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LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Kepada Yth. 

Calon Responden 

Di Puskesmas Pacarkeling Surabaya 

 

 Sebagai syarat tugas akhir mahasiswa Program Studi Ners, Fakultas Ilmu 

Kesehatan Universitas Muhammadiyah Surabaya, saya akan melakukan penelitian 

dengan judul “Perilaku Pencegahan Kekambuhan Penderita Asma Bronkhiale Di 

Wilayah Kerja Puskesmas Pacarkeling”. 

Tujuan penelitian  ini adalah untuk mengidentifikasi perilaku pencegahan 

kekambuhan penderita asma bronkial ditinjau dari Faktor Presipitasi sebagai upaya 

pencegahan kekambuhan asma. Partisipasi saudara dalam penelitian ini bersifat bebas 

untuk ikut ataupun  tidak  tanpa adanya paksaan. 

 Kami mengaharap tanggapan atau jawaban yang sesuai dengan pendapat 

saudara sendiri tanpa dipengaruhi oleh orang lain. Kami menjamin kerahasiaan 

pendapat dan identitas saudara. Sebagai bukti kesediaan menjadi responden ini, 

dimohon kesediaan saudara untuk menandatangani persetujuan yang telah disiapkan 

dan saya ucapkan terima kasih atas partisipasinya. 

 

 

Surabaya, .....................2017 

      Hormat Saya, 

 

          Dwi Anggraini 

  NIM 20174663041  

 



LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

  

 Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bersedia untuk turut 

berpartisipasi sebagai responden penelitian yang dilaksanakan oleh mahasiswa 

Program Studi Ners, Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Surabaya 

dengan judul “Perilaku Pencegahan Kekambuhan Penderita Asma Bronkhiale Di 

Wilayah Kerja Puskesmas Pacarkeling”. 

 Saya telah mendapat penjelasan tentang tujuan penelitian, kerahasiaan, 

identitas, dan informasi serta hak saya untuk ikut dalam penelitian ini. 

 Tanda tangan saya dibawah ini merupakan tanda kesediaan saya sebagai 

responden dalam penelitian ini. 

 

 

Surabaya, ............................2017 

     Responden  

 

 

         (.............................) 
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Kuesioner Penelitian  

Perilaku Pencegahan Kekambuhan Asma Bronkial  

Lembar data responden  

 No. Responden   :       (diisi oleh peneliti) 

Tanggal    :  

A. Data Demografi  
Petunjuk 1 : 

Isilah pertanyaan di bawah ini dengan memberikan tanda checklist (√) pada 

salah satu kolom yang telah tersedia di bawah ini 

1. Umur   :……….tahun 

2. Jenis Kelamin  :  

 Laki-Laki   Perempuan  

3. Suku   :  

 Jawa 

 Madura 

 Sunda 

 Lainnya, sebutkan ………… 

4. Pendidikan Terakhir : 

 Tidak Sekolah 

 SD/MI/ Sederajat 

 SMP/MTs/Sederajat 

 SMA/MA/Sederajat  

 D3/Akademi 

 S1/Perguruan Tinggi 

5. Pekerjaan   :  

 PNS 

 Swasta 

 Petani 

 Pensiunan 

 Pedagang 

 Lainnya:….. 

6. Penghasilan  :  ±................................................... 

7. Status Pernikahan  :  

 Belum Menikah 

 Duda 

 Menikah 

 Janda  

 



Lampiran 9 

 

B. Anamnesa  

1. Anggota keluarga yang menderita asma  

Jumlah penderita asma :………………………………………………..    

Usia penderita asma :………………………………………………….. 

Jenis kelamin penderita asma :………………………………………………  

Hubungan dengan keluarga yang menderita asma :………………………… 

2. Berapakah usia Anda pada waktu mendapat serangan asma pertama kali ? ....... tahun  

3. Berapa banyak serangan asma yang Anda dapatkan dalam 2 tahun  

terakhir ini ? ………... kali  

4. Tahukah Anda keadaan / sesuatu benda yang menyebabkan serangan asma Anda 

timbul ?      Ya/Tidak  

5. Jika Ya :  

 Apakah keadaan pencetus timbulnya serangan itu ? Jelaskanlah ! ( seperti stress, 

kemarahan dll......................................................................................................... 

 apakah benda yang menyebabkan serangan timbul ? Tuliskanlah ! ( seperti 

debu,makanan, serbuk bunga dll ) 

………………………………………………………………... 

6. Berapa lama biasanya serangan asma itu berlangsung ?    .......... jam ........ menit 

.......... detik   

7. Apakah anda sudah melakukan Perilaku Pencegahan dengan menghindari faktor 

presipitasi ?       Ya/Tidak 

8. Apa saja yang sudah anda lakukan untuk melakukan Pencegahan Kekambuhan 

dengan menghindari faktor Presipitasi ? Sebutkan ! ………………. 
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C. Kuesioner  

Petunjuk pengisian : 

1. Bacalah pertanyaan dengan teliti. 

2. Isilah Jawaban pada pernyataan di bawah ini dengan menggunakan tanda checklist (√) 

pada salah satu kolom yang dianggap benar dengan ketentuan : 

Selalu    =  SLL 

Kadang-Kadang = KDG 

Tidak Pernah  = TP 

a. Perilaku Menghindari Faktor Debu Rumah 

No. Pernyataan SLL KDG TP 

1.  Saya menghindari debu karena sesak napas.    

2.  Saya memakai masker ketika berada di daerah berdebu atau 

berpolusi 

   

3.  Membersihkan rumah minimal 1 kali sehari    

 

b. Perilaku Mengontrol Faktor Aktifitas Fisik 

No. Pernyataan SLL KDG TP 

1.  Melakukan pencegahan kekambuhan asma membuat saya 

merasa memiliki batasan dalam beraktivitas. 

