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Abstract: Bronchial asthma is not only a public health problem in developed countries but 
also occurs in developing countries. The death rate from asthma worldwide is estimated to 
increase by 20% in the next 10 years if not properly controlled. Theaim of this study was to 
examine the relationship between knowledge and stress with the severity of bronchial asthma 
This type of research is quantitative using a cross sectional design with a sample size of 52 
respondents conducted, with a sampling technique using Total Sampling. Data measurement 
tools use questionnaires and checklists, and are analyzed using univariate and bivariate data 
analysis. The research results showed that more than half of the respondents (57.7%) 
experienced severe bronchial asthma, more than half of the respondents (55.8%) had low 
knowledge about bronchial asthma and more than half of the respondents (51.9%) 
experienced stress. Based on bivariate analysis, the results showed that there was a 
relationship between knowledge and stress and the severity of bronchial asthma with a P 
value = 0.033 and 0.028. It was concluded that knowledge and stress were related to the 
severity of bronchial asthma. It is hoped that this research can be used as a source of 
information for health workers so that they can pay attention to people's knowledge and stress 
levels about bronchial asthma so that with good knowledge and low stress levels they can 
reduce the severity of bronchial asthma 
Keywords : Bronchial Asthma, Knowledge, Stress 
 
Abstrak: Asma bronkhial tidak hanya masalah kesehatan masyarakat di negara maju, tetapi 
juga terjadi di negara berkembang. Angka kematian yang disebabkan oleh penyakit asma 
diseluruh dunia diperkirakan akan meningkat 20% pada 10 tahun ke depan, jika tidak 
terkontrol dengan baik. Tujuan penelitian ini untuk Hubungan Pengetahuan Dan Stres Dengan 
Tingkat Keparahan Asma Bronkhial Di Rumah Sakit Fadhilah. Jenis penelitian ini adalah 
kuantitatif dengan menggunakan desain cross sectional dengan jumlah sampel sebanyak 52 
responden, dengan teknik penggambilan sampel menggunakan Total Sampling. Alat 
pengukuran data menggunakan kuesioner dan daftar ceklist, dan dianalisis menggunakan 
analisis data univariat dan bivariat. Hasil penelitian menunjukan lebih dari separuh responden 
(57,7%) mengalami keparahan asma bronkhial, lebih dari separuh responden (55,8%) 
memiliki pengetahuan rendah tentang asma bronkhial dan lebih dari separuh responden 
(51,9%) mengalami stres. Berdasarkan analisis bivariate didapatkan hasil terdapat hubungan 
pengetahuan dan stres dengan tingkat keparahan asma bronkhial dengan nilai P Value = 0,033 
dan 0,028. Disimpulakan bahwa pengetahuan dan stres berhubungan dengan tingkat keparahan 
asma bronkhial. Di harapkan penelitian ini dapat di jadikan sumber informasi bagi tenaga 
kesehatan agar dapat memperhatikan pengetahuan dan tingkat stres masyarakat tentang asma 
bronkhial sehingga dengan pemngteahuan yang baik dan tingkat stress yang rendah dapat 
mengurangi tingkat keparahan asma bronkhial. 
Kata Kunci :Asma Bronkhial, Pengetahuan, Stres 
 
