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Abstract

Bronchial asthma is not only a public health problem in developed countries, but also in developing countries. If
left untreated, the mortality rate from asthma worldwide is expected to increase by 20% in the next 10 years. The
purpose of this study was to relate knowledge and stress with the severity of bronchial asthma in the pulmonary
clinic of Dr. HM Rabain Muara Enim Hospital in 2024. This type of research is quantitative using a cross
sectional design with a sample size of 52 respondents with sampling techniques using total sampling. The results
showed that more than half of the respondents (57.7%) experienced bronchial asthma severity, more than half of
the respondents (55.8%) had low knowledge about bronchial asthma and more than half of the respondents
(51.9%) experienced stress. Bivariate analysis revealed a correlation between the severity of bronchial asthma
and both knowledge and stress (P-Value = 0.033 and 0.028). It is concluded that knowledge and stress are
associated with the severity of bronchial asthma. It is hoped that this research can be used as a source of
information for health workers in order to pay attention to the knowledge and stress levels of the community
about bronchial asthma so that with good knowledge and low stress levels can reduce the severity of bronchial
asthma.
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Abstrak

Asma bronkial tidak hanya menjadi masalah kesehatan masyarakat di negara maju, tetapi juga di negara
berkembang. Jika tidak diobati, angka kematian akibat asma di seluruh dunia diperkirakan akan meningkat
sebesar 20% dalam 10 tahun ke depan.. Tujuan penelitian ini untuk Hubungan Pengetahuan Dan Stres Dengan
Tingkat Keparahan Asma Bronkhial Di Poli Paru RSUD DR. HM Rabain Muara Enim Tahun 2024. Dengan
desain cross-sectional dan metodologi penelitian kuantitatif, penelitian ini melibatkan 52 responden yang dipilih
melalui pendekatan Total Sampling. Temuan menunjukkan bahwa lebih dari 50% peserta (57,7%) mengalami
keparahan asma bronkhial, lebih dari separuh responden (55,8%) memiliki pengetahuan rendah tentang asma
bronkhial dan lebih dari separuh responden (51,9%) mengalami stres. Analisis bivariat menunjukkan adanya
korelasi antara tingkat keparahan asma bronkial dengan pengetahuan dan stres (P-Value = 0,033 dan 0,028).
Disimpulakan bahwa pengetahuan dan stres berhubungan dengan tingkat keparahan asma bronkhial. Penelitian
ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi bagi tenaga kesehatan untuk lebih memperhatikan pengetahuan
dan tingkat stres masyarakat terkait penyakit asma bronkial. Dengan pengetahuan yang memadai dan tingkat
stres yang rendah, diharapkan tingkat keparahan asma bronkial dapat dikurangi.

Kata Kunci: Asma Bronkhial, Pengetahuan, Stres

PENDAHULUAN

Kementerian Kesehatan RI tahun 2018 melaporkan prevalensi asma di Indonesia adalah
4,5% dari populasi, dengan jumlah kumulatif kasus asma sekitar 11.179.032. Dalam
Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 1023/MENKES/SK/X1/2008
tentang Pedoman Pengendalian Penyakit Asma dikeluarkan oleh pemerintah untuk
menanggulangi penyakit asma di indonesia. Selain itu agar KIE (komunikasi, informasi, dan
edukasi), kemitraan, perlindungan khusus, penemuan dan penanganan kasus (termasuk deteksi
dini), surveilans epidemiologi kasus (termasuk kematian dan faktor risiko), keterlibatan
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masyarakat dalam pencegahan dan penanggulangan asma, pemantauan, dan penilaian
merupakan cara-cara yang dapat dilakukan oleh masyarakat untuk mencegah asma.
Pengendalian asma dilakukan mendorong terciptanya jaringan dan kolaborasi yang beragam,
lintas sektoral, dijalankan secara profesional, didukung oleh masyarakat, dengan harga yang
terjangkau, dan berkualitas tinggi (Kemenkes 2018).