   

2.  Serangan sesak napas datang jika saya tidak membatasi 

kegiatan saya sehari-hari. 

   

3.  Saya melakukan olahraga ringan untuk mencegah sesak napas 

kambuh.  

   

4.  Sesak napas semakin berat jika saya tidak beristirahat saat    
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kelelahan. 

5.  Sebelum olahraga, penderita asma harus melakukan latihan 

pemanasan dan pendinginan  

   

6.  Membawa bronkodilator hirup sebelum melakukan exercise    

 

c. Perilaku Menghindari Binatang Peliharaan 

No. Pernyataan SLL KDG TP 

1.  Saya memelihara binatang di dalam rumah    

2.  Di dalam rumah ada dan banyak didapatkan kecoak    

 

d. Perilaku Mengontrol Perubahan Suhu 

No. Pernyataan SLL KDG TP 

1.  Saya memakai baju hangat ketika cuaca dingin berdasarkan 

anjuran dokter. 

   

2.  Saya memasang thermometer ruangan dirumah untuk 

memastikan suhu dan kelembaban. 

   

3.  Saya tidak menutup jendela rumah ketika cuaca dingin.    

 

e. Perilaku Menghindari Asap Rokok 

No. Pernyataan SLL KDG TP 

1.  Membebaskan lingkungan rumah dari asap rokok       

2.  Ada anggota keluarga yang merokok di dalam rumah.    

3.  Menghindari berdekatan dengan orang yang sedang merokok    
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f. Perilaku Memodifikasi Perabotan Rumah 

No. Pernyataan SLL KDG TP 

1.  Mencuci sarung bantal, guling, sprei, selimut dengan air panas 

(55-60°C) paling lama 1 minggu sekali 

   

2.  Menggunakan karpet berbulu atau sofa kain     

3.  Mengganti tirai, alas kasur/kain sprei paling lama 1 minggu 

sekali 

   

4.  Banyak barang di dalam kamar tidur     

5.  Menggunakan kompor berasap atau bahkan kayu bakar di 

dalam rumah 

   

6.  kontak dengan bau-bauan merangsang seperti parfum, bahan 

pembersih, spray, obat nyamuk bakar/spray dll 

   

7.  Di rumah terdapat ventilasi yang baik    

8.  Memperbaiki semua kebocoran atau sumber air yang 

berpontensi menimbulkan jamur, misalnya dinding kamar 

mandi, bakmandi, kran air, dsb. 

   

9.  Mengganti furniture berlapis kain dengan berlapis kulit    

 

Terima kasih atas partisipasi dan kerjasama yang telah anda berikan  



 

 

KETERANGAN   

Pernyataan Positif    

Selalu  3 

Kadang-Kadang   2 

Tidak Pernah  1 

      

Pernyataan Negatif   

Selalu  1 

Kadang-Kadang  2 

Tidak Pernah  3 

 

NO. 
FAKTOR  DEBU AKTIVITAS FISIK BINATANG PERUBAHAN SUHU ASAP ROKOK PERABOTAN RUMAH 

NO. SOAL 1 2 3 1 2 3 4 5 6 1 2 1 2 3 1 2 3 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

1 (Nn.  R) 3 3 2 1 3 2 3 2 3 3 2 2 1 3 3 3 3 2 3 2 1 3 2 1 1 2 

2 (Ny. M) 3 2 2 1 3 1 3 1 3 3 2 2 1 2 3 3 2 2 2 2 2 3 2 2 1 3 

3 (Tn. M) 2 1 2 2 2 1 3 1 2 3 2 1 1 2 3 2 2 2 1 2 2 3 3 1 2 2 

4 (Ny. T) 3 2 2 1 2 2 1 2 3 2 2 1 1 3 2 2 1 3 2 2 2 3 2 2 1 2 

5 (Tn. U) 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 3 1 2 3 2 2 2 1 2 3 3 2 1 3 3 