A. Pendahuluan 

Asma merupakan kondisi peradangan saluran napas yang melibatkan beragam jenis sel, 
terutama sel mast, eusinofil, dan limfosit T. Pada individu yang memiliki kecenderungan, 
peradangan ini dapat menyebabkan serangan mengi yang sering terjadi, sulit bernapas, rasa 
sesak di dada, dan batuk, terutama pada malam atau dini hari. Gejala ini umumnya terkait 
dengan penyempitan saluran napas yang dapat terjadi secara spontan atau berkurang dengan 
pengobatan. Peradangan ini juga dapat meningkatkan respon bronkial terhadap berbagai 
rangsangan (Williams, 2019). Kejadian asma dipengaruhi oleh banyak factor diantaranya usia, 
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jenis kelamin, perokok aktif maupun pasif, genetik, Indeks massa tubuh. Penurunan faal paru 
bisa diakibatkan IMT berlebih dan IMT kurang sebagai akibatnya meningkatkan terjadinya 
asma (Hamdin et al., 2021). Asma adalah penyakit inflamasi (peradangan) kronik saluran 
napas yang ditandai dengan adanya mengi, batuk, dan rasa sesak di dada yang berulang dan 
timbul terutama pada malam atau menjelang pagi akibat penyumbatan saluran pernapasan. 
Penyakit ini masih menjadi masalah kesehatan masyarakat hampir semua negara di dunia, 
diderita oleh anak-anak sampai dewasa dengan derajat penyakit dari ringan sampai berat, 
bahkan beberapa kasus dapat menyebabkan kematian (Infodatin, 2015). Asma bronkhial tidak 
hanya masalah kesehatan masyarakat di negara maju, tetapi juga terjadi di negara berkembang 
(WHO, 2016). Angka kematian yang disebabkan oleh penyakit asma diseluruh dunia 
diperkirakan akan meningkat 20% pada 10 tahun ke depan, jika tidak terkontrol dengan baik. 
Data menurut WHO, asma merupakan penyakit kronis yang masuk dalam lima besar penyebab 
kematian terbesar di dunia dengan prevalensi 17,4% (WHO, 2021). Prevalensi asma semakin 
meningkat terutama di negara-negara berkembang akibat perubahan gaya hidup dan 
peningkatan polusi udara. Data Global Initiative for Asthma (GINA) 2020, prevalensi asma di 
dunia 1-18%, tren yang terus meningkat setiap tahunnya. Hal ini dapat mempengaruhi kualitas 
hidup serta menjadi beban ekonomi social (GINA, 2020). Kementerian Kesehatan RI tahun 
2018 melaporkan prevalensi asma di Indonesia adalah 4,5% dari populasi, dengan jumlah 
kumulatif kasus asma sekitar 11.179.032 (Kemenkes RI, 2018). 

Pengendalian asma dilakukan melalui pengembangan kemitraan dan jejaring kerja 
secara multidisiplin, lintas sektor dan dikelola secara profesional, berkualitas dan terjangkau 
oleh masyarakat serta didukung oleh sumber daya yang memadai (Kemenkes RI, 2018). 
Kemampuan adalah salah satu karakteristik individu yang berpengaruh terhadap suatu 
perilaku, kemampuan mengontrol kekambuhan asma merupakan salah satu indicator dari 
kontrol diri asma. Kontrol diri atau kemampuan mengontrol kekambuhan asma dipengaruhi 
atau dipicu oleh perilaku individu (Sutrisna & Rahmadani, 2022). Hasil penelitian Rasyid 
(2023) mengungkapkan hasil survei awal dilakukan melalui wawancara dan data didapatkan 
dengan 5 pasien, di antaranya terdapat 2 pasien yang mengalami asma akut intermiten dan 3 
pasien mengalami asma intermiten ringan. Setiap pasien memiliki kemampuan mengontrol 
kakambuhan yang baik, namun masih mengalami kekambuhan dengan gejala jika terpapar 
oleh salah satu factor pencetus. Faktor yang paling dominan menyebabkan kekambuhan 
adalah stres, emosi, dan lingkungan yang berdebu.  

