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Adalah mahasiswa Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammaduyah
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DUKUNGAN KELUARGA DAN PENGETAHUAN PENDERITA ASMA
TERHADAP UPAYA PENCEGAHAN ASMA BRONKIAL DI WILAYAH
KERJA PUSKESMAS BENTIRING “

”. Dengan ini saya memohon dengan hormat kepada pasien untuk bersedia
menjadi responden dalam penelitian ini. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk
mengetahui hubungan pengetahuan dan sikap tentang asma dengan upaya

pencegahan kekambuhan pada penderita asma.

1. Menandatangani lembar persetujuan menjadi responden menjadi responden
yang menunjukkan bahwa responden bersedia / tidak bersedia menjadi
responden dalam penelitian ini .

2. Kerahasiaan responden akan dirahasiakan sepenuhnya oleh peneliti.

3. Kerahasiaan informasi yang diberikan dijamin oleh peneliti karena hanya
sekelompok data tertentu saja yang akan dilaporkan sebagai hasil penelitian.

Partisipasi anda dalam mengisi formulir sangat saya apresiasi, atas perhatian

dan kesediaannya saya ucapkan terima kasih.

Bengkulu,  Juli 2026

(David Liandra)



LAMPIRAN I

LEMBAR KUESIONER

HUBUNGAN DUKUNGAN KELUARGA DAN PENGETAHUAN
PENDEITA SAMA TERHADAP UPAYA PENCEGAHAN ASMA
BRONKIAL DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS BENTIRING

Nama

Umur

Jenis Kelamin
Alamat
Agama

Tanggal Pengisian :

Berilah tanda (\) pada kotak yang sesuai dengan jawaban anda
DATA DEMOGRAFI
Apa pendidikan terakhir anda?

( ) Tidak sekolah

()SD

( ) SMP

( ) SMA

( ) Diploma

( ) Sarjana



Lampiran 11
Kuesioner Pengetahuan Asma

Petunjuk : Berilah tanda (V) pada jawaban yang benar (B) atau salah (S) menurut
anda.

JAWABAN
PERTANYAAN

B S

1. | Jika tidak diobati, asma akan sembuh sendiri.

2. | Asma adalah penyakit yang dapat disebabkan oleh
perasaan gugup.

3. |Adalah masalah pernapasan yang dipicu oleh emosi yang
berlebihan

Selama serangan atau ketika asma anda kambuh, maka

4. |8 Otot saluran napas menebal dan salurannya
menyempit.

5 4 |E— Banyak lender yang dihasilkan di saluran napas.

O [ oaeensiins Dinding saluran napas membengkak.

T Perubahan di saluran napas menyebabka udara sulit
keluar dari paru-paru.

| T Saluran napas menutup.

Uh e Perubahan di saluran napas menyebabkan udara

sulit masuk ke paru-paru

10. | Obat-obatan asma akan menormalkan kembali saluran
napas dan tidak ada kerusakan permanen yang terjadi di
paru-paru.

11. | Obat-obatan asma bisa menimbulkan ketagihan (adiksi)
jika diminum terus-menerus.

12. | Obat-obatan asma tidak akan bekerja dengan baik jika
anda menggunakan semuanya pada waktu yang sama.

13. | Walaupun tidak bisa disembuhkan, asma bisa dikontrol
dengan cara meminum obat yang tepat.

14. | Efek samping obat yang dihirup lebih sedikit
dibandingkan obat yang diminum (tablet), karena obat
yang diminum tidak diserap tubuh.

15. | Obat cair atau tablet kerjanya sama cepatnya dengan obat
yang dihirup.

16. | Jika Anda sedang pilek, maka sebaiknya menambah
jumlah obat asma yang dihirup

17. | Cara seorang dokter yang paling baik untuk memeriksa
seberapa  parah asma Anda adalah  melalui
mendengarkan suara napas Anda dengan stetoskop.




18. | Memeriksa jumlah udara dalam pernapasan Anda
dengan alat spirometer adalah cara pemeriksaan paling
akurat untuk menilai seberapa berat asma.

19. | Umumnya kematian akibat asma dapat dicegah.

20. | Jika seseorang meninggal akibat asma, artinya serangan
asmanya terjadi sedemikian cepat sehingga tidak sempat
untuk memulai pengobatan.