6 (Ny.S) 2 2 3 2 2 2 2 2 2 3 1 2 1 1 3 2 3 3 3 3 1 3 2 3 2 2 

7 (Tn.F) 2 2 2 2 3 3 2 2 3 3 1 3 1 3 3 3 3 2 2 3 3 3 1 3 3 3 

8 (Tn.J) 2 2 2 2 3 2 3 1 2 3 2 1 1 2 2 3 3 3 3 2 2 3 1 1 2 2 

9 (Ny.P) 2 1 2 2 2 1 2 1 2 3 1 1 1 2 3 2 2 2 1 2 2 3 2 2 2 1 

10 (Ny.A) 2 2 2 1 2 1 3 1 2 3 1 1 1 2 3 3 3 2 1 3 1 3 2 2 2 1 

L
a
m

p
ira

n
 1

0
 



DATA DEMOGRAFI            

NO RESPONDEN UMUR JK KODE SUKU KODE PEND TER KODE PEKERJAAN KODE PENGHASILAN KODE PERNIKAHAN 

(Nn.  R) 17 P 1 JAWA 1 SMA 3 PELAJAR 1 0 1 blm menikah 

(Ny. M) 57 P 1 JAWA 1 SD 1 IRT 2 0 2 menikah 

(Tn. M) 61 L 2 JAWA 1 SMA 3 SWASTA 3 2 jt - 3 jt/bulan 2 menikah 

(Ny. T) 45 P 1 JAWA 1 SMP 2 IRT 2 0 2 menikah 

(Tn. U) 54 L 2 JAWA 1 SMP 2 SWASTA 3 5 jt/bulan 2 menikah 

(Ny.S) 69 P 1 JAWA 1 SD 1 SWASTA 3 3 jt - 4 jt/bulan 3 janda 

(Tn.F) 26 L 2 JAWA 1 S1 4 PNS 4 6 jt/bulan 2 menikah 

(Tn.J) 64 L 2 JAWA 1 SMA 3 PENSIUNAN 5 2 jt/bulan 4 duda 

(Ny.P) 71 P 1 JAWA 1 TS 5 IRT 2 0 3 janda 

(Ny.A) 54 P 1 JAWA 1 TS 5 IRT 2 0 2 menikah 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

L
a
m

p
ira

n
 1

0
 



No UPTD 
Tanggal 

Pelayanan 
Kasus Kode ICD X Nama Alamat 

Umu

r 
Tanggal Lahir 

J

K 

Poli/Klini

k 
Nakes 

1 

Pacark

eling 

28-09-

2018 Lama 

J45.

9 

Asthma, 

unspecified 

RISTIA MASITHA 

HARFIYANTI 

KEDUNG SROKO 

NO.36 17 01-11-2000 P UMUM dr.VICA 

2 

Pacark

eling 

16-03-

2018 Lama 

J45.

8 

Mixed 

asthma MARLIYAH gersikan 1/10 57 30-12-1960 P UMUM 

dr.SULUH 

RAHARDJO 

3 

Pacark

eling 

12-07-

2018 Lama 

J45.

8 

Mixed 

asthma MOCHAMAD PACARKELING 1/79 61 21-09-1956 L UMUM dr.VICA 

4 

Pacark

eling 

26-07-

2018 Baru 

J45.

8 

Mixed 

asthma TANTRI RISDIYANA 

KALIKEPITING 

NO.25-B 45 08-02-1973 P UMUM dr.VICA 

5 

Pacark

eling 

12-01-

2018 Lama 

J45.

8 

Mixed 

asthma UMAR SUMALI 

BRONGGALAN 

SAWAH 4-D/61 54 31-01-1963 L UMUM dr.VICA 

6 

Pacark

eling 

13-03-

2018 Baru 

J45.

9 

Asthma, 

unspecified SUMARTINI 

KALIKEPITING 

JAYA 5/63 69 10-10-1948 P UMUM 

dr.WINDA 

WINASTUTI 

7 

Pacark

eling 

15-01-

2018 Lama 

J45.

8 

Mixed 

asthma FUAD ARIES SANDY 

PACARKEMBANG 

LANGGAR 18 26 23-11-1991 L UMUM 

dr.WINDA 

WINASTUTI 

8 

Pacark

eling 

28-06-

2018 Lama 

J45.

8 

Mixed 

asthma JISMAN SUKADI 

PLOSO TIMUR 3-

A/49 64 17-08-1953 L UMUM dr.VICA 

9 

Pacark

eling 

08-01-

2018 Lama 

J45.

8 

Mixed 

asthma PAINAH GERSIKAN 6/20 71 30-06-1946 P UMUM dr.VICA 

10 

Pacark

eling 

20-09-

2018 Lama 

J45.

8 

Mixed 

asthma ARIMAH 

PACARKEMBANG 

2/65 54 03-10-1963 P UMUM dr.VICA 

 

L
a
m

p
ira

n
 1

0
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Peneliti melakukan home visit di rumah penderita asma di wilayah kerja 

puskesmas pacarkeling dan mewawancarai responden menggunakan 

kuesioner  
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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  

 

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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PENDAHULUAN  

Asma merupakan salah satu 

penyakit kronis yang tidak menular. 

Penyakit asma telah mempengaruhi 

lebih dari 5% penduduk dunia, dan 

beberapa indicator telah menunjukkan 

bahwa prevalensinya terus menerus 

meningkat, khususnya pada anak-anak. 

Penyakit asma masih menjadi masalah 

kesehatan masyarakat di dunia tidak 

terkecuali di Indonesia. Mengingat 

terapi farmakologis tidak dirancang 

untuk menyembuhkan asma, maka  

perilaku pencegahan terhadap paparan 

faktor risiko asma lebih diutamakan 

dari pengobatan. Intervensi awal untuk 

menghentikan atau mengurangi 

paparan terhadap faktor risiko asma 

yang menyebabkan hipereaktivitas 

saluran nafas dapat membantu 

meningkatkan kontrol penderita 

terhadap penyakit asma (GINA, 2008). 

