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ABSTRAK 
Jumlah pasien asma yang mengalami kematian lebih dari 
1000 orang per hari. Asma tidak dapat disembuhkan namun 
bisa dikelola kekambuhannya. Faktor pencetus yang dapat 
menyebabkan asma kambuh seperti debu-debu, serbuk 
bunga, alergi dan faktor stress lainnya. Agar pasien dapat 
mencegah terjadinya kekambuhan maka dibutuhkan 
pengetahuan yang cukup atau baik tentang pencegahan 
kekambuhan asma bronkial. Metode dalam penelitian ini 
dengan penyuluhan. Output dalam pengabdian masyarakat 
ini adalah booklet. Hasil pengbadian masyarakat bahwa 
penyuluhan dapat meningkatkan pengetahuan responden 
dalam mencegah kekambuhan asma. 
 

ABSTRACT  
The number of asthma patients who experience death is 
more than 1000 people per day. Asthma cannot be cured 
but its recurrence can be managed. Trigger factors that can 
cause asthma to recur, such as dust, pollen, allergies and 
other stress factors. So that patients can prevent 
recurrence, sufficient or good knowledge is needed about 
prevention of bronchial asthma recurrence. The method in 
this research is counseling. The output in this community 
service is a booklet. The results of community service show 
that counseling can increase respondents' knowledge in 
preventing asthma recurrence. 
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PENDAHULUAN 
 

Sebelum pandemi, banyak penderita asma, terutama di negara berpenghasilan 
rendah dan menengah, tidak dapat mengakses obat dan perawatan asma esensial 
yang terjamin kualitasnya yang mereka butuhkan, dan itu mungkin semakin 
memburuk. Global Asthma Report menyoroti semua masalah utama yang terkait 
dengan pencegahan dan pengelolaan asma, termasuk akses ke obat esensial yang 
terjangkau, dan kebijakan. Ini adalah alat yang sangat baik untuk tujuan advokasi di 
semua negara, menyarankan tindakan nyata untuk semua pemangku kepentingan. 
Lebih dari 1000 orang per hari meninggal karena asma. Negara berpenghasilan 
rendah dan menengah secara tidak proporsional menderita kasus yang paling 
parah. Kami memiliki