21. | Anda dapat mengurangi serangan asma apabila Anda

berusaha mencari tahu dan mengindari penyebab asma
Anda.

22. | Ketika asma sudah terkontrol dengan obat, maka sulit
untuk timbul serangan asma lagi.

Ketika anda mengetahui akan terkena hal yang membuat asma anda
kumat, maka......ccccceeeeeees

23.| Saya harus minum obat sebelum kena Hal/pemicu
tersebut.

24.| Saya harus menunggu sampai ada gejala. Baru kemudian
minum obat.

25.| Olahraga teratur seperti berenang dapat menyembuhkan
asma.

26.| Olahraga dapat membantu Anda tetap sehat dan lebih
mampu menghadapi asma.

27.| Olahraga sampai Anda sulit bernapas dapat menyebabkan
kerusakan pada jantung atau paru.

28.| Anda sebaiknya tidak berolahraga jika akhirnya kadang
malah menyebabkan asma Anda kambuh.

29.| Meminum obat asma 10 menit sebelum olahraga dapat
menghindarkan Anda dari serangan asma ketika
berolahraga.

30. | Beberapa obat asma dapat digunakan ketika berolahraga,
jika Anda sedang asma.

31.| Hanya dokter yang boleh memanggil ambulans atau
mengirim Anda ke rumah sakit.

(Ridho, 2017)



Lampiran 111

Kuesioner Dukungan Keluarga

Berikut ini akan diberikan beberapa pernyataan. Anda diminta untuk

memberikan penilaian dengan memberikan tanda (V) pada jawaban yang anda

pikirkan/rasakan. Pilihan jawabannya adalah sebagai berikut :

Petunjuk : Berilah tanda (V) pada jawaban yang benar

Anda atau jawaban yang salah

menurut Anda.

menurut

No

Dukungan

Sangat
Sering

Sering

Kadang-
Kadang

Tidak
Pernah

DUKUNGAN EMOSIANAL
DAN PENGHARAPAN

Keluarga mendampingi saya
dalam perawatan

Keluarga memberikan pujian dan
perhatian kepada saya

Keluarga dan tetangga
memaklumi bahwa sakit yang
saya alami sebagai suatu
musibah

DUKUNGAN NYATA

Keluarga menyediakan waktu
dan fasilitas jika saya
memerlukan untuk keperluan
pengobatan

Keluarga berperan aktif dalam
setiap pengobatan dan perawatan
sakit saya.

Keluarga bersedia membiayai
biaya perawatan dan pengobatan.

Keluarga berusaha untuk
mencarikan kekurangan sarana
dan peralatan perawatan yang
saya perlukan.




DUKUNGAN INFORMASI

Keluarga memberitahu tentang
hasil pemeriksaan dan
pengobatan dari dokter yang
merawat kepada saya.

Keluarga mengingatkan saya
tentang perilaku-perilaku yang
memperburuk penyakit saya.

10

Keluarga menjelaskan kepada
saya setiap saya bertanya hal-hal
yang tidak jelas tentang penyakit
saya.

(Nursalam, 2013)




Lampiran IV

Kuesioner Pencegahan Asma

Berikut ini akan diberikan beberapa pernyataan. Anda diminta untuk

memberikan penilaian dengan memberikan tanda (\) pada jawaban yang anda

pikirkan/rasakan. Pilihan jawabannya adalah sebagai berikut :

SS : Sangat Setuju

S :Setuju

TS : Tidak Setuju

STS: Sangat Tidak Setuju

Petunjuk : Berilah tanda (V) pada jawaban yang benar menurut
Anda atau jawaban yang salah menurut Anda.
No Pernyataan SS TS | STS

Menurut saya, menjaga kebersihan rumah dari
debu menjadi hal yang penting untuk mencegah
kekambuhan asma.

Menurut saya, memelihara binatang peliharaan
seperti kucing atau anjing tidak berpengaruh
terhadap kekambuhan asma.

Menurut saya, istirahat yang cukup dapat
membantu mencegah kekambuhan asma.

Menurut saya, kontak dengan penderita influenza
secara lansung tidak berpengaruh terhadap
kekambuhan asma.

Menurut saya, makan makanan seperti roti, atau
kacang-kacangan merupakan pencetus
kekambuhan asma.