Angka kejadian asma tertinggi dari 

hasil survey Riskesdas di tahun 2013 

mencapai 4.5% dengan penderita 

terbanyak adalah perempuan yaitu 4.6 

% dan laki-laki sebanyak 4.4% 

(Kemenkes RI, 2014). Provinsi yang 

mempunyai prevalensi asma tertinggi 

yaitu Nusa Tenggara Timur, Papua, 

Nusa Tenggara Barat, & Jawa Timur.   

Penderita asma di Jawa Timur 

sendiri  sebanyak 4.265 penderita yang 

di dapat dari dinas kesehatan Jawa 

Timur 2007 (Oemeti, 2010). Dari data 

awal yang dilakukan oleh peneliti di 

wilayah kerja puskesmas pacarkeling 

sebanyak 60 orang menderita asma, 

data tersebut terdiri dari 40% Kasus 

baru dan 60% Kasus lama yang 

dihimpun mulai dari Januari – 

November 2018. Perilaku pencegahan 

terhadap paparan faktor risiko asma 

yang dilakukan terus-menerus, akan 

sangat membantu penderita asma untuk 

meningkatkan kontrol  terhadap 

penyakit asma. Semakin baik kontrol 

penderita terhadap asma, terapi 

farmakologis  dapat diminimalkan  

sehingga sangat berguna dalam 

menghindari efek samping obat-obat 

anti asma. perilaku pencegahan tentang 

paparan dengan tingkat kontrol 

penyakit pada penderita asma perlu 

diteliti lebih lanjut. Dengan ini peneliti 

tertarik untuk mengidentifikasi perilaku 

pencegahan pasien asma bronchial, 

diharapkan tingkat kontrol penyakit 

yang maksimal  oleh penderita asma, 

sehingga kualitas hidup para penderita 

asma akan meningkat. 

METODE  

Desain penelitian yang 

digunakan pada karya tulis ilmiah ini 

adalah Deskriptif Kualitatif. Kasus 

yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah perilaku pencegahan 

kekambuhan pasien asma bronkhial 

spesifik karena faktor alergen dari 

lingkungan kecuali makanan dan obat 

obatan yang berobat ke Puskesmas 

Pacar Keling Surabaya. Penelitian 

dilakukan tanggal 21 – 24 November 

2018 di wilayah kerja Puskesmas Pacar 

Keling, Kelurahan Pacar Keling, 

Kecamatan Tambaksari. Sampel dalam 



penelitian ini berjumlah 10 klien yang 

menderita Asma spesifik karena faktor 

alergen dari lingkungan kecuali 

makanan dan obat obatan di wilayah 

kerja Puskesmas Pacar keling, 

Kelurahan Pacar Keling, Kecamatan 

Tambaksari. 

 Kriteria interpretasi yang 

digunakan dalam menilai perilaku 

pencegahan penderita Asma Bronkhial 

dengan kuisioner perilaku pencegahan 

kekambuhan ditinjau dari faktor 

presipitasi yang sudah dimodifikasi 

untuk pasien asma.  Kuisioner perilaku 

kekambuhan asma bronkial yang berisi 

26 pertanyaan yang memakili untuk 

menilai perilaku pencegahan 

kekambuhan penderita asma.  

HASIL PENELITIAN  

Deskripsi Responden 

Responden yang digunakan 

dalam penelitian ini sebanyak 10 

responden. Adapun penjelasan tentang 

responden meliputi pendidikan, umur, 

jenis kelamin, suku, penghasilan dan 

status pernikahan. 

Tabel 4.1 Distribusi Responden 

Penderita Penyakit Asma 

Bronchial Berdasarkan 

Usia, Jenis Kelamin, 

Pendidikan, Pekerjaan, 

Status pernikahan dan Suku 

di wilayah kerja Puskesmas 

Pacarkeling Surabaya pada 

tanggal 21- 24 November 

2018. 

No Keterangan Frekuensi Prosentase 

(%) 

1.  Distribusi Responden Berdasarkan Usia 

a. 17 – 27 tahun 2 20% 

b. 28 – 38 tahun 0 - 

c. 39 – 49 tahu  1 10% 

d. 50 – 60 tahun  3 30% 

e. ≥ 60 tahun 4 40% 

 TOTAL 10 100% 

2. Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

a. Laki – laki  4 40% 

b. Perempuan 6 60% 

 TOTAL 10 100% 

3. Distribus Responden Berdasarkan Pendidikan 

a. TS 2 20% 

b. SD 2 20% 

c. SLTP/SMP 2 20% 

d. SLTA/SMA 3 30% 

e. PT 1 10% 

 TOTAL 10 100% 

4. Distribusi Responden Berdasarkan Pekerjaan 

a. Pelajar 1 10% 

b. Ibu Rumah 

Tangga 
4 40% 

c. Swasta/Wiras

wasta 
3 30% 

d. Petani 0 - 

e. PNS 1 10% 

f. Pensiun 1 10% 

 TOTAL 10 100% 

5. Distribusi Responden Berdasarkan Suku 

a. Jawa  10 100% 

b. Madura  - - 

 TOTAL 10 100% 

6. Distribusi Responden Berdasarkan Status Pernikahan 

a. Belum 

Menikah 
1 10% 

b. Menikah  6 60% 

 c. Janda  2 20% 

 d. Duda  1 10% 

 TOTAL 10 100% 

7. Distribusi Responden Berdasarkan Penghasilan 

a. Tidak 

Berpenghasil

an  

5 50% 

b. 2 – 3 jt/bulan 2 20% 

 c. 3 – 4 jt/bulan 1 10% 

 d. ≥5 jt/bulan 2 20% 

 TOTAL 10 100% 



 

