekaan orang tua untuk memahami gejala-gejala asma yang tampak 

karena masa depan anak sangat bergantung sepenuhnya pada pemahaman 

orang tua sehingga perlu dilakukan penelitian tentang pengetahuan, sikap, 

dan perilaku ibu dalam perawatan penderita asma bronkhial(3). 

Dari hasil studi pendahuluan di Dinas Kesehatan Bantul pada 

tanggal 31 Oktober 2018,  didapatkan data bahwa pada tahun 2017 

kejadian asma terutama pada anak-anak masuk dalam sepuluh besar 

penyakit yang  angka kejadiannya masih tinggi di beberapa puskesmas di 

Bantul seperti di Puskesmas Sanden. Kejadian asma pada anak-anak 

maupun dewasa, Puskesmas Sanden menempati peringkat kedua dari 

keseluruhan puskesmas di Bantul. Data yang diperoleh dari Puskesmas 

Sanden kejadian asma tahun 2017 mencapai  51 anak dengan penyakit 

asma bronkhial dari total keseluruhan 370 penderita asma bronkhial. Pada 

tahun 2018, jumlah penderita asma pada anak meningkat menjadi 55 anak 

dari total keseluruhan 309 penderita asma bronkhial.  
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Hasil wawancara dengan 6 orang ibu dengan anak penderita asma, 4 

diantaranya mengatakan tidak mengerti tentang asma dan perawatannya, 

yang mereka ketahui hanya sesak nafas saja, sebagian besar mengatakan 

dalam perawatan asma anak dihindarkan dari berbagai asap, seperti asap 

rokok dan tempat-tempat yang berdebu, seringkali ibu masih menutup 

jendela dengan anggapan supaya debu tidak masuk rumah karena itu akan 

menyebabkan kekambuhan asma. Terdapat satu ibu yang mengatakan 

tidak ada perubahan perawatan asma karena menganggap bahwa asma 

pada anak terjadi karena faktor keturunan. Sedang 2 diantaranya 

mengetahui tentang penyakit asma namun belum mengetahui cara 

perawatannya dengan baik sehingga masih sering kambuh. Saat asma anak 

kambuh, ibu menyuruh anak untuk istirahat dan memberikan obat dari 

puskesmas, jika dirasa tidak kunjung membaik ibu baru membawanya ke 

puskesmas sehingga keadaan itu menjadi kebiasaan ibu. Rata-rata anak 

mengalami kekambuhan asma satu bulan sekali. 

Mengingat angka kejadian asma bronkhial pada anak yang 

meningkat dan kurangnya pengetahuan pada ibu tentang asma bronkhial, 

maka perlu dilakukan penelitian tentang hubungan antara tingkat 

pengetahuan, sikap, dan perilaku ibu dalam perawatan penderita asma 

bronkhial dengan frekuensi kekambuhan asma bronkhial pada anak. 
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B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang masalah tersebut diatas, maka dapat 

dirumuskan permasalahan sebagai berikut: 

1. Apakah ada hubungan antara tingkat pengetahuan dan sikap ibu dalam 

perawatan penderita asma bronkial dengan perilaku ibu dalam perawatan 

penderita asma bronkhial? 

2. Apakah ada hubungan antara tingkat pengetahuan dan sikap ibu dalam 

perawatan penderita asma  bronkhial dengan frekuensi kekambuhan asma 

bronkhial pada anak? 

3. Apakah ada hubungan antara perilaku ibu dalam perawatan penderita 

asma bronkhial dengan frekuensi kekambuhan asma bronkhial pada anak? 

C. Tujuan 

Berdasarkan latar belakang dan perumusan masalah tersebut diatas, maka 

dapat disusun tujuan penelitian sebagai berikut:  

1. Tujuan Umum 

Secara umum penelitian ini disusun dengan tujuan untuk 

mengetahui hubungan antara tingkat pengetahuan, sikap, dan perilaku ibu 

dalam perawatan penderita asma bronkhial dengan frekuensi kekambuhan 

asma bronkhial pada anak di wilayah kerja Puskesmas Sanden Bantul. 
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2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui karakteristik responden di wilayah kerja Puskesmas 

Sanden Bantul. 

b. Untuk mengetahui tingkat pengetahuan ibu tentang asma bronkhial di 

wilayah kerja Puskesmas Sanden Bantul. 

c. Untuk mengetahui sikap ibu dalam perawatan penderita asma 

bronkhial pada anak di wilayah kerja Puskesmas Sanden Bantul. 

d. Untuk mengetahui perilaku ibu dalam perawatan penderita asma 

bronkhial pada anak di wilayah kerja Puskesmas Sanden Bantul. 

e. Untuk mengetahui frekuensi kekambuhan Asma Bronkhial pada anak 

di wilayah kerja Puskesmas Sanden Bantul. 

f. Untuk mengetahui hubungan antara tingkat pengetahuan dan sikap ibu 

dalam perawatan penderita asma bronkhial dengan perilaku ibu dalam 

perawatan penderita asma bronkhial di wilayah kerja Puskesmas 

Sanden Bantul. 

g. Untuk mengetahui hubungan tingkat pengetahuan dan sikap ibu dalam 

perawatan penderita asma bronkhial dengan frekuensi kekambuhan 

asma bronkhial pada anak di wilayah kerja Puskesmas Sanden Bantul. 

h. Untuk mengetahui hubungan antara perilaku ibu dalam perawatan 

penderita asma bronkhial dengan frekuensi kekambuhan asma 

bronkhial pada anak di wilayah kerja Puskesmas Sanden Bantul.  
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D. MANFAAT  

Dari penelitian ini akan diperoleh manfaat teoritis dan manfaat praktis 

yaitu:  

1. Manfaat Teoritis  

Secara teori penelitian ini bermanfaat sebagai pembuktian hasil 

penelitian dibidang ilmu keperawatan khususnya keperawatan keluarga 

dan keperawatan anak yaitu untuk mengetahui hubungan antara 

pengetahuan dan sikap ibu tentang perawatan penderita asma bronkhial 

dengan frekuensi kekambuhan asma bronkhial pada anak. 

