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Lampiran 1. SOP Self Management Asma 

 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR ASTHMA SELF 

MANAGEMENT EDUCATION (ASME) 

1. Pengertian Asma adalah kelainan proses peradangan yang bersifat kronis pada 

saluran napas ditandai oleh obstruksi jalan napas total atau persial, 

dengan banyak elemen seluler yang berperan. Self-management asma 

adalah cara yang dilakukan secara mandiri oleh penderita untuk 

mengontrol gejala asma dan mencegah serangan. Tujuannya untuk 

mengurangi gejala dan meningkatkan kualitas hidup, meliputi 

pemantauan kondisi kesehatan, mengelola obat-obatan, dan menghindari 

pemicu serangan asma. 

2. Tujuan bertujuan untuk memberikan panduan langkah-langkah dalam 

pengelolaan asma secara mandiri, sehingga pasien dapat mengurangi 

frekuensi serangan dan meningkatkan kualitas hidup. 

3. Indikasi  Pasien Asma 

4. Kontra 

indikasi 

a. Pasien yang kurang paham tentang manajemen diri asma 

b. Pasien yang menggunakan obat tidak teratur 

c. Pasien yang kuranf paham cara mengurangi frekuensi serangan 

asma. 

5. Persiapan 

pasien 

a. Berikan salam dan perkenalkan diri 

b. Jelaskan tentang prosedur pembelajaran yang akan dilakukan, 

berikan kesempatan pasien untuk bertanya dan menjawab seluruh 

pertanyaan 

c. Beritahu pasien saat pembelajaran akan dimulai 

6. Persiapan 

perawat 

a. Lakukan pengkajian pada pasien, termasuk riwayat asma yang 

dialami pasien dan pengetahuan yang dimiliki pasien 

b. Identifikasi masalah kesehatan pasien 

c. Buat perencanaan tindakan 

7. Persiapan 

alat 

a. Leaflet 

b. Buku catatan dan alat tulis 

8. Cara kerja a. Berikan salam terapeutik pada pasien dan keluarga 

b. Perkenalkan diri  

c. Tanyakan kondisi dan perasaan pasien saat ini 

d. Jelaskan tujuan, prosedur dan lamanya tindakan 

e. Berikan Asthma Self Management Education (ASME) menurut 

materi tiap sesi 

1) Sesi 1 :  

- Edukasi pasien : memberikan informasi tentang asma, 

termasuk penyebab, gejala dan pengobatan. Mengajarkan 

pasien cara mengenali tanda-tanda serangan asma. 

2) Sesi 2 : 

- Penggunaan obat : mengedukasi pasien tentang 

penggunaan obat dengan baik dan benar.  

3) Sesi 3 : 

- Modifikasi gaya hidup : mendorong pasien untuk 

menghindari pemicu asma, seperti asap rokok, debu dan 

alergen. Mengajarkan tentang manajemen diri yang dapat 

membantu mengurangi gejala serangan asma. 

f. Berikan kesempatan pasien dan keluarga untuk bertanya di setiap 

sesi 

g. Menanyakan kepada pasien setelah mengikuti Asthma Self 

Management Education (ASME) 



 

 

h. Memberikan pujian atau reward 

9. Monitoring 

dan 

evaluasi  

a. Menginstruksikan pasien dan keluarga untuk mencatat frekuensi 

serangan yang muncul dan penggunaan obat yang tepat 

b. Mengevaluasi berkala untuk menilai efekrivitas rencana manajemen 

asma 

c. Kontrak pertemuan selanjutnya 

d. Mengakhiri pertemuan dan mengucapkan salam 
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Lampiran 2. Standar Acara Penyuluhan 

SAP Penerapan Edukasi Self Management  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A. Tujuan Penyuluhan 

1. Tujuan Umum 

Untuk meningkatkan pemahaman dan kemampuan penderita asma dalam 

mengelola kondisinya secara mandiri, sehingga dapat mengurangi 

frekuensi dan tingkat keparahan serangan asma. 