 

A. Identifikasi perilaku pencegahan kekambuhan penderita asma bronkial 

ditinjau dari Faktor Presipitasi Debu Rumah  

Tabel 4.2 Hasil identifikasi perilaku pencegahan kekambuhan penderita Asma 

Bronkial ditinjau dari Faktor Presipitasi Debu Rumah di wilayah kerja 

Puskesmas Pacarkeling Surabaya pada tanggal 21 - 24 November 2018. 
Perilaku pencegahan  Selalu % Kadang - 

kadang   

% Tidak pernah % 

Menghindari debu 

karena sesak napas. 

3 30% 7 70% 0 0 

Memakai masker ketika 

berada di daerah 

berdebu atau berpolusi 

1 10% 7 70% 2 20% 

Membersihkan rumah 

minimal 1 kali sehari 

1 10% 9 90% 0 0 

 

A. Identifikasi perilaku pencegahan kekambuhan penderita asma bronkial 

ditinjau  dari Faktor Presipitasi Aktivitas Fisik  

Tabel 4.3 Hasil identifikasi perilaku pencegahan kekambuhan penderita Asma 

Bronkial ditinjau dari Faktor Presipitasi Aktivitas Fisik di wilayah kerja 

Puskesmas Pacarkeling.  

 

Perilaku pencegahan Selalu % 
Kadang - 

kadang 
% 

Tidak 

pernah 
% 

Melakukan pencegahan kekambuhan asma 

merasa memiliki batasan dalam beraktivitas. 
0 0 6 60% 4 40% 

Serangan sesak napas datang jika tidak 

membatasi kegiatan sehari-hari. 

 

4 40% 6 60% 0 0 

Melakukan olahraga ringan untuk mencegah 

sesak napas kambuh. 
1 10% 4 40% 5 50% 

Sesak napas semakin berat jika stidak 

beristirahat saat kelelahan. 
5 50% 4 40% 1 10% 

Sebelum olahraga, penderita asma harus 

melakukan latihan pemanasan dan 

pendinginan 

0 0 4 40 6 60% 

Membawa bronkodilator hirup sebelum 

melakukan exercise 
4 40% 6 60% 0 0 

 

B. Identifikasi perilaku pencegahan kekambuhan penderita asma bronkial 

ditinjau dari Faktor Presipitasi Perubahan Cuaca  

Tabel 4.4 Hasil identifikasi perilaku pencegahan kekambuhan penderita Asma 

Bronkial ditinjau dari Faktor Presipitasi Perubahan Cuaca di wilayah kerja 

Puskesmas Pacarkeling. 



 

 

 

Perilaku pencegahan Selalu % 
Kadang - 

kadang 
% 

Tidak 

pernah 
% 

Memakai baju hangat ketika cuaca dingin 

berdasarkan anjuran dokter. 
2 20 3 30% 5 50% 

Memasang thermometer ruangan dirumah 

untuk memastikan suhu dan kelembaban. 
0 0 0 0 10 100% 

Tidak menutup jendela rumah ketika cuaca 

dingin. 
1 10% 6 60% 3 30% 

 

C. Identifikasi perilaku pencegahan kekambuhan penderita asma bronkial 

ditinjau dari Faktor Presipitasi Binatang Peliharaan. 

Tabel 4.5 Hasil identifikasi perilaku pencegahan kekambuhan penderita Asma 

Bronkial ditinjau dari Faktor Presipitasi Binatang Peliharaan di wilayah 

kerja Puskesmas Pacarkeling. 

 
Perilaku pencegahan  Selalu % Kadang - 

kadang   

% Tidak 

pernah 

% 

Memelihara binatang di dalam rumah 0 0 2 20% 8 80% 

Di dalam rumah ada dan banyak didapatkan 

kecoak 

4 40% 6 60% 0 0 

 

D. Identifikasi perilaku pencegahan kekambuhan penderita asma bronkial 

ditinjau dari Faktor Presipitasi Asap Tembakau  

Tabel 4.6 Hasil identifikasi perilaku pencegahan kekambuhan penderita Asma 

Bronkial ditinjau dari Faktor Presipitasi Asap Tembakau di wilayah kerja 

Puskesmas Pacarkeling. 

 

Perilaku pencegahan Selalu % Kadang - 

kadang   

% Tidak 

pernah 

% 

Membebaskan lingkungan rumah dari asap 

rokok    

8 80% 2 20 0 0 

Ada anggota keluarga yang merokok di dalam 

rumah. 

0 0 5 50% 5 50% 

Menghindari berdekatan dengan orang yang 

sedang merokok 

5 50 4 40 1 10% 

 

 

E. Identifikasi perilaku pencegahan kekambuhan penderita asma bronkial 

ditinjau dari Faktor Presipitasi Perabotan Rumah Tangga. 



 

 

Tabel 4.7 Hasil identifikasi perilaku pencegahan kekambuhan penderita Asma 

Bronkial ditinjau dari Faktor Presipitasi Perabotan Rumah Tangga di 

wilayah kerja Puskesmas Pacarkeling. 