Pasien-pasien asma tersebut menyatakan bahwa mereka mengetahui faktor pencetus 
yang menyebabkan kekambuhan gejala asma mereka dan mengerti bagaimana untuk 
menghadapinya. Namun, tidak semua pasien mampu melaksanakan tindakan yang seharusnya 
dilakukan untuk menghindari kekambuhan gejala asma yang mereka alami. Oleh karena itu, 
kekambuhan gejala tidak dapat dihindarkan. Hal ini sesuai dengan data yang dinyatakan oleh 
GINA (2018) yaitu terdapat obstruksi saluran pernapasan dan hiperesposifitas bronchial pada 
penderita asma. Sebanyak 21% penderita asma usia dewasa mengalami kekambuhan yang 
parah dalam satu tahun (GINA, 2018). Faktor risiko terkuat terhadap kekambuhan asma 
adalah kombinasi dari kerentanan genetik dan paparan lingkungan terhadap zat dan partikel 
yang dihirup yang dapat memicu reaksi alergi atau mengiritasi saluran udara. Asma tanpa 
penanganan yang tepat dapat berdampak buruk pada kualitas hidup seseorang. Kondisi 
tersebut dapat menyebabkan kelelahan, penurunan kinerja, dan masalah psikologis, termasuk 
stres, kecemasan, dan depresi (Aini et al., 2019).  

Beberapa pemicu kekambuhan asma dapat berupa udara dingin, debu, asap rokok, 
gejolak emosi/stress dan keletihan karena olahraga atau aktivitas fisik (Djamil et al., 2020). 
Serangan asma seringkali terjadi apabila individu tidak bias mengendalikan dan mencegah 
kontak dengan faktor-faktor pemicu serangan asma. Asap rokok dapat merusak paru-paru dan 
mungkin menghentikan kerja obat asma tertentu, seperti kortikosteroid inhalasi (suatu jenis 
obat pencegah/preventer), sehingga tidak dapat bekerja dengan semestinya. Bahkan pada 
orang perokok pasif, menghisap asap rokok yang dikeluarkan oleh orang aktif perokok dapat 
membuat gejala memburuk dan bahkan memicu serangan asma. Walaupun terdapat bukti-
bukti yang dapat dipercaya bahwa merokok dapat menyebabkan asma menjadi lebih sulit 
untuk ditangani, kurang lebih 25% penyandang asma dewasa tetap merokok (Eleanor, B & 
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David,2010). Pengetahuan pasien asma mengenai pencegahan kekambuhan merupakan sarana 
yang membantu pasien menjalankan pola hidup untuk menghindari alergen atau mencegah 
timbulnya asma berulang.  

Dengan demikian, semakin banyak dan semakin baik penderita asma mengetahui 
penyakitnya, dan polahidup dalam mencegah timbulnya penyakit asma berulang maka 
semakin mengerti pasien asma mengubah perilakunya dan mengetahui alasan mengapa hal 
tersebut diperlukan. Sikap dipengaruhi oleh pengetahuan dalam hal ini pengetahuan pasien 
asma tentang pencegahan kekambuhan akan membawa pasien asma menentukan sikap, 
berfikir dan berusaha untuk tidak terkena penyakit atau dapat mengurangi kondisi penyakitnya 
(Ningrum, 2018).  

 
B. Metode Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain atau pendekatan cross 
sectional. Menurut Sugiyono (2013), penelitian cross sectional yaitu suatu penelitian yang 
dilakukan pada satu waktu dan satu kali, untuk mencari hubungan antara variabel independen 
(factor resiko) dengan variabel dependen (efek). Dalam penelitian ini pengambilan sampel 
yang digunakan adalah Total sampling ialah pengambilan sampel seluruh dari populasi yang 
ada sampel sebanyak 52 orang 
 
C. Pembahasan dan Analisa 
Keparahan Asma Bronkhial 

Tabel 1 
Distribusi Frekuensi Tingkat Keparahan Asma Bronkhial  Tahun 2025 (n=52) 

No. Keparahan 
Asma 

Bronkhial 

f % 

1. Parah 30 57,7 
2. Tidak 

Parah 
22 42,3 

Jumlah 52 100 
 

Berdasarkan table 1 diatas menunjukkan data bahwa lebih Dari separoh responden yaitu 
30 orang (57,7%) mengalami keparahan asma bronkhial. 
  
