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ABSTRAK

Pengetahuan Pasien Tentang Upaya Pencegahan Kekambuhan Asma
Bronkhial
Oleh: Lisa Hartantina

Asma bronkhial merupakan penyakit gangguan saluran napas yang
ditandai adanya sesak, mengi, wheezing, sianosis atau wajah kebiru-biruan, batuk
dan dada terasa seperti tertekan. Asma bronkhial terjadi karena adanya alergen
dan infeksi. Jenis penyakit ini adalah penyakit kambuhan dan pasien dapat
mengontrol kekambuhan dengan menjauhi faktor pencetus yang dapat memicu
datangnya penyakit tersebut.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengetahuan pasien tentang
upaya pencegahan kekambuhan asma bronkhial.

Desain penelitian ini adalah deskriptif dengan populasi seluruh pasien
asma bronkhial yang datang kunjungan kontrol pada saat penelitian berlangsung
di RSUD Dr. Hardjono Ponorogo. Jumlah sampel dalam penelitian ini adalah 40
responden dengan menggunakan purposive sampling, pengumpulan data
menggunakan kuesioner dan analisa data menggunakan prosentase.

Hasil penelitian pada 40 responden terdapat 6 responden (15%)
berpengetahuan baik, 14 responden (35%) berpengetahuan cukup dan ada 20
responden (50%) berpengetahuan kurang tentang pencegahan kekambuhan asma
bronkhial.

Dari hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa pengetahuan pasien Asma
Bronkhial tentang pencegahan kekambuhan masih banyak yang kurang. Hal ini
akan berdampak pada kekambuhan asma bronkhial yang akan sering, sehingga di
sarankan pada pasien untuk mengontrol dan menjauhi faktor pencetus.

Kata kunci: Pengetahuan, Pencegahan Kekambuhan, Asma Bronkhial.



ABSTRACK

PATIENT’S KNOWLEDGE ABOUT THE PREVENTION
OF BRONCHIAL ASTHMA RELAPSE
BY: Lisa Hartantina

Bronchial asthma disease is a respiratory disorder which is
characterized by tightness, wheezing, cyanosis, or bluish face, coughing
and chest as depressed. Bronchial asthma occurs due to the presence of
allergens and infections. This disease is a relapse disease and patients can
control its relapse by avoiding the trigger factors that can trigger the
illness.

This study aimed to determine patients’ knowledge about the
prevention endeavors of bronchial asthma relapse.

This study designed with descriptive, the entire population of this
study is bronchial asthma patients who come to make visits during the study
took place in Dr. Harjono Hospital of Ponorogo. The number of samples in
the study were 40 respondents used purposive sampling,data collection used
questionnaire and data analysis used percentages.

From the results of this study to 40 respondents there were 6
respondents (15%) have good knowledge, 14 respondents (35%)
knowledgeable enough and 20 repondents (50%) are less knowledgeable
about the preventions endeavors of bronchial asthma relapse.

From the research it can be concluded that the bronchial asthma
patients knowledge about the prevention of relapse is still much less. This
condition will have an impact on the relapse of bronchial asthma that might
frequently occur, so it is advisable for patients to control and avoid triggers
factors.

Keywords:knowldege, preventions of relapse, bronchial asthma.
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