Asma merupakan kondisi peradangan saluran napas yang melibatkan beragam jenis sel,
terutama sel mast, eusinofil, dan limfosit T. Pada individu yang memiliki kecenderungan,
peradangan ini dapat menyebabkan serangan mengi yang sering terjadi, sulit bernapas, rasa
sesak di dada, dan batuk, terutama pada malam atau dini hari. Gejala ini umumnya terkait
dengan penyempitan saluran napas yang dapat terjadi secara spontan atau berkurang dengan
pengobatan. Peradangan ini juga dapat meningkatkan respon bronkial terhadap berbagai
rangsangan (Williams 2019). Banyak faktor seperti usia, jenis kelamin, indeks masa tubuh,
keturunan, perokok aktif dan pasif, dan lainnya yang mempengaruhi prevelensi asma. IMT
yang berlebihan dapat menyebabkan penurunan fungsi paru-paru dan IMT yang rendah dapat
meningkatkan risiko asma (Hamdin et al. 2021).

Pengetahuan memainkan peran penting dalam membentuk sikap, dan dalam hal ini,
pemahaman pasien mengenai pencegahan kekambuhan dapat mendorong mereka untuk
berperilaku, berpikir, dan berusaha untuk menghindari serangan asma atau setidaknya
mengurangi tingkat keparahan kondisinya. Semakin baik pasien asma mengenali penyakitnya
dan menerapkan gaya hidup yang mendukung pencegahan, semakin besar kemungkinan
mereka untuk mengubah perilaku mereka dan memahami pentingnya tindakan tersebut.
Diterjemahkan dari DeepL.com (versi gratis), pencegahan kekambuhan merupakan langkah
penting dalam membantu pasien asma menjalani gaya hidup yang menghindari alergen atau
mencegah kambuhnya gejala asma. (Ningrum 2018).

Sejalan dengan hasil temuan riset oleh (Al-Zalabani and Almotairy 2020) menunjukkan
bahwa 62,6% menderita asma tidak terkontrol dan hanya 37,4% yang terkontrol karena
sebagian besar dikarenakan dampak merokok dan dapat dikaitkan dengan tingkat keparahan
penyakit atau faktor pemicu lainnya seperti keluarga dengan lebih dari satu anak yang
menderita asma dan kepatuhan dalam mengonsumsi obat. Hal ini dikarenakan para
profesional medis belum mengedukasi masyarakat secara memadai tentang asma. Tenaga
medis profesional hanya mengobati gejala asma tanpa mengedukasi masyarakat tentang cara-
cara untuk mengurangi risiko kambuhnya asma.

Berdasarkan penelitian di Rumah Sakit DR. H.M. Rabain Muara Enim peneliti
melakukan studi pendahuluan pada hari Senin, 6 Mei 2024, dan menemukan bahwa 156
pasien - rata-rata 52 pasien per-bulan menderita asma selama tiga bulan sebelumnya. Setelah
itu, 10 pasien asma berpartisipasi dalam survei awal para peneliti, 10 dari 10 peserta 70%
mengaku tidak mengetahui penyebab asma, 70% mengatakan mereka tidak tahu cara
mencegah asma. Berdasarkan kejadian diatas, peneliti tertarik untuk menyelidiki penelitian
tentang “Analisis Hubungan Pengetahuan Dan Stres Dengan Tingkat Keparahan Asma
Bronkhial Di Poli Paru”.

METODE
Penelitian ini menggunakan strategi atau teknik cross-sectional dan bersifat kuantitatif.
Penelitian cross-sectional didefinisikan oleh Sugiyono (2016) sebagai penelitian yang

dilakukan pada satu titik waktu untuk mengetahui hubungan antara variabel independen
(faktor risiko) dengan variabel dependen (efek) (KEPUSTAKAAN 2014). Variabel risiko dan
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dampak (efek) diukur berdasarkan keadaan atau status pada saat ditemui, dan setiap topik
penelitian hanya diteliti satu kali karena semua responden diteliti secara bersamaan. Populasi
pasien asma bornkhial sebanyak 52 orang yang ada di Poli Paru RSUD DR. HM Rabain
Muara Enim. Total sampling ialah pengambilan sampel seluruh dari populasi yang ada
(Sugiyono, 2016). Jadi di dapatkan sampel sebanyak 52 orang. Alat Pengumpulan data, data
primer yang dikumpulkan langsung dari responden dengan menggunakan lembar kuesioner
yang telah disiapkan data tersebut yaitu pasien asma bronkhial. Data Sekunder Data di ambil
dari institusi bersangkutan seperti dinas kesehatan Kabupaten Muara Enim. Pengumpulan data
menggunakan kuesioner.