Pengetahuan 

Tabel 2 
Distribusi Frekuensi Pengetahuan Tentang Asma Bronkhial (n=52) 

No. Pengetahuan f % 
1. Rendah 29 55,8 
2. Tinggi 23 44,2 

Jumlah 52 100 
 

Berdasarkan tabel 2 diatas menunjukkan data bahwa lebih dari separoh responden yaitu 
29 orangm (55,8%) memiliki pengetahuan rendah tentang asma bronkhial.  
 
Stres 

Tabel 3 
Distribusi Frekuensi Tingkat Stress Asma Bronkhial (n=52) 

No. Stres f % 
1. Stres 27 51,9 
2. Tidak Stres 25 48,1 

Jumlah 52 100 
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Berdasarkan tabel 3 diatas  menunjukkan data bahwa lebih separoh responden yaitu 27 
orang (51,9%) mengalami stres. 
 
Hubungan Pengetahuan dengan Keparahan Asma Bronkhial 

Tabel 4 
Hubungan Pengetahuan Dengan Tingkat Keparahan Asma Bronkhial (n=52) 

 
Pengeta

huan 

Keparahan Asma 
Bronkhial  

Total 

 
P 

Va
lue 

 
O
R Parah Tidak 

Parah 
F % F % F %  

 
0,0
33 

 
 

4,0
8 

Rendah 21 72,
4% 8 27,

6% 29 100,
0% 

Tinggi 9 39,
1% 

1
4 

60,
9% 23 100,

0% 

Jumlah 30 57,
7% 

2
2 

42,
3% 52 100,

0% 
 

Berdasarkan tabel 4 diatas dapat di ketahui dari 52 responden, 29 responden 
pengetahuan rendah di dapatkan mengalami keparahan asma bronkhial sebanyak 121orang 
(72,4%) dan tidak mengalami keparahan asma bronkhial sebanyak 8 orang (27,6%). 
Sementara itu dari 23 responden pengetahuan tinggi di dapatkan mengalami keparahan asma 
bronkhial sebanyak 9 orang (39,1%) dan tidak mengalami keparahan asma bronkhial sebanyak 
14 orang (60,9%). 
Di dapatkan P Value = 0,033< α 0,05, H0 di tolak berarti ada hubungan pengetahuan dengan 
tingkat keparahan asma bronkhial  

Tabel 5 
Hubungan Stres Dengan Tingkat Keparahan Asma Bronkhial (n=52) 

 
Stres 

Keparahan Asma 
Bronkhial  

Total 

 
P 

Value 

 
OR 

Parah Tidak 
Parah 

F % F % F %  
 

0,028 

 
 

4,28 Stres 2
0 74,1% 7 25,

9% 
2
7 

100,
0% 

Tidak 
Stres 

1
0 40,0% 1

5 
60,
0% 

2
5 

100,
0% 

Jumlah 3
0 57,7% 2

2 
42,
3% 

5
2 

100,
0% 

  
Berdasarkan tabel 5 diatas dapat di ketahui dari 52 responden, 27 responden mengalami 

stress di dapatkan mengalami keparahan asma bronkhial sebanyak 20 orang (74,1%) dan tidak 
mengalami keparahan asma bronkhial sebanyak 7 orang (25,9%). Sementara itu dari 25 
responden tidak mengalami stres di dapatkan mengalami keparahan asma bronkhial sebanyak 
10 orang (40,0%) dan tidak mengalami keparahan asma bronkhial sebanyak 15 orang (60,0%). 
Di dapatkan P Value = 0,028< α 0,05, H0 di tolak berarti ada hubungan stres dengan tingkat 
keparahan asma bronkhial 