Menurut saya, strees merupakan salah satu
penyebab kekambuhan asma

Menurut saya, olahraga dan aktivitas secara
berlebihan tidak merupakan pencetus
kekambuhan asma saya

Menurut saya, udara dingin merupakan
pencetus kekambuhan asma

Menurut saya, merokok atau kontak langsung
dengan asap rokok dapat ~menimbulkan
kekambuhan asma




)

2)

10 | Menurut saya memeriksakan diri ke pelayanan
kesehatan tidak membantu kontrol asma saya

(Ridho, 2017)

Pengetahuan

Aspek pengetahuan dinilai dengan menggunakan rumus:

skoryang dicapai

skor = »* 100%

skor maksimal

Setelah persentase diketahui, hasilnya digunakan untuk uji statistik dalam bentuk
skala ordinal. Untuk penyajian data, supaya mudah dibentuk dalam beberapa

kriteria berikut ini:

a. Pengetahuan baik : 76-100% jawaban benar
b. Pengetahuan cukup : 56-75% jawaban benar
c. Pengetahuan kurang : <56% jawaban benar

Dukungan Keluarga

Aspek pengetahuan dinilai dengan menggunakan rumus:

skoryang dicapai
skor = - » 100%
skor maksimal

Setelah persentase diketahui, hasilnya digunakan untuk uji statistik dalam bentuk
skala ordinal. Untuk penyajian data, supaya mudah dibentuk dalam beberapa
kriteria berikut ini:

a. Dukungan baik  : 76-100% jawaban benar

b. Dukungan cukup : 56-75% jawaban benar

¢. Dukungan kurang : <56% jawaban benar




3) Pencegahan Asma

Aspek sikap dinilai dengan rumus:

skor = skoryang didapatrllijumlahkan % 100%
skor maksimal

Setelah persentase diketahui, hasilnya digunakan untuk uji statistik. Untuk
penyajian data, supaya mudah dikelompokkan sebagai berikut:
a. Sikap positif :>62,5%

b. Sikap negatif : < 62,5%



Lampiran V

Distribusi Nilai Responden

No Nama Pengetahuan Dukungan Pencegahan Asma
Orang Tua % Keluarga % %
. TnD 61 72 62
2 | NyR 64 77 52
3 |TnB 70 85 75
4 |TnY 74 82 80
5 | TnS 93 85 70
6 |NyM 74 82 80
7 | TnL 70 90 67
8 |NyB 100 82 &7
9 |TnA 64 82 70
10 | TnM 74 80 67
11 | NyV 90 80 95
12 | TnR 45 65 65
13 |NyA 64 60 65
14 | TnC 48 55 45
15 |[NyV 61 47 45
16 | Tn A 61 70 67
17 | Tn A 64 85 67
18 | NyN 61 90 78]
19 | Tn A 70 82 90
20 |NyO 100 87 77
21 | NyS 77 80 90
22 | Ny W 61 87 70
23 | TnF 87 67 85
24 | TnR 87 72 87




25 | TnD 74 72 87
26 |TnT 87 77 77
27 | NyR 54 45 65
28 | TnJ 70 85 60
29 | TnD 70 80 82
30 | TnR 67 100 71
31 | Tnl 77 77 67
32 | NyN 87 77 80
33 | TnA 58 57 57
34 | NyP 64 72 70
35 | Angde 77 80 75
36 | TnR 83 80 82
37 [NyA 74 85 75
38./TnY 85 77 80
Keterangan:
1. Pengetahuan orang tua
1) 76 %-100% : Baik
2) 56% - 75% : Cukup
3) <56% : Kurang
2. Dukungan keluarga
1)76 %-100% : Baik
2)56% - 75% : Cukup
3)<56% : Kurang
3. Pencegahan asma
1) >62,5% : Positif
2) <62,5% : Negatif




Lampiran VI

Distribusi Frekuensi Dukungan keluarga

10

No

10
11

12
13
14
15
16
17
18
19
20

21

22
23

24
25

26

27

28

29

30
31

32
33




34
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Keterangan

Pernyataan (+) soal nomor 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10

1. Sangat setuju 4
2. Setuju 3
3. Tidak setuju 2
4. Sangat tidak setuju 1



Lampiran VII

Distribusi Frekuensi Pengetahuan Penderita Asma Tentang Asma
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Lampiran VIII

