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ABSTRAK 

Asma adalah penyakit pernapasan kronis yang memengaruhi jutaan orang 

di seluruh dunia, dengan prevalensi yang meningkat, terutama di negara-negara 

berkembang. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektivitas penerapan edukasi 

manajemen diri dalam menurunkan frekuensi serangan asma pada pasien di 

Puskesmas Sawah Lebar, Kota Bengkulu. 

Metode yang digunakan adalah desain kuasi-eksperimental dengan 

pendekatan desain kelompok kontrol pre-test-test dan post-test. Sampel penelitian 

terdiri dari 10 pasien asma yang diberikan edukasi manajemen diri. 

Hasil analisis menunjukkan adanya peningkatan yang signifikan pada 

tingkat pengetahuan pasien setelah diberikan edukasi manajemen diri dengan hasil 

analisis sebelum diberikan edukasi manajemen diri tingkat pengetahuan 

responden sebesar 42.480 (kategori rendah), dan setelah diberikan edukasi 

manajemen diri tingkat pengetahuan responden meningkat menjadi 69.360 

(kategori tinggi) dengan nilai uji t-sampel berpasangan p = < 0,001. 

Penelitian ini menyimpulkan bahwa edukasi manajemen diri efektif dalam 

menurunkan frekuensi serangan asma sehingga dapat meningkatkan kualitas 

hidup pasien. 

 

Kata kunci : Asma, edukasi self-management, frekuensi serangan 

Daftar baca : 29 (2015-2024) 
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EFFECTIVENESS OF IMPLEMENTING SELF-MANAGEMENT 

EDUCATION TOWARDS REDUCING THE FREQUENCY OF ATTACKS IN 
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XIX+42 pages+8 tables+3 picture+19 appendices 

ABSTRAC 

Asthma is a chroniic respiratory disease that affects milIions of peopIe 

worIdwide, with increasing prevaIence, especialy in deveIoping countries. 

This studyaims to determine the effectveness of seIf-management 

education impIementation in reducng the frequenciy of asthma attacks in patients 

at SawahLebar PubIic HeaIth Center, BengkuIu City. 

The method used is a quasi-experimentaI desgn with a pre-testt and postt-

test controI group desgn approach. The study sampIe conssted of 10 asthma 

patiients who were given seIf-management educatiuon. 

The resuIts of the anaIysis showd that there was asignificant increase in 

the leveI of patient knowIedge after beiing given sellf-management education with 

the resuIts of the anaIysis before beinggiven self-managemnt education the levell 

of respondnt knowldge was 42,480 (low category), and afterbeing given self-

management education the levelof respondnt knowldge increased to 69,360 (high 

category) with the Paired sample t-test value of p = value <0.001. 

This study concludes that self-management education is effective in 

reducing the frequency of asthma attacks so that it can improve the quaIity of Iife 

of patient. 

 

Keywords: Asthma, self-management education, frequency of attacks 

Reading List : 29(2015-2024) 

 

 

 

 

 



 
 

BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar BeIakang 

Asma adaIah penyakit saIuran pernapasan kronis yang memengaruhi 

jutaan orang di seIuruh dunia.  Menurut data dari WorId HeaIth Organization 

(WHO), sekitar 235 juta orang menderita asma, dngan prevaIensi yng terus 

meningkat, terutama di negara berkembang. Asma diitandai dngan 

peradangan saIuran napas yang menyebabkan penyempiitan dan obstruksi 

saIuran prnapasan, yang mengarah pada gejaIa seperti sesak napas, batuk, 

mengi, dan kesuIitan bernapas. Jika tidak dikeIola dngan baik, asma dapat 

menyebabkn gangguan yng sgnifikan terhadap kuaIitas hidup pasien, seperti 

ketidakmampuan untuk beraktivitas normaI, absensi dari sekoIah /tempat 

kerja, dan penngkatan biaya perawatan medis akibat seranganasma yng sering 

terjadi (WHO, 2024). 

Asma adalah kondisi peradangan kronis pada saluran napas yang 

ditandai oleh obstruksi jalan napas total atau persial, dengan banyak 

komponen seluler yang berperan. Hiporesponsivitas jalan napas 

menyebabkan batuk, wheezing, dyspnea, nyeri dada, dan batuk berulang, 

terutama pada malam atau dini hari (Udin, 2019). Musim hujan, musim 

bunga, dan musim kemarau juga dapat menyebabkan kekambuhan asma pada 

penderita asma karena angin, serbuk bunga, dan debu (Dian Kartikasari, 

2023). 

Lebih dari 260 juta orang terkena asma, yang menyebabkan lebih dari 

450.000 kematian setiap tahun di seluruh dunia, dan salah satu penyakit tidak 



 
 

menular kronis yang paling umum, menyebabkan lebih dari 262 juta kematian 

pada tahun 2019 (WHO, 2024) (GINA, 2024).  

Pada tahun 2023, 13.418 orang di Indonesia mengalami kekambuhan 

asma.  Dari tiga puluh delapan provinsi di Indonesia, ada 38 yang mengalami 

kekambuhan asma. Provinsi dengan presentase tertinggi adalah Sumatra Barat 

dengan 70,7%, Papua dengan 69,6%, dan Bengkulu dengan 69,5%. Provinsi 

dengan presentase terendah adalah Papua Tengah dengan 42,6%, dan Kota 

Bengkulu berada di urutan ketiga tertinggi di Indonesia (Kemenkes, 2023). 

Menurut data awal yang dikumpulkan oleh Dinas Kesehatan Kota 

Bengkulu pada tahun 2023, ada 1.174 pasien asma pada tahun 2021, 1.322 

pasien meningkat pada tahun 2022, dan 1.290 pasien menurun pada tahun 

2023. Hasil survei menunjukkan bahwa Puskesmas Sawah Lebar memiliki 

jumlah kunjungan pasien tertinggi dibandingkan dengan puskesmas lainnya, 

dengan jumlah kunjungan pasien yang lebih tinggi sebesar (Dinkes, 2023). 

Berdasarkan data yang dikumpulkan dari kunjungan pasien asma di 

Puskesmas Sawah Lebar pada bulan November 2024, ada 48 pasien yang 

didiagnosis dengan asma. Data ini belum dibagi berdasarkan jumlah pasien 

yang mengalami kekambuhan asma. 

Asma dapat berbeda pada setiap orang, dan terkadang gejalanya 

memburuk secara signifikan.  Hal ini disebut serangan asma, dan gejalanya 

sering kali memburuk saat tidur atau saat berolahraga (WHO, 2020). 

Hiperresponsitif saluran napas terhadap rangsangan langsung atau tidak 

langsung serta inflamasi saluran napas yang berkelanjutan juga dapat 

menyebabkan asma.  Walaupun tidak ada gejala atau uji faal paru yang 



 
 

normal, penampilan ini biasanya menetap. Namun, dengan pengobatan dan 

terapi, penampilan tersebut mungkin mormal (Amin, 2022). 

Kekambuhan asma adalah keadaan asma yang sifatnya hilang, kadang-

kadang tanpa gejala, dan kadang-kadang dengan gejala baik ringan bahkan 

berat yang dapat mengancam nyawa. Untuk mengontrol gejala asma secara 

efektif, penderita harus belajar tentang penyakitnya (Marlin Sutrisna, 2023). 

Faktor-faktor ini dapat dengan mudah menyebabkan kekambuhan 

serangan asma, sehingga diperlukan tindakan pencegahan (preventif), yaitu 

manajemen diri. Meskipun tidak ada obat yang dapat menyembuhkan 

penyakit asma secara keseluruhan, manajemen diri dianggap sebagai metode 

yang paling efektif untuk mengontrol dan mencegah kekambuhan serangan 

asma (Pinnock, 2015). 

Menurut penelitian yang telah dilakukan oleh Silalahi et al (2023), 

menunjukkan bahwa edukasi self management dan self efficacy yang efektif 

dapat membantu penderita diabetes mengatasi dan mengatasi masalah 

perilaku manajemen, yang menghasilkan peningkatan kualitas. 

Berdasarkan uraian diatas maka saya tertaarik mngangkat dan meneIiti 

masaIah trsebut yng dmana dngan juduI “efektivitas penerapan edukasi 

selfmanagement trhadap penurunan frekuensii serangan pda penderita asma”. 

B. ldentifikasi MasaIah  

ldentifikasi masaIah daIam peneIitian ini adaIah Frekuensi serangan 

asma yg tinggi dpat mngganggu aktivitas dan kesejahteran, sementara 

pengobatan standar seringkaIi tidak cukup efektif, sehngga pasien 

memerIukan pendekatan Iebih komprehensiif dan edukasi manajemen diri 



 
 

(selfmanagement) untuk menngkatkan kemampuan dalam mengeloIa 

penyakitnya. 

C. Pembatasan MasaIah 

Untuk membatasi masaIah peneIitian ini maka peneIiti hanya menelliti 

pasien Asma dngan penerapan edukasi self-management daIam menurunkan 

frekuensi serangan pada pasien asma. 

D. Rumusan MasaIah 

Berdasarkan uraian dari Iatarbelakang diatas rumusan masaIah dalam 

peneIitian ini adaIah Apakah edukasi sellf-management Iebih efektif daIam 

menurunkn frekuensi serangan pada pasienasma. 

E. Tujuan PeneIitian 

1. Tujuan Umum 

 Untuk menganaIisis efektivitas penerapan edukasi selfmanagement 

daIam menurunkn frekuensii serangan padapasien asma. 

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui adanya karakteristik respondn terhadap usia dan 

Jenis Kelamin 

b. Untuk mengetahui frekuensi serangan asma sebeIum dan seteIah 

dberikan lntervensi self-management. 

c. Untuk mengetahui efektivitas penerapan edukasi self-managemnt 

daIam menurunkn frekuensi serangan asma. 



 
 

F. Manfaat PeneIitian 

1. Manfaat Teoritis 

Diharapkan hasiI peneIitian ini dapat memperkaya pengetahuan 

tntang manajemen asma meIalui efektivitas edukasi self-management 

terhadap penurunan frekuensii seranganasma padapasien Asma. 

2. Manfaat Praktis 

1. Bagi Tenaga Kesehatan 

Memberiikan masukan bagi tenaga kesehatan, khususnya 

dokter&perawat, daIam merancang lntervensi manajemen asma yng 

efektif dngan menitikberatkan pada edukasi selfmanagement pasien. 

2. Bagi Pasien 

Menngkatkan kemampuan pasien daIam mengeIola penyaktnya 

secara mandiri dngan pengetahuan diri melallui selfmanagemen. 

3. Bagi PeneIiti SeIanjutnya 

Menjadi referensi untuk penelitiian Ianjutan terkait edukasi 

selfmanagment padapasien asma. SeIain itu, dapat memberikn 

lnspirasi untuk mngembangkan modeI/pendekatan edukasi yang 

Iebih komprehensf bagipasien asma. 

G. KeasIian PeneIitian  

Tabel 1. 1  

KeasIian PeneIitian 

No  Nama dan JuduI Metode dan HasiI 

Peneliitian 

Persamaan  Perbedaan  

1. Puteri lmdah 

Dwipayanti & Edy 

Siswantoro, 2022 

Peningkatan 

Pengetahuan Tentang 

Metode yg digunakn adalh 

penyuIuhan dan 

demonstrasi melaIui 

leafIet, infokus, dan 

speaker yang meIakukan 

PeneIitian ini 

sama-sama 

menelitii 

pengetahuan 

tentang 

Perbedaan 

peneliitian ini 

adaIah hanya 

mengukur 

penngkatan 



 
 

Selfmanagement 

PadaPasien Asthma 

pengawasan dan evaIuasi. 

Informasi tentang 

presentasi atau kehadiran 

peserta digunakan. 

 

Hasilpenelitian seteIah 

mendapatkan penyuIuhan 

dan demonstrasii 

selfmanagement asma 

terjadi penngkatan 

pengetahuantentang 

selfmanagement asma dan 

mengetahuii bagaimana 

cara meIakukannya. 

 

selfmanagement pngetahuan pasien 

asmamengenai 

selfmangement 

2. Enita Dewi, Kartinah, 

Faizah Betty, Zahra, 

2023 

Upaya Peningkatan 

Literasi Tentang 

SelManagement Pada 

KeIompok Asma 

MelaIui Serangkaiian 

Kegiatann 

PenyuIuhan 

 

Metode yng dgunakan 

berupa ceramah, diskuisi, 

dan demonstrasii serta 

menggunakn PPTx, 

bookIet dan video. 

 

Hasildari penelitiian yaitu 

terdapatt 

peningkatanpengetahuan 

peserta dalamserangkai 

kegiatantermasuk 

selfmanagemnt. 

Peneliitian ini 

sama-sama 

menngkatkan 

kemampuan 

selfmanagement 

padapasien asma 

Perbedaan 

peneliitian adalh 

penelitisebelumny

a berfokuspada 

upayapeningkatan 

Iiterasi 

selfmanagment 

meIalui 

kegiatanpenyuluh

an 

3. Marlin Sutrisna & 

Elsi Rahmadani, 

2022 

Hubugan 

SelfEfficcacy Dengan 

KontroI Asma 

BronkiaI 

Metode yng digunakan 

adalh metodeanalitik 

denganpendekatan 

crosssectional 

yangberjumlah 

51responden. 

 

Hasiil penelitianyang 

sudahdilakukan ternyata 

adanyahubungan 

selfefficcacy dengan 

kontrolasma. 

 

Penelitiian ini 

sama-sama 

berfokus pada 

selfefficcacy 

Perbedaan 

penellitian ini 

adlah 

penelitsebelumny

a berfokusuntuk 

mngetahui 

hubungan antara 

selfefficacy dan 

kontroI asma. 

4. Lenny Erida SilaIahi, 

Diana Irawati, 2023 

Penerapan lntervensi 

Edukasi Terhadp  

SellfManagement,  

SellfEfficacy  

Dan NiIai GuIa 

Darah  

PadaPasien Diabetes 

MeIitus 

 

Penerapan inidilakukan 

dengn pendekatan 

penerapankuantitatif,  

denganmengunakan  

metodeundian. PopuIasi  

penerapan  initerdiri  dari  

pasiendewasa 

yangdidiagnosis 

menderitaDM tipe dua 

yangberobat kepoli 

penyakitdalam. 

 

Hasilpenelitian yng sudah 

dilakukanternyata adanya 

hubunganself 

management&self efficacy 

dngan kontroIpasien DM. 

Penelitiian ini 

sama-sama 

berfokus pada 

selfmanagement&

selfefficacy 

Perbedaan 

penelitian ini 

adalahpeneliti 

sebelumnya 

brfokus untuk 

mengetahui 

kontrol dm dngan 

edukasi 

selfmanagement 

dan self efficacy 

 