 

Perilaku pencegahan  Selalu % Kadang 

- 

kadang   

% Tidak 

pernah 

% 

Mencuci sarung bantal, guling, 

sprei, selimut dengan air panas (55-

60°C) paling lama 1 minggu sekali 

 

3 30% 7 70% 0 0 

Menggunakan karpet berbulu atau 

sofa kain  

4 40% 3 30% 3 30% 

Mengganti tirai, alas kasur/kain 

sprei paling lama 1 minggu sekali 

3 30% 7 70% 0 0 

Banyak barang di dalam kamar tidur  3 30% 5 50% 2 20% 

Menggunakan kompor berasap atau 

bahkan kayu bakar di dalam rumah 

0 0 0 0 10 100% 

Kontak dengan bau-bauan 

merangsang seperti parfum, bahan 

pembersih, spray, obat nyamuk 

bakar/spray dll 

 

2 20% 7 70% 1 10% 

Di rumah terdapat ventilasi yang 

baik 

 

2 20% 4 40% 4 40% 

Memperbaiki semua kebocoran atau 

sumber air yang berpontensi 

menimbulkan jamur, misalnya 

dinding kamar mandi, bakmandi, 

kran air, dsb. 

 

2 20% 5 50% 3 30% 

Mengganti furniture berlapis kain 

dengan berlapis kulit 

3 30% 5 50% 2 20% 

 



 

 

PEMBAHASAN  

A. Identifikasi perilaku pencegahan 

kekambuhan penderita asma 

bronkial ditinjau dari Faktor 

Presipitasi Debu Rumah  

Hal  tersebut bisa terjadi 

dikarenakan peningkatan intensitas 

paparan faktor resiko asma akan 

menyebabkan kekambuhan asma lebih 

sering muncul, hal ini menunjukkan 

rendahnya pengendalian penderita 

terhadap penyakit asma (Sari, 2013). 

Berdasarkan pedoman dari beberapa 

organisasi penyakit paru-paru di dunia, 

panduan tentang hal-hal yang bisa 

dilakukan untuk mengurangi paparan 

faktor risiko asma sangat mudah 

diperoleh. Namun, kenyataannya tidak 

semua penderita asma melakukannya 

dalam kehidupan sehari-hari. Ada yang 

melakukan semua tindakan yang 

dianjurkan, ada yang hanya melakukan 

sebagian, bahkan ada yang tidak 

melakukan sama sekali (Sari, 2013) 

kemampuan individu yang berbeda 

beda dalam kemampuan membersihkan 

rumah, sebagian responden menyadari 

bahwa kebersihan rumah adalah 

penentu kekambuhan asma, namun 

aktivitas sehari hari responden seperti 

sekolah bekerja dll yang menghalangi 

untuk dapat membersihkan rumah 1 

kali sehari. Sebagian individu yang 

memiliki perekonomian diatas rata rata 

mampu menjamin kebersihan rumah 

dan lingkungan bersih dengan 

menyewa asisten rumah tangga dll.  

Keberadaan debu berhubungan 

dengan serangan asma. Hal ini 

disebabkan karena debu dapat menjadi 

media habitat keberadaan alergen 

pencetus serangan asma seperti tungau 

debu, kecoa endotoksin nitrogen oksida 

dan bulu binatang peliharaan yang 

merupakan unsur dari debu rumah 

(GINA, 2014).  

B. Identifikasi perilaku pencegahan 

kekambuhan penderita asma 

bronkial ditinjau  dari Faktor 

Presipitasi Aktivitas Fisik  

Olahraga merupakan aktivitas 

untuk melatih tubuh seseorang baik 

secara jasmani maupun rohani. 

Semakin sering kita melakukan 

olahraga, maka akan semakin sehat 

pula tubuh kita. Selain itu juga dapat 

membuat tubuh kita tidak mudah 

terserang berbagai penyakit dan 

gangguan kesehatan lainnya. (Depkes, 

2016)  

Aktivitas fisik yang sering 

menyebabkan kemunculan gejala asma 

adalah olahraga dan melakukan 

pekerjaan berat, sehingga penderita 

asma tidak mampu mentolerir rasa lelah 

yang dirasakan (AAFA, 2008). Bila 

tubuh lelah akibat aktivitas fisik yang 

dilakukan, maka tubuh akan 

mengkompensasi dengan bernafas 

lebih cepat, dengan tujuan memperoleh 

Oksigen yang lebih banyak untuk 

kepentingan metabolism (Canadian 

Lung Association, 2008).  

Dari hal tersebut timbulnya sesak 

pada aktivitas fisik ditimbulkan karena 

respon fisiologi tubuh terhadap gerakan 

gerakan tubuh dan aktivitas otot 



 

 

jantung sehingga tubuh memerlukan 

banyak oksigen untuk kepentingan 

metabolisme dalam tubuh. Pemanasan 

merupakan aspek penting dalam setiap 

latihan, karena pemanasan merupakan 

pondasi sebelum melangkah ke latihan 

inti. Dengan pemanasan detak jantung 

dan sirkulasi darah akan meningkat 

secara perlahan, jika sirkulasi darah 

meningkat secara perlahan menuju 

suhu ideal suplai nutrisi dan oksigen 

otot akan meningkat. (Arifin, 2015)  