Distribusi Frekuensi Pencegahan Asma
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5. Sangat setuju

6. Setuju

7. Tidak setuju

8. Sangat tidak setuju

Pernyataan (-) soal nomor 2, 4, 7, 10

1. Sangat setuju

2. Setuju

3. Tidak setuju

4. Sangat tidak setuju
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Lampiran IX

Data Umum

Statistics
JENIS KEL
AMIN UMUR Tingkat pendidikan

N Valid 38 38 38

Missing 0 0 0

JENIS KELAMIN
Valid
Frequency Percent Percent Cumulative Percent

Valid Laki-laki 23 60.5 60.5 60.5

Perempuan 15 39.5 39.5 100.0

Total 38 100.0 100.0

UMUR
Valid
Frequency Percent Percent Cumulative Percent

Valid 21-30 18 474 474 474

31-40 12 31.6 31.6 78.9

41-50 i 18.4 18.4 97.4

51> 1 2.6 2.6 100.0

Total 38 100.0 100.0

Tingkat pendidikan
Frequenc
y Percent  Valid Percent Cumulative Percent

Valid SMP 3 /B 7.9 7.9

SMA 14 36.8 36.8 44.7

Diploma 9 23.7 23.7 68.4

Sarjana 12 31.6 31.6 100.0

Total 38 100.0 100.0




Lampiran X

Data Khusus
Dukungan Keluarga
Valid
Frequency Percent Percent Cumulative Percent
Valid Baik 26 68.4 68.4 68.4
Cukup 9 23.7 23.7 92.1
Kurang 3 7.9 7.9 100.0
Total 38 100.0 100.0
Pengetahuan Penderita Asma
Valid
Frequency Percent Percent Cumulative Percent
Valid Baik 14 36.8 36.8 36.8
Cukup 20 52.6 52.6 89.5
Kurang 4 10.5 10.5 100.0
Total 38 100.0 100.0
Pencegahan Asma
Valid
Frequency Percent Percent Cumulative Percent
Valid Positif 34 89.5 89.5 89.5
Negatif 4 10.5 10.5 100.0

Total 38 100.0 100.0




Lampiran XI

Analisis Dukungan Keluarga Terhadap Pencegahan Asma

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
Percen
N t N Percent N Percent
Dukungan Keluarga * 38 100.0 0 0.0% 38 100.0%
Pencegahan Asma %

Dukungan Keluarga * Pencegahan Asma Crosstabulation
Pencegahan Asma

Positif ~ Negatif Total

Dukungan Baik Count 25 1 26
Keluarga % of Total 65.8% 2.6% 68.4%
Cukup Count 8 1 9

% of Total 21.1% 2.6% 23.7%

Kurang Count 1 2 3

% of Total 2.6% 5.3% 7.9%

Total Count 34 4 38
% of Total 89.5% 10.5% 100.0%

Chi-Square Tests
Value df Asymptotic Significance (2-sided)

Pearson Chi-Square 11.274° 2 .004
Likelihood Ratio 6.998 2 .030
Linear-by-Linear 8.024 1 .005
Association

N of Valid Cases 38

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count
is 5.20.



Lampiran XII

Analisis Pengetahuan Penderita Asma Terhadap Pencegahan Asma

Case Processing Summary

Valid Case Total
Missing
N Percent N Percent N Percent
Pengetahuan  Penderita38 100.0% 0 0.0% 38 100.0%

Asma*Pencegahan Asma

Pengetahuan Penderita Asma * Pencegahan Asma Crosstabulation

Pencegahan
Asma
Positif Negatif Total

Pengetahuan Penderita Baik Count 14 0 14
Asma % of Total  36.8% 0.0% 36.8%
Cukup  Count 18 2 20

% of Total  47.4% 5.3% 52.6%

Kurang Count 2 > 4

% of Total 5.3% 5.3% 10.5%

Total Count 34 4 38
% of Total 89.5%  10.5% 100.0%

Chi-Square Tests

Asymptotic Significance (2-

Value df sided)
Pearson Chi-Square 8.271% 2 016
Likelihood Ratio 7.025 2 .030
Linear-by-Linear 6.269 1 012
Association
N of Valid Cases 38

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count

is 5.42.



Lampiran XIII

Dokumentasi






