2. Tujuan Khusus 

Setelah dilakukan penyuluhan diharapkan penderita Asma mampu : 

a) Meningkatkan pengetahuan penderita Asma tentang self management 

b) Mengurangi frekuensi dan keparahan serangan Asma 

c) Meningkatkan Keterampilan Pemantauan Kesehatan Diri 

d) Meningkatkan Kepatuhan terhadap Pengobatan 

B. Materi Penyuluhan 

1. Pengertian Asma 

2. Penyebab Asma 

3. Pencegahan dan Pengendalian Asma 

4. Apa itu Sefl management 

Pokok Bahasan : Penyuluhan tentang self management   Asma 

Sasaran  : Pasien Asma  

Metode  : Ceramah Tanya Jawab 

Media  : Leaflet 

Waktu  : 20 Menit 

Tempat  : Rumah Pasien 

Hari dan Tanggal :  



 

 

C. Metode 

1. Tanya jawab 

D. Strategi Kegiatan  

1. Peserta 

Pesertanya adalah pasien Asma di Puskesmas Sawah Lebar 

2. Waktu dan Tempat 

Dilaksanakan selama 20 menit pada tangal 28 mei - 17 juni 2025 di 

Rumah masing-masing pasien asma. 

3. Susunan Acara 

No. Waktu Kegiatan Penyuluhan Peserta  Metode Media 

1.  2 menit Pembukaan : 

1. Salam dan 

perkenalan pada peserta 

2. Menjelaskan tujuan 

penyuluhan 

3. Menyebutkan materi 

yang akan di sampaikan 

Pasien 

Asma 

-  

2.   10 menit Pelaksanaan : 

1. Menjelaskan 

pengertian Asma 
2. Menjelaskan 

penyebab Asma 
3. Menjelaskan 

pencegahan dan 

pengendalian Asma 
4. Menjelaskan apa itu 

Sefl management 
5. Berikan sesi Tanya 

jawab 

Pasien 

Asma 

Ceramah 

dan Tanya 

jawab 

Leaflet 

3.  8 menit Evaluasi : 

1. Menyimpulkan hasil 

penyuluhan 

2. Menutup acara dan 

beri salam 

Pasien 

Asma 

Tanya 

jawab 

Leaflet 

 

 

 



 

 

E. Evaluasi 

Peserta dapat memahami tentang penyebab, pencegahan, pengendalian 

asma melalui penerapan self management. 

F. Materi Penyuluhan 

1. Pengertian Asma 

Asma adalah penyakit kronis yang terjadi pada orang-orang dari 

segala usia, terutama anak-anak dan dewasa muda, dan mempengaruhi 

pria dan wanita hampir sama. Gejalanya meliputi batuk, mengi, sesak 

napas, dan nyeri dada, yang bisa ringan atau berat. Gejala asma 

bervariasi antar pasien; ada yang jarang mengalami serangan, tetapi bisa 

kambuh saat berolahraga atau terpapar allergen. Meski tidak bisa 

disembuhkan, gejala asma dapat dikendalikan dengan manajemen yang 

baik. 

2. Penyebab Asma 

Asma disebabkan oleh faktor genetik dan lingkungan. Jika ada 

riwayat keluarga dengan asma atau alergi, risiko seseorang mengidap 

asma lebih tinggi. Alergen seperti debu, serbuk sari, bulu hewan, dan 

jamur bisa memicu reaksi alergi yang memperburuk saluran pernapasan. 

Selain itu, polusi udara, asap rokok, infeksi, cuaca ekstrem, stres, obat-

obatan, olahraga berat, serta kondisi lain seperti GERD dan obesitas juga 

dapat memperburuk gejala asma. 

3. Pencegahan dan Pengendalian Asma 

Pencegahan dan pengendalian asma dapat dilakukan dengan 

menghindari pemicu seperti debu, serbuk sari, asap rokok, dan polusi 

udara. Penderita asma perlu rutin menggunakan obat seperti inhaler 



 

 

untuk mengontrol gejala. Selain itu, penting untuk memantau kondisi 

dengan alat seperti peak flow meter, mengelola stres, dan berolahraga 

dengan aman. Menjaga berat badan ideal, menghindari infeksi, dan rutin 

memeriksakan diri ke dokter juga sangat membantu dalam 

mengendalikan asma. 

4. Pengertian Self Management Asma 

Self-management asma adalah upaya yang dilakukan penderita 

asma untuk mengelola kondisi mereka secara mandiri dengan mengikuti 

langkah-langkah yang dapat mencegah serangan asma dan mengurangi 

gejala. Ini mencakup penggunaan obat-obatan secara rutin sesuai resep, 

memantau gejala dan aliran udara dengan alat seperti peak flow meter, 

menghindari pemicu asma seperti debu atau asap rokok, serta 

menerapkan gaya hidup sehat seperti berolahraga secara teratur dan 

mengelola stres. Dengan self-management yang baik, penderita asma 

dapat mengendalikan penyakitnya dan meningkatkan kualitas hidup. 