C. Identifikasi perilaku pencegahan 

kekambuhan penderita asma 

bronkial ditinjau dari Faktor 

Presipitasi Perubahan Cuaca 

Kondisi geografis suatu  wilayah 

yang berakibat pada perubahan cuaca 

maupun iklim yang menyebabkan 

perubahan suhu setempat menjadi 

ekstrim dapat memperburuk kondisi 

tubuh penderita asma. Udara dingin dan 

kering merupakan iritan yang sangat 

poten bagi penderita asma. Perubahan 

cuaca yang mungkin menjadi iritan 

seperti: cuaca yang panas dan lembab, 

sangat dingin, perubahan 

suhu/kelembaban/tekanan udara yang 

tiba-tiba, angin kencang, badai 

bergemuruh, cuaca yang ekstrim, dan 

lain-lain (MacNaughton, 2008). 

Perilaku pencegahan asma untuk faktor 

perubahan suhu yang dapat dilakukan 

dengan menggunakan scraf atau syal 

yang menutupi bagian hidung dan 

mulut, agar udara yang dihirup menjadi 

hangat dan dilembabkan (Hadibroto & 

Alam, 2005) 

Penelitian serupa yang dilakukan 

Sari (2013) menyaktakan bahwa pada 

factor Perubahan Suhu 5 orang 

penderita hanya melakukan sebagian 

tindakan pencegahan yang 

direkomendasikan (13,88%), dan 31 

orang penderita sama sekali tidak 

melakukan tindakan pencegahan 

(86,11%). 

D. Identifikasi perilaku pencegahan 

kekambuhan penderita asma 

bronkial ditinjau dari Faktor 

Presipitasi Binatang Peliharaan 

Sumber penyebab asma adalah 

alergen protein yang ditemukan pada 

bulu binatang, Alergen tersebut 

memiliki ukuran yang sangat kecil 

(sekitar 3-4 mikron) dan terbang di 

udara sehingga menyebabkan serangan 

asma, terutama dari burung dan hewan 

menyusui. (Handayani, 2004) 

Berdasarkan hal tersebut 

pentingnya menghindari pemeliharaan 

binatang seperti burung dan hewan 

menyusui seperti kucing, anjing, 

kambing, sapi, dll agar meminimalisir 

kejadian kekambuhan asma karena 

paparan faktor alergen bulu binatang. 

Alergen hirupan tersebut berupa debu 

yang sangat halus sehingga mudah 

terhirup bila kita bernapas, contoh 

alergi hirupan yaitu kotoran kecoak, 

tungau debu rumah, spora jamur, 

tepung sari rumput, serpih kulit 

berbagai binatang seperti anjing, 

kucing,burung dan kuda, wool, kapuk, 

serta bahan-bahan untuk keperluan 

industri. (Sundaru, 2007) 



 

 

E. Identifikasi perilaku pencegahan 

kekambuhan penderita asma 

bronkial ditinjau dari Faktor 

Presipitasi Asap Tembakau  

Faktor pencetus seperti asap rokok 

yang dihirup penderita asma bronkiale 

secara aktif  mengakibatkan 

rangsangan pada sistima pernafasan, 

sebab pembakaran temkau 

menghasilakan zat iritan dalam rumah 

yang menghasilkan gas yang komplek 

dan partikel-partikel berbahaya. 

Paparan asap tembakau pasif  berakibat 

lebih berbahaya gejala penyakit saluran 

nafas bawah dan naiknya risiko asma 

dan serangan asma. (Venable, 2000) 

Penelitian serupa yang dilakukan 

oleh Sari (2013) bahwa pada faktor 

asap rokok penderita yang melakukan 

sebagian tindakan pencegahan yang 

direkomendasikan sebanyak 8 orang 

(36,36%), dan ada 14 orang penderita 

yang sama sekali tidak melakukan 

tindakan pencegahan (63,64%). 

Sehingga dari data tersebut dapat 

disimpulkan bahwa hanya sedikit 

penderita asma yang tidak menghindari 

faktor pencetus dengan melakukan 

perilaku pencegahan menghindari 

faktor presipitasi asap rokok. 

F. Identifikasi perilaku pencegahan 

kekambuhan penderita asma 

bronkial ditinjau dari Faktor 

Presipitasi Perabotan Rumah 

Tangga. 

Penyakit alergi jalan nafas yang 

umum adalah asma bronkiale, 

timbulnya penyakit ini disebabkan oleh 

masuknya suatu alergen ke dalam 

saluran pernafasan seseorang sehingga 

merangsang terjadinya reaksi 

hipersensitivitas tipe I, adalah alergen 

tungau debu. Tungau debu rumah 

terdapat di tempat-tempat atau  benda-

benda yang banyak mengandung debu. 

(Vita, 2005) Biasanya, yang dikenal 

jahat sekali adalah debu yang berasal 

dari karpet, jok kursi, tumpukan koran-

koran, buku-buku, pakaian lama. 

(Danusaputro, 2000). 

Perabot rumah tangga yang berada 

didalam kamar seperti kasur kapuk, 

lemari, alas lantai/karpet, kursi 

kayu/kursi rotan, mainan anak, boneka, 

merupakan faktor pencetus asma 

bronkilae apabila ditaruh dalam rumah, 

apabila tidak dibersihkan setiap hari. 

Barang-barang yang terdapat di rumah 

yang menderita asma bronkiale apabila 

tidak dibersihkan setiap hari akan 

memiliki 2,038 kali lebih besar 

dibandingkan dengan kamar tidur yang 

dibersihkan  setiap hari yang tidak 

menderita asma. (Purnomo, 2008) 

Pencucian sarung bantal, guling, 

sprei, selimut dengan air panas (55-

60°c) paling lama 1 minggu sekali 

merupakan kegiatan yang bertujuan 

untuk membebaskan peralatan yang 

berbahan kain bebas dari tungau debu 

yang menempel pada perabotan untuk 

meminimalisir paparan faktor resiko 

terhadap debu, namun kemampuan tiap 

tiap responden pun juga berbeda beda 

ada yang mampu melakukan ada juga 

yang sudah mendapat pengetahuan 



 

 

namun tidak memiliki pilihan lain 

seperti kesibukan mencari penghasilan 

yang membatasi responden untuk 

melakukan pencegahan dengan 

Pencucian sarung bantal, guling, sprei, 

selimut dengan air panas (55-60°c) 

paling lama 1 minggu sekali.  

PENUTUP 

A. Kesimpulan  

1. Perilaku pencegahan 

kekambuhan penderita asma 

bronkial ditinjau dari Faktor 

Presipitasi Debu Rumah  

Dapat disimpulkan 

bahwa perilaku pencegahan 

menghindari faktor 

presipitasi debu rumah 

kurang maksimal 

dibuktikan dengan sedikit 

penderita asma yang tidak 

menghindari faktor 

pencetus. 

2. Perilaku pencegahan 

kekambuhan penderita asma 

bronkial ditinjau dari Faktor 

Presipitasi Aktivitas Fisik  

Dapat disimpulkan 

bahwa perilaku pencegahan 

menghindari faktor 

presipitasi aktivitas fisik 

kurang maksimal 

dibuktikan dengan setengah 

penderita asma yang 

menghindari faktor 

pencetus. 

3. Perilaku pencegahan 

kekambuhan penderita asma 

bronkial ditinjau dari Faktor 

Presipitasi Perubahan Cuaca  

Dapat disimpulkan 

bahwa perilaku pencegahan 

menghindari faktor 

presipitasi perubahan suhu 

kurang maksimal 

dibuktikan dengan sedikit 

penderita asma yang 

menghindari faktor 

pencetus. 

4. Perilaku pencegahan 

kekambuhan penderita asma 

bronkial ditinjau dari Faktor 

Presipitasi Binatang 

Peliharaan  

Dapat disimpulkan 

bahwa perilaku pencegahan 

untuk menghindari faktor 

pencetus binatang 

peliharaan sudah maksimal 

dibuktikan dengan 

seluruhnya penderita asma  

menghindari faktor 

pencetus. 

5. Perilaku pencegahan 

kekambuhan penderita asma 

bronkial ditinjau dari Faktor 

Presipitasi Asap Tembakau  

Dapat disimpulkan 

bahwa perilaku pencegahan 

menghindari faktor 

presipitasi asap rokok 

kurang maksimal 

dibuktikan dengan sebagian 

penderita asma yang tidak 

menghindari faktor 

pencetus. 



 

 

6. Perilaku pencegahan 

kekambuhan penderita asma 

bronkial ditinjau dari Faktor 

Presipitasi Perabotan Rumah 

Tangga  

Dapat disimpulkan 

bahwa perilaku pencegahan 

menghindari faktor 

presipitasi perabotan rumah 

kurang maksimal 

dibuktikan dengan sebagian 

penderita asma yang 

menghindari faktor 

pencetus  

B. Saran  

1. Institusi Pelayanan 

Kesehatan Puskesmas 

Pacarkeling  

Berdasarkan hasil 

penelitian ini, tenaga kesehatan 

di puskesmas diharapkan bisa 

mampu merumuskan 

kebijaksanaan yang berkaitan 

sehingga bisa menjangkau 

seluruh lapisan masyarakat 

serta aktif melakukan  

penyuluhan untuk 

meningkatkan pengetahuan 

masyarakat dalam pencegahan 

kekambuhan asma. 

2. Penderita Asma Bronchial 

Diharapkan agar 

penderita asma lebih 

termotivasi melakukan upaya-

upaya untuk menghentikan atau 

mengurangi paparan faktor 

risiko asma spesifik dengan 

menghindari faktor debu 

rumah, faktor aktivitas fisik, 

faktor perubahan cuaca, faktor 

binatang peliharaan, faktor asap 

rokok, faktor perabotan rumah.  

3. Keluarga dengan 

Penderita Asma 

Diharapkan keluarga 

dapat meningkatkan 

pengetahuan merawat  

menyediakan lingkungan yang 

terbebas dari paparan faktor 

risiko debu rumah, faktor 

aktivitas fisik, faktor perubahan 

cuaca, faktor binatang 

peliharaan, faktor asap rokok, 

faktor perabotan rumah. 

4. Penelitian yang akan 

datang  

Diharapkan penelitian 

yang akan datang, disarankan 

untuk lebih meneliti tentang 

faktor faktor yang memotivasi 

pasien dalam melakukan 

pencegahan kekambuhan asma 

bronchial dan menggunakan 

metode content analysis  agar 

semua jawaban tercover. 
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