HASIL

Analisis Univariat pada penelitian ini untuk melihat distribusi frekuensi variabel
penelitian yaitu melihat dari Keparahan asma bronkhial, Pengetahuan tentang asma bronkhial
dan Tingkat stress asma bronkhial. Sedangkan analisis Bivariat untuk mengetahui Hubungan
tingkat pengetahuan dengan keperarahan asma bronkhial dan Hubungan stress dengan
keparahan asma bronkhial.

Tabel 1
Distribusi Frekuensi Tingkat Keparahan Asma Bronchial Di Poli Paru RSUD DR. HM
Rabain Muara Enim

No. Keparahan Asma Bronkhial f %

1. Parah 30 57,7
2. Tidak Parah 22 423
Jumlah 52 100

Berdasarkan table Analisa Univariat di atas menunjukkan bahwa dari 52 responden
lebih dari sebagian responden yaitu 30 orang (57,7%) mengalami keparahan asma bronkhial.

Tabel 2
Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan Asma Bronchial Di Poli Paru RSUD DR. HM
Rabain Muara Enim

No. Pengetahuan f %

1. Rendah 29 55,8
2. Tinggi 23 44,2
Jumlah 52 100

Berdasarkan table Analisa Univariat di atas dapat diketahui bahwa dari 52 responden,
terdapat lebih dari sebagian responden 29 orang (55,8%) mengalami pengetahuan rendah
tentang asma bronkhial.
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Tabel 3
Distribusi Frekuensi Stress Asma Bronchial Di Poli Paru RSUD DR. H.M Rabain
Muara Enim

No.  Stres f %

1. Stres 27 51,9
2. Tidak Stres 25 48,1
Jumlah 52 100

Berdasarkan tabel Analisa Univariat di atas dapat diketahui bahwa dari 52 responden,

terdapat lebih dari sebagian responden 27 orang (51,9%) mengalami stress tentang asma
bronkhial.

Tabel 4
Hubungan Tingkat Pengetahuan Dengan Tingkat Keparahan Asma Bronkhial Di Poli
Paru RSUD DR. H.M Rabain Muara Enim

Keparahan Asma
Pengetahuan E;?;}l:hlal Tidak Parah Total PValue  OR
F % F % F %
Rendah 21 724% 8 27,6% 29 100,0%
Tinggi 9 39,1% 14  60,9% 23 100,0% 0,033 4,08
Jumlah 30 57,7% 22 423% 52 100,0%

Berdasarkan table Analisa Bivariat di atas, 29 dari 52 responden memiliki pengetahuan
yang kurang dan sebanyak 21 (72,4%) dilaporkan memiliki asma bronkial yang parah,
sementara 8 (27,6%) dilaporkan tidak memiliki asma yang parah. Sedangkan dari 23
responden memiliki pengetahuan tinggi dan didapatkan mengalami keperahan asma bronchial
sebanyak 9 orang (39,1%) dan tidak mengalami keperahan asma bronchial sebnayak 14 orang
(60,9%). Nilai OR sebesar 4,08 menunjukkan terdapat hubungan antara pengetahuan dengan
tingkat keparahan asma bronkhial di Poli Paru RSUD H.M. Rabain Muara Enim, dengan nilai
P-Value = 0,033 < o 0,05 HO ditolak.
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Tabel 5
Hubungan Stress Dengan Tingkat Keparahan Asma Bronkhial Di Poli Paru RSUD DR.
H.M Rabain Muara Enim
Stres Keparahan Asma Bronkhial
Total P Value OR

Parah Tidak Parah

F % F % F % 4,28
Stres 20 74,1% 7 25,9% 27 100,0%
Tidak Stres 10  40,0% 15 60,0% 25 100,0% 0,028
Jumlah 30 57,7% 22 42,3% 52 100,0%

Berdasarkan table Analisa Bivariat di atas dapat diketahui dari 52 responden, 27
responden memiliki sikap stress rendah dan didapatkan mengalami keperahan asma bronchial
sebanyak 20 orang (74,1%), dan tidak mengalami keparahan sebanyak 7 orang (25,9%).
Sedangkan dari 25 responden tidak memiliki sikap stress tinggi dan didapatkan mengalami
keperahan asma bronchial sebanyak 10 orang (40,0%) dan tidak mengalami keperahan asma
bronchial sebnayak 15 orang (60,0%). Didapatakan P Value = 0,028< o 0,05 HO ditolak,
artinya ada hubungan stress dengan Tingkat keparahan asma brinkhial di Poli Paru RSUD
DR. H.M Rabain Muara Enim dengan nilai OR 4,28.