Hubungan Pengetahuan Dengan keperahan asma Dapatx dikatakanx bahwax 
pengetahuanx adalahx hasilx tahux ataux pembelajaranx danx pencegahannyax darix 
seseoarangx yangx terjadix setelahx orangx melakukanx penginderaanx terhadapx suatux 
objekx tertentux danx pembelajaranx tersebutx dapatx dix pengaruhix olehx beberapax faktorx 
yaitux faktorx darix dalamx berupax motivasix danx faktorx darix luarx berupax saranax 
komunikasix danx keadaanx sosialx budaya. Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil Rasyid 
(2023) yang mengatakan pada penelitianya bahwa ada hubungan pengetahuan dengan 
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keparahan asma bronkhial dengan nilai pvalue 0,011. Penelitian lain yang sejalan Al-Zalabani 
& Almotairy (2020)  yang mengatakan bahwa ada hubungan pengetahuan dengan keparahan 
asma bronkhial dengan nilai pvalue 0,016. Penelitian lain Ningrum (2018)  yang mengatakan 
bahwa ada hubungan pengetahuan dengan keparahan asma bronkhial dengan nilai pvalue 
0,010 
 
Hubungan Stres Dengan keparahan Asma Bronkhial 

Dapat di ketahui dari 52 responden, 27 responden mengalami stress di dapatkan 
mengalami keparahan asma bronkhial sebanyak 20 orang (74,1%) dan tidak mengalami 
keparahan asma bronkhial sebanyak 7 orang (25,9%). Sementara itu dari 25 responden tidak 
mengalami stres di dapatkan mengalami keparahan asma bronkhial sebanyak 10 orang 
(40,0%) dan tidak mengalami keparahan asma bronkhial sebanyak 15 orang (60,0%).Di 
dapatkan P Value = 0,028< α 0,05, H0 di tolak berarti ada hubungan stres dengan tingkat 
keparahan asma bronkhial di RS Fadhilah Prabumulih dengan nilai OR 4,28. 

Stres adalah tekanan internal atau eksternal yang terdapat di diri seseorang dan 
permasalahan lainnya didalam kehidupan. Dalam dunia kesehatan, stres dapat memberikan 
akibat yang sangat besar dalam pertumbuhan penyakit. Lalu dalam lingkungan akademik, stres 
merupakan kondisi yang paling tak jarang dirasakan oleh para pelajar. Stres bisa terjadi sebab 
banyaknya tugas, ujian, serta lainnya. Syarat stres berawal akibat rangsangan yang berasal dari 
dalam maupun luar tubuh kemudia diteruskan ke sistem limbik sebagai sentra pengatur 
adaptasi. Sistem limbik terdiri asal thalamus, hipothalamus, amigdala, hippocampus serta 
septum. Dampak terjadinya hipothalamus sangat besar di semua bagian visceral tubuh karena 
sebagian besar 2 bagian otak terhubung dengan hipothalamus (Muhardiani, 2020). 
 
D. Penutup 

Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil Williams (2019) yang mengatakan pada 
penelitianya bahwa ada hubungan stress dengan kejadian keparahan asma dengan nilai pvalue 
0,021. Penelitian lain yang sejalan Rasyid (2023) yang mengatakan bahwa ada hubungan 
stress dengan kejadian keparahan asma dengan nilai pvalue 0,036. Penelitian lain Lai et al. 
(2017) yang mengatakan bahwa ada hubungan stress dengan kejadian keparahan asma dengan 
nilai pvalue 0,022. 

Menurut peneliti tingkat stres masyarakat masih banyak dalam pekerjaan dan aktifitas 
lainnya sehingga bedampak pada keparahan asma bronkhial sebaliknya jika tingkat stress 
masyakarat menurun maka tingkat keparahan asma brongkhial juga dapat berkurang. 
Diharapan hal ini menjadi acuan bagi tenaga kesehatan untuk lebih meningkatkan promosi 
keahatan khusunya penganangan tingkat stress sehingga kejadian keparahan asma bronkhial 
pada masyaralat dapat berkurang 
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