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                                                             ABSTRAK 

 
 

IRAWAN PAKAYA. Hubungan Pengetahuan Kesehatan dan Faktor Lingkungan 
Terhadap Kejadian Penyakit Asma di Puskesmas Bunta Kabupaten Banggai. Dibimbing 
oleh ISMAWATI dan AFRINA JANUARISTA. 
 
Berkurangnya pengetahuan pasien dan masyarakat tentang asma dan menganggap asma 
merupakan penyakit yang tidak dapat disembuhkan, kurangnya upaya untuk melaksanakan 
pencegahan serangan asma di rumah, serta belum terlihat adanya usaha yang baik dalam 
mengontrol dan menghindari allergen. Tujuan penilitian ini untuk mengetahui Hubungan 
Pengetahuan Kesehatan dan Faktor Lingkungan Terhadap Kejadian Penyakit Asma di 
Puskesmas Bunta Kabupaten Banggai. Penilitian ini mengunakan metode kuantitatif dan 
sampel pada penilitian ini berjumlah 49 anak dengan total sampling.  Hasil analisis 
Sebagian besar responden dengan pengetahuan baik berjumlah 20 orang (59,2%) dan 
pengetahuan kurang baik berjumlah 29 orang (59,2%). Sebagian besar responden 
mempunyai faktor lingkungan baik berjumlah 26 orang (53,1%) dan kurang baik 
berjumlah 23 orang (46,9%). Ada hubungan pengetahuan kesehatan dan faktor lingkungan 
terhadap kejadian Penyakit Asma di Puskesmas Bunta  Kabupaten Banggai. Saran bagi 
tempat penelitian yaitu pengurus Puskesmas Bunta agar lebih meningkatkan penyuluhan 
tentang penyakit asma agar dapat meningkatkan pengetahuan masyarakat tentang penyakit 
asma. 
 
Kata kunci: Pengetahuan Kesehatan, Faktor Lingkungan dan Kejadian Penyakit Asma 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Menurut (World Health Organization) asma merupakan penyakit paru 

kronik yang sering terjadi di dunia.Data mengenai kematian akibat asma 

mengalami peningkatan dalam beberapa dekade terakhir. Menurut Global 

Initiative for Asthma (GINA 2015), asma didefinisikan sebagai penyakit 

inflamasi kronis pada saluran pernafasan. Inflamasi kronis ini berhubungan 

dengan hiperresponsivitas saluran pernafasan terhadap berbagai stimulus, 

yang menyebabkan kekambuhan sesak nafas (mengi), kesulitan bernafas, 

dada terasa sesak, dan batuk-batuk, yang terjadi utamanya pada malam hari 

atau dini hari.Sumbatan saluran nafas ini bersifat reversibel, baik dengan atau 

tanpa pengobatan.Angka kejadian penyakit asma akhir-akhir ini mengalami 

peningkatan dan relative sangat tinggi dengan banyaknya morbiditas dan 

mortalitas. WHO memperkirakan 100-150 juta penduduk dunia saat ini 

terkena penyakit asma dan diperkirakan akan mengalami penambahan 

180.000 setiap tahunnya (WHO 2015) 

Kementerian Kesehatan RI(2015) mengungkapkan bahwa di Indonesia 

mengatakan penyakit asma masuk dalam sepuluh besar penyebab kesakitan 

dan kematian.Angka kejadian asma 80% terjadi di negara berkembang akibat 

kemiskinan, kurangnya tingkat pendidikan, pengetahuan dan fasilitas 

pengobatan. Angka kematian yang disebabkan oleh penyakit asma 

diperkirakan akan meningkat 20% untuk sepuluh tahun mendatang, jika tidak 

terkontrol dengan baik.  

Kurangnya pengetahuan pasien dan masyarakat tentang asma dan 

menganggap asma merupakan penyakit yang tidak dapat disembuhkan, 

kurangnya upaya untuk melaksanakan pencegahan serangan asma di rumah, 

serta belum terlihat adanya usaha yang baik dalam mengontrol dan 

menghindari alergen.Hal ini yang mengakibatkan kekambuhan pada pasien 

asma (Sundaru 2015). 
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Penelitian Kurniawati (2016) tentang “Analisis Hubungan Kondisi 

Lingkungan Rumah dan Perilaku Keluarga Dengan Kejadian Serangan Asma 

di Kota Semarang. “Hasil penelitian menunjukkan bahwa perilaku keluarga 

menggunakan p=0,037 dan keberadaan debu p=0,015 merupakan faktor yang 

bersamaan dapat mempengaruhi kejadian serangan asma. Ini berarti dapat 

disimpulkan bahwa kondisi lingkungan rumah dan perilaku keluarga 

berhubungan dengan serangan asma. 