PEMBAHASAN

Didapatakan P Value = 0,033< a 0,05 HO ditolak, artinya ada hubungan Pengetahuan
dengan Masyara keparahan asma brinkhial di Poli Paru RSUD DR. H.M Rabain Muara Enim
dengan nilai OR 4,08. Pengetahuan adalah apapun yang dipahami sehubungan dengan proses
pembelajaran. Banyak elemen yang mempengaruhi proses pembelajaran ini, termasuk
keadaan sosial dan budaya, faktor eksternal seperti ketersediaan saluran komunikasi yang
berisi informasi, dan aspek internal seperti motivasi (Budiman & Riyanto, 2014). Pengetahuan
dapat dikatakan sebagai hasil pengetahuan atau pembelajaran yang dilakukan seseorang dan
pencegahannya, yang terjadi setelah orang mempersepsikan suatu objek tertentu.
Pembelajaran ini dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor, yaitu faktor internal berupa motivasi
dan faktor eksternal berupa Masyarakat komunikasi dan faktor Masyarakat budaya. Temuan
penelitian ini konsisten dengan temuan (Rasyid 2023) yang menemukan nilai P-Value sebesar
0,011 untuk hubungan antara pengetahuan dan tingkat keperahan asma bronkhial. Penelitian
lain yang sejalan (Al-Zalabani and Almotairy 2020) yang mengatakan bahwa ada hubungan
pengetahuan dengan keparahan asma bronchial dengan nili P-Vlaue 0,016. Hasil penelitian
Pengetahuan Masyarakat tentang asma bronchial masih rendah. Sehingga, berdampak pada
keparahan asma bronchial sebaliknya, jika pengetahuan Masyarakat meningkat maka
keperahan asma bronchial dapat bekurang.

Didapatakan P Value = 0,028< o 0,05 HO ditolak, artinya ada hubungan stress dengan
Tingkat keparahan asma brinkhial di Poli Paru RSUD DR. H.M Rabain Muara Enim dengan
nilai OR 4,28. Stress adalah tekanan internal atau ekternal yang dapat di diri seseorang dan
permasalahan lainnya di dalam kehidupan. Dalam dunia kesehatan, stress dapat memberikan
akibat yang sangat besar dalam pertubuhan penyakit. Stress bisa terjadi sebab banyknya tugas,
ujian, serta lainnya (Muhardiani, Setiawan, and Arrofigi 2020). Temuan penelitian ini
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konsisten dengan penelitian lain (Rasyid 2023), yang menemukan kolerasi antara sres dan
terjadinya keperahan asma dengan P-Value 0,036 dan (Williams 2019), yang menemukan
hubungan antara stress dan keperahan asma dengan P-value 0,021 Peneliti memperkirakan
masyarakat dalam bekerja dan beraktivitas lainnya masih tinggi sehingga mempengaruhi
masyarakat dalam keparahan asma bronkial. Sebaliknya, jika tingkat stress masyarakat
menurun, maka tingkat keparahan asma bronkial juga bisa menurun. Hal ini dapat menjadi
acuan bagi tenaga kesehatan untuk lebih meningkatkan promosi kesehatan khususnya
manajemen masyarakat, dan diharapkan dapat menurunkan angka kejadian asma bronkial
berat di masyarakat.

KESIMPULAN

Setelah dilakukan penelitian di atas tentang hubungan stress dengan Tingkat keparahan
asma bronchial di Poli Paru RUSD DR. H.M Rabain Muara Enim yang dilakukan pada 52
sampel. Terdapat P-Value = 0,033 menunjukkan adanya hubungan antara tingkat keparahan
asma bronkial dengan tingkat pengetahuan di poli paru RSUD DR. H.M. Rabain Muara Enim.
Sedangkan untuk hubungan stress dengan tingkat keperahan asma bronchial di Poli Paru
RSUD DR. H.M Rabain Muara Enim dengan nilai P-Value = 0,028. Diharapkan kepada
rumah sakit untuk terus memberikan evaluasi dan edukasi tentang Pendidikan kesehatan untuk
pencegahan stress pada pasien asma sehingga penyakit tersebut dapat dikurangi frekuensi
dalam serangan asma.
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