  



 

 

Lampiran 3. Kuesioner Self Management Asma 

 

(Silahkan lingkari huruf yang sesuai dengan jawaban anda untuk setiap 

pertanyaan) 

1. Cara untuk mencegah kambuhnya 

asma adalah dengan… 

a. Minum obat sebelum makan 

b. Mengkonsumsi steroid dalam 

bentuk pil 

c. Mendapatkan vaksin flu 

d. Pergi ke ruang gawat darurat saat 

gejala pertama muncul 

e. Saya tidak tahu 

2. Mengambil dua isapan inhaler yang 

ditentukan dua kali sehari… 

a. Sama dengan meminum satu 

isapan empat kali sehari 

b. Sama dengan meminum empat 

isapan sekali sehari 

c. Dapat diatur dengan cara apapun 

selama anda meminum obat 

empat isapan sehari 

d. Tidak sama dengan regimen 

lainnya 

e. Saya tidak tahu 

3. Jika anda tidak mengalami gejala 

asma… 

a. Paru-paru anda tidak sensitif 

terhadap iritasi 

b. Tidak apa-apa untuk melewatkan 

beberapa dosis obat 

c. Anda tetap harus menghindari 

pemicunya 

d. Anda mungkin sudah sembuh dari 

asma 

e. Saya tidak tahu 

4. Obat pemeliharaan… 

a. Membantu mencegah gejala 

dimasa depan 

b. Tidak perlu diminum setiap hari 

c. Membuat anda bernapas lebih 

baik segera setelah anda 

meminumnya 

d. Hanya dapat diminum dalam 

bentuk pil 

e. Saya tidak tahu 

5. Cara menggunakan peak flow meter 

yang benar adalah… 

a. Tarik napas dalam-dalam lalu 

tiupkan ke corong secara perlahan 

b. Mulailah menghembuskan napas 

lalu masukkan corong ke dalam 

mulut anda 

6. Penyelamatan obat… 

a. Tidak boleh diminum lebih dari 

tiga atau empat kali sehari 

b. Membantu mencegah gejolak di 

masa depan 

c. Tidak memiliki efek samping 

d. Tidak menyebabkan anda 



 

 

c. Letakkan corong dimulut anda 

lalu tarik dan hembuskan 

d. Tarik napas dalam-dalam lalu tiup 

ke corong secepat mungkin 

e. Saya tidak tahu 

menjadi toleran terhadap obat-

obatan 

e. Saya tidak tahu 

7. Saat menggunakan inhaler, anda 

harus… 

a. Ambil napas pendek 

b. Tarik napas dengan cepat 

c. Tarik napas perlahan 

d. Tekan inhaler anda beberapa kali 

saat anda menarik napas 

e. Saya tidak tahu 

8. Setelah anda menggunakan inhaler, 

anda harus… 

a. Tahan napas beberapa detik  

b. Ambil isapan kedua setelah 

isapan pertama 

c. Teruslah mengambil isapan 

sampai anda merasa lebih baik 

d. Cuci inhaler dalam bak berisi air 

e. Saya tidak tahu 

9. Jika anda mengalami gejala dan tidak 

mengetahui penyebabnya, hal pertama 

yang harus anda lakukan adalah… 

a. Minumbeberapa dosis obat steroid 

b. Hubungi dokter anda 

c. Hitung seberapa cepat anda 

bernapas 

d. Ubah lingkungan terdekat anda 

10. Mengkonsumsi lebih banyak obat 

penyelamat dari pada yang 

diresepkan… 

a. Sebenarnya tidak berbahaya 

b. Adalah cara yang baik untuk 

mengatasi gejala yang 

disebabkan oleh olahraga  

c. Mungkin berarti anda 

memerlukan lebih banyak obat 

perawatan 

d. Mungkin berarti anda 

memerlukan lebih banyak pbat 

pemeliharaan 

e. Saya tidak tahu 

11. Manfaat menggunakan peak flow 

meter setiap hari adalah… 

a. Anda dapat mendeteksi perubahan 

kecil dari paru-paru berfungsi 

bahkan sebelum gejala mulai 

b. Itu dapat memberi tahu anda 

kapan anda dapat menurunkan 

12. Bagi penderita asma, olahragalah… 

a. Adalah sesuatu yang tidak boleh 

dilakukan secara teratur  

b. Dapat membantu meningkatkan 

kapasitas pernapasan 

c. Hanya baik jika dilakukan 

setidaknya selama 30 menit 



 