Data dari Rekam Medik Puskesmas Bunta didapatkan bahwa prevalensi 

penyakit asma pada tahun 2016 ditemukan frekuensi kejadian kekambuhan 

sebanyak 449 kunjungan dari sejumlah 78 penderita, sedangkan laporan tahun 

2017 mencatat angka kejadian kekambuhan penyakit asma sebanyak 462 

kunjungan dari 61 penderita. Tahun 2018 mencatat angka kekambuhan asma 

sebanyak 487.Sebagian besar penderita yang mengalami asma terdapat pada 

anak usia 5-17 tahun yang datang ke puskesmas ketika mengalami sesak 

nafas (mengi), kesulitan bernafas dan batuk pada malam hari. Mereka datang 

ke puskesmas ketika tanda dan gejala asma kambuh lagi. 

Studi pendahuluan di Wilayah Kerja Puskesmas Bunta,dari hasil 

wawancara tentang masalah informasi kesehatan dengan 10 penderita asma, 8 

klien mengatakan belum mengetahui tentang pencegahan yang harus 

dilakukan agar asma tidak kambuh lagi pada anak mereka dan sering 

mengalami kekambuhan, sedangkan 2 diantaranya orang tua mengetahui 

tentang asma namun belum mampu melakukan pencegahan dengan baik 

sehingga sering kambuh asma pada anaknya. Pengetahuan klien tentang asma 

masih rendah.Hal tersebut menunjukkan bahwa pengetahuan mempengaruhi 

kekambuhan asma yang berulang. 

Solusi pencegahan kambuhnya asma yaitu lingkungan dalam rumah 

mampu memberikan kontribusi faktor pencetus serangan asma yang besar, 

maka perlu adanya perhatian khusus pada beberapa bagian dalam 

rumah.Perhatian tersebut ditujukan pada keberadan alergen dan polusi udara 

yang dapat dipengaruhi oleh faktor kondisi lingkungan rumah dan perilaku 

keluarga.Faktor – faktor komponen bagian kondisi lingkungan rumah yang 
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dapat mempengaruhi serangan asma meliputi kelembaban udara, luas ventilasi 

atau jendela, banyaknya intensitas cahaya matahari yang masuk, keberadaan 

debu, bahan dan desain dari fasilitasperabotan rumah tangga yang 

digunakan.Faktor – faktor perilaku keluarga yang dapat mempengaruhi serangan 

asma meliputi keluarga menggunakan AC, menggunakan volatile organic 

compound, menggunakan insektisida, memelihara binatang, dan adanya anggota 

keluarga yang merokok. 

B. Rumusan Masalah  

Berdasarkan uraian di atas, maka pertanyaan dalam penelitian ini,  

yaituBagaimanaHubungan pengetahuan kesehatan dan faktor lingkungan 

terhadap kejadian Penyakit Asma di Puskesmas Bunta  Kabupaten Banggai. 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Telah menganalisis Hubungan pengetahuan kesehatan dan faktor 

lingkungan terhadap kejadian Penyakit Asma di Puskesmas Bunta  

Kabupaten Banggai. 

2. Tujuan Khusus 

a. Diidentifikasi pengetahuan kesehatan di Puskesmas Bunta  Kabupaten 

Banggai. 

b. Diidentifikasi faktor lingkungan terhadap kejadian Penyakit Asma di 

Puskesmas Bunta  Kabupaten Banggai. 

c. Menganalisis hubungan pengetahuan kesehatan dan faktor lingkungan 

terhadap kejadian Penyakit Asma di Puskesmas Bunta  Kabupaten 

Banggai. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat bagi Pendidikan STIKes Widya Nusantara 

Manfaat pendidikan keperawatan khususnya Ilmu Keperawatan 

STIKes Widya Nusantara diharapkan penelitian ini dapat memperkaya 

bahan dalam bidang ilmu keperawatan khususnya yang 

berhubungandengan  pengetahuankesehatan dan faktor lingkungan 
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terhadap kejadian Penyakit Asma di Puskesmas Bunta  Kabupaten 

Banggai. 

2. Manfaat bagi Masyarakat 

Sebagai tambahan informasi serta tambahan pengetahuan untuk 

penelitian pengetahuan kesehatan dan faktor lingkungan terhadap kejadian 

Penyakit Asma di Puskesmas Bunta  Kabupaten Banggai. 

3. Manfaat bagi Instansi  

Bagi Puskesmas Bunta dapat bermanfaat sebagai pengetahuan 

kesehatan dan faktor kesehatan terhadap kejadian Penyakit Asma di 

Puskesmas Bunta  Kabupaten Banggai. 
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