2. Manfaat Praktis  

a. Bagi Instansi Puskesmas  

Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat untuk 

meningkatkan mutu pelayanan kesehatan terutama pada pasien 

penderita asma dan dapat dijadikan data dasar dalam melakukan 

intervensi pada keluarga dengan anggota penderita asma juga sebagai 

motivasi peningkatan perawatan melalui kunjungan rumah supaya 

mendapatkan penanganan yang lebih optimal. 

b. Bagi Universitas Alma Ata 

Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat dalam penambahan 

sumber bacaan dan kajian untuk meningkatkan pengetahuan 

mahasiswa tentang asma bronkhial. 
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c. Bagi Orang Tua 

Orang tua dapat menyampaikan pengalaman yang dialami 

dalam perawatan penderita asma bronkhial pada anak. 

d. Bagi Peneliti 

Penelitian ini diharapkan bermanfaat untuk menambah 

pengetahuan dan informasi , menambah wawasan, dan menjadi 

pengalaman dalam meneliti sebuah fenomena yang ada di masyarakat 

sebagai peningkatan kualitas pendidikan dalam pemberian perawatan 

keluarga bagi yang memiliki anggota keluarga dengan asma dirumah. 

e. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Penelitian ini diharapkan bisa bermanfaat untuk memberikan 

pengetahuan, dapat menerapkan pengalaman ilmiah dalam penelitian 

selanjutnya terkait penelitian keluarga dengan kejadian Asma 

Bronkhial. 
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E. KEASLIAN PENELITIAN 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

No 
Nama 

Peneliti 
Tahun Judul Penelitian Hasil Persamaan Perbedaan 

 

1.  

 

Saragih 

 

2017 

 

Pengetahuan dan Sikap 

Keluarga tentang 

Perawatan Anggota 

Keluarga yang Menderita 

Asma di Rumah di 

Wilayah Kerja Puskesmas 

Kebun Lada Binjai 

 

Pengetahuan keluarga 

dalam kategori baik 

sebanyak 31 orang 

(57,4%), pengetahuan 

keluarga dalam 

kategori cukup 

sebanyak 19 orang 

(35,2%) dan kategori 

kurang sebanyak 4 

orang (7,4%). Sikap 

keluarga menunjukkan 

dalam kategori positif 

sebanyak 48 orang 

(88,9%) dan sikap 

dalam kategori negatif 

sebanyak 6 orang 

(11,1%). 

 

1. Persamaan 

penelitian 

terletak pada 

variabel 

independent 

yaitu mengenai 

pengetahuan 

dan sikap pada 

perawatan 

penderita asma. 

 

1. Perbedaan 

penelitian yang 

dilakukan 

terletak pada 

judul, responden, 

tempat, dan 

waktu penelitian. 
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2.  

 

Erwinsyah 

 

2017 

 

Hubungan Pengetahuan, 

Sikap dan Perilaku Pasien 

Dalam Upaya 

Penanggulangan Penyakit 

Asma di Puskesmas Kuala 

Enok 

 

Sebanyak 87 responden 

yang diteliti sebagian 64 

(73,6%) memiliki upaya 

penanggulangan yang 

baik terhadap penyakit 

asma, sebagian besar 76 

(87,4%) memiliki 

pengetahuan baik. 

Sebagian besar 

responden 67 (77%) 

memiliki sikap postif 

tentang upaya 

penanggulangan 

penyakit. Adanya 

hubungan yang 

bermakna antara 

pengetahuan dengan 

upaya penanggulangan 

penyakit asma bronchial 

dengan nilai p= 0,000.  

 

1. Persamaan 

penelitian 

yang 

dilakukan 

terletak pada 

variabel 

Independen 

 

1. Perbedaan 

dalam 

penelitian ini 

terletak pada 

judul, waktu, 

dan tempat 

penelitian. 

Sebelumnya 

dilakukan 

penelitian di 

Riau pada 

tahun 2017 

dan sekarang 

akan 

dilakukan di 

Bantul pada 

tahun 2019. 
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3. 

 

Rustiani 

 

2017 

 

Hubungan Perilaku 

Dengan Kekambuhan 

Penyakit Asma 

 
Hasil penelitian 

menunjukan bahwa ada 

hubungan antara sikap 

dengan kekambuhan 

penyakit asma (p-

value=0,021 

OR=11,077) dan praktik 

ada hubungan dengan 

kekambuhan penyakit 

asma (p-value=0,001 

OR=0,550). Tidak ada 

hubungan pengetahuan 

(p-value=0,440) dengan 

kekambuhan penyakit 

asma. 

 

1. Penelitian 

tentang 

kekambuhan 

Asma Bronkhial 

2. Penelitian 

kuantitatif 

 

1. Perbedaan 

dalam 

penelitian ini 

terletak pada 

judul, waktu, 

dan tempat 

penelitian. 

sebelumnya 

dilakukan di 

Kecamatan 

Pinoh dan 

sekarang 

akan 

dilakukan di 

Bantul. 

2. Subjek secara 

umum dan 

tidak 

difokuskan 

pada 

penelitian 

anak. 
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