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ABSTRAK  

 

PERILAKU PENCEGAHAN KEKAMBUHAN PENDERITA ASMA 

BRONKHIALE DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS PACARKELING 

SURABAYA  

Dwi Anggraini S.Kep, Dr. dr. H. Sukadiono.,MM, Anis Rosyiatul Husna, 

S.Kep.,Ns.,M.Kes 
*Program Studi Ners, Fakultas Ilmu Kesehatan 

Universitas Muhammadiyah Surabaya 

E-mail: anggie4895@gmail.com  

 

Penyakit Asma memiliki karakteristik serangan periodik yang stabil. 

Terapi farmakologis yang ada selama ini  efektif untuk mengatasi serangan 

asma, namun  kurang efektif untuk mengontrol perkembangan asma. Perilaku 

pencegahan terhadap paparan faktor risiko asma yang dilakukan terus-menerus, 

akan sangat membantu penderita asma untuk meningkatkan kontrol  terhadap 

penyakit asma. Oleh karena itu tujuan penelitian ini mengidentifikasi perilaku 

pencegahan kekambuhan penderita asma bronkial ditinjau dari Faktor Presipitasi 

sebagai upaya pencegahan kekambuhan asma. 

Desain penelitian ini mengggunakan Deskriptif Kualitatif. Pada 

penelitian ini ada 10 responden. Pengumpulan data dilakukan dengan cara 

memberikan kuesioner identifikasi perilaku pencegahan bedasarkan faktor 

presipitasi sebanyak 26 soal, dan wawancara terhadap responden. Penelitian ini 

dilakukan selama 4 hari dari tanggal 21 – 24 November 2018.  

Hasil penelitian didapatkan bahwa hanya sedikit penderita asma yang 

tidak menghindari faktor pencetus debu rumah dan perubahan cuaca, sedangkan 

bahwa setengah dari jumlah responden penderita asma yang menghindari faktor 

pencetus dengan melakukan perilaku pencegahan menghindari faktor presipitasi 

aktivitas fisik, asap rokok dan perabotan rumah dan seluruhnya penderita asma  

menghindari faktor pencetus dengan melakukan perilaku pencegahan untuk 

menghindari faktor pencetus binatang peliharaan. 

Berdasarkan hasil penelitian ini diharapkan bagi responden agar lebih 

termotivasi melakukan upaya-upaya untuk menghentikan atau mengurangi 

paparan faktor risiko asma spesifik dan melakukan perilaku pencegahan 

kekambuhan asma bronchial. 

 

Kata kunci: Asma bronchial, perilaku pencegahan, faktor pencetus. 
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ABSTRACT 

 

PREVENTION BEHAVIOR OF ASMA BRONKHIALE PATIENTS 

IN THE WORKING AREA OF PACARKELING HEALTH CENTER 

SURABAYA 

 

Dwi Anggraini S.Kep, Dr. dr. H. Sukadiono.,MM, Anis Rosyiatul Husna, 

S.Kep.,Ns.,M.Kes 
*Education Nursing Program, Faculty Science of Health 

Muhammadiyah University of Surabaya 

E-mail: anggie4895@gmail.com  

 

Asthma has a characteristic periodic attack that is stable. Pharmacological 

therapies that have been effective so far to deal with asthma attacks, but are less 

effective for controlling the development of asthma. Preventive behavior against 

exposure to asthma risk factors that are carried out continuously, will greatly help 

asthmatics to improve control of asthma. Therefore the purpose of this study was 

to identify the recurrence prevention behavior of bronchial asthma sufferers in 

terms of Precipitation Factors as an effort to prevent asthma recurrence. 

The design of this study uses descriptive qualitative. In this study there 

were 10 respondents. Data collection is done by providing a prevention behavior 

identification questionnaire based on precipitation factors of 26 questions, and 

interviews with respondents. This research was conducted for 4 days from 21-24 

November 2018 

The results showed that only a few asthma sufferers did not avoid the 

trigger factors of house dust and weather changes, whereas that half of the 

respondents with asthma who avoided trigger factors by taking preventive 

behavior avoided the precipitation factor of physical activity, cigarette smoke and 

home furnishings and all asthmatics avoid precipitating factors by taking 

preventive behavior to avoid triggering pets. 

Based on the results of this study it is expected that respondents will be 

more motivated to make efforts to stop or reduce exposure to specific asthma risk 

factors and carry out bronchial asthma recurrence prevention behaviors. 

 

Keywords: Bronchial asthma, preventive behavior, trigger factors. 
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