 

obat 

c. Anda dapat melihat seberapa baik 

anda dapat menarik napas 

d. Anda dapat memiliki cara untuk 

membandingkan diri anda dengan 

penderita asma lainnya 

e. Saya tidak tahu 

setiap kalinya 

d. Dapat memicu gejala karena 

paru-paru tidak menerima 

cukup oksigen 

e. Saya tidak tahu 

13. Asma dapat disembuhkan dengan… 

a. Minumobat sehari-hari 

b. Menghindari pemicunya, seperti 

debu dan asap rokok 

c. Menggunakan peak flow meter 

d. Belum ada obat yang diketahui 

untuk menyembuhkan asma 

e. Saya tidak tahu 

14. Asma kambuh… 

a. Biasanya terjadi secara tiba-tiba 

tanpa peringatan 

b. Dapat terjadi ketika beberapa 

pemicu muncul bersamaan  

c. Tidak dapat dipicu oleh emosi 

yang kuat 

d. Selalu menyebabkan mengi 

e. Saya tidak tahu 

15. Jika anda diberi resep pil steroid 

selama tujuh hari… 

a. Anda tidak perlu menghindari 

pemicunya saat anda meminum 

pil 

b. Gejala anda tidak akan bertambah 

buruk saat anda minum pil 

c. Anda tidak perlu menggunakan 

pengukur aliran puncak saat anda 

meminum pil 

d. Anda harus menyelesaikan 

resepnya meskipun anda lebih 

baik setelah beberapa dosis 

e. Saya tidak tahu 

16. Manakah dari berikut ini yang dapat 

membantu mengendalikan asma… 

a. Mengurangi tingkat stress 

b. Minum banyak air agar tetap 

terhidrasi  

c. Menghindari makanan dengan 

sulfit, seperti buah-buahan 

kering dan anggur 

d. Semua yang diatas 

e. Saya tidak tahu 

Sumber Kuesioner Self Management Asma : National Library of Medicine 

 

 



 

 

PENILAIAN KUESIONER BENAR 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Tetapkan satu poin untuk setiap jawaban yang diinginkan 

2. Jumlahkan semua poin untuk menghasilkan skor mentah. Skor mentah 

berkisar dari 0 sampai 16 

3. Ubah skor mentah menjadi rentang 0 hingga 100. Skor yang diubah (skor 

mentah/16)x100 

4. Laporkan skor yang diubah. Skor yang lebih tinggi menunjukkan 

pengetahuan yang lebih banyak tentang manajemen asma mandiri 

 

Kategori Rendah = 0 – 50 

Kategori Tinggi = 51 - 100 

 

 

 

 

Nomor 

kuesioner : 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

Respon yang 

disukai : 

C 

D 

C 

A 

D 

A 

C 

D 

S 

D 

A 

B 

D 

B 

D 
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Lampiran 4. Leaflet 

 

 

 



 

 

Lampiran 5. Permohonan Menjadi Responden 

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Kepada Yth : 

Responden di Wilayah Kerja Puskesmas Sawah Lebar 

di 

Kota Bengkulu 

 

 Dengan Hormat saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah Mahasiswa 

Program Studi Ilmu Keperawatan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas 

Muhammadiyah Bengkulu : 

Nama : Jenni Komalasari 

Npm : 2114201049 

 Akan melakukan penelitian dengan judul “Efektivitas Penerapan Edukasi 

Self Management Terhadap Penurunan Frekuensi Serangan Asma Pada Penderita 

Asma di Wilayah Kerja Puskesmas Sawah Lebar Kota Bengkulu”. 

 Penelitian ini tidak akan menimbulkan akibat yang merugikan bagi 

responden. Kerahasiaan semua informasi yang diberikan akan dijaga dan hanya 

digunakan untuk kepentingan penelitian. Apabila responden menyetujui, maka 

dengan ini saya mohon kesediaan untuk menandatangani lembar persetujuan 

(Informed Concent) dan melakukan tindakan yang akan diberikan. 

 Demikian atas perhatiannya dan kesediaan sebagai responden saya 

ucapkan Terima Kasih. 

 

      Bengkulu, Mei 2025 

      Peneliti 

 

 

      Jenni Komalasari 

      2114201049 

 



 

 

Lampiran 6. SK Pembimbing 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 7. Surat Izin Pra Penelitian 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 8. Surat Rekomendasi dari Dinas Kesehatan 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 9. Data Mentah Hasil Pre-Post Test 

No Nama Usia Jenis Kelamin Pre Test Post Test Kategori 

1 Ny. S 38 Perempuan 43,7 68,7 Tinggi 

2 Tn. M 57 Laki-laki 37,5 50 Rendah 

3 Ny. S 31 Perempuan 37,5 68,7 Tinggi 

4 Ny. D 40 Perempuan 31,2 50 Rendah 

5 Ny. Z 57 Perempuan 43,7 87,5 Tinggi 

6 Ny. C 34 Perempuan 50 62,5 Tinggi 

7 Ny. R 38 Perempuan 43,7 75 Tinggi 

8 Ny. I 39 Perempuan 50 81,2 Tinggi 

9 Tn. H 38 Laki-laki 50 75 Tinggi 

10 Tn. Z 50 Laki-laki 37,5 75 Tinggi 

 

Kategori : 

RENDAH 0-50 

TINGGI 51-100 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 10. Hasil Data SPSS 

Usia 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 31 1 10.0 10.0 10.0 

34 1 10.0 10.0 20.0 

38 3 30.0 30.0 50.0 

39 1 10.0 10.0 60.0 

40 1 10.0 10.0 70.0 

50 1 10.0 10.0 80.0 

57 2 20.0 20.0 100.0 

Total 10 100.0 100.0  

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 3 30.0 30.0 30.0 

Perempuan 7 70.0 70.0 100.0 

Total 10 100.0 100.0  

 

Pretest Edukasi 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 31.2 1 2.5 10.0 10.0 

37.5 3 7.5 30.0 40.0 

43.7 3 7.5 30.0 70.0 

50.0 3 7.5 30.0 100.0 

Total 10 25.0 100.0  

 



 

 

Posttest Edukasi 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 50.0 2 5.0 20.0 20.0 

62.5 1 2.5 10.0 30.0 

68.7 2 5.0 20.0 50.0 

75.0 3 7.5 30.0 80.0 

81.2 1 2.5 10.0 90.0 

87.5 1 2.5 10.0 100.0 

Total 10 25.0 100.0  

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Pretest Edukasi .185 10 .200* .895 10 .191 

Posttest Edukasi .185 10 .200* .927 10 .415 

 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences  

 

Sig. (2-tailed) 

Mean 

Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

Pair 1 Pretest - 

Postest 

-27.000 10.328 3.266 <.001 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 11. Surat Izin Penelitian dari KESBANGPOL 

 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 12. Persetujuan Proposal Penelitian 

 

 



 

 

Lampiran 13. Surat Selesai Penelitian 

 



 

 

Lampiran 14. Sk Seminar Hasil 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 15. SK Sidang Skripsi 

 

 

 



 

 

Lampiran 16. Berita Acara Bimbingan 

 

 



 

 

 

 



 

 

Lampiran 17. Lembar Observasi 

LEMBAR OBSERVASI FREKUENSI SERANGAN ASMA 

DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS SAWAH LEBAR 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lampiran 18. Data Penderita Asma 

 
DATA PENDERITA ASMA DINAS KESEHATAN KOTA BENGKULU 

 

NO KECAMATAN TAHUN 2021 TAHUN 2022 TAHUN 2023 JUMLAH 

1 Kandang 30 0 27 57 

2 Penurunan 68 84 84 236 

3 Bentiring 4 4 0 8 

4 Sawah Lebar 129 136 157 422 

5 Muara 
Bangkahulu 

99 91 100 289 

6 Kuala Lempuing 68 34 54 156 

7 Jalan Gedang 2 0 0 2 

8 Telaga Dewa 64 137 174 375 

9 Kampung Bali 24 24 34 82 

10 Anggut atas 0 0 12 12 

11 Beringin Raya 26 18 16 60 

12 Sidomulyo  32 24 26 82 

13 Pasar Ikan 0 0 41 41 

14 Jembatan Kecil 79 84 76 239 

15 Padang Serai 0 0 0 0 

16 Betungan 0 18 2 20 

17 Lingkar Barat 151 137 95 383 

18 Nusa Indah 287 142 147 576 

19 Lingkar Timur 0 337 194 531 

20 Sukamerindu 111 52 51 214 

JUMLAH 1.174 1.322 1.290 3.785 



 

 

Lampiran 19. Dokumentasi Responden  

Dokumentasi Responden Pretest & Intervensi Edukasi Self Management : 

Ny. S 

 

Tn. M 

 

Ny. S 

 

 

Ny. D 

 

Ny. Z 

 

Ny. C 

 

 

Ny. R 

 

Ny. I 

 

Tn. H 

 

 

Tn. Z 

 



 

 

Dokumentasi Responden Posttest Edukasi Self-Management : 

Ny. S 

 

Ny. D 

 

Ny. Z 

 

 

Ny. R 

 

Ny. C 

 

Tn. H 

 

 

Tn. Z 

 

Ny. I 

 

Ny. S 

 

 

Tn. M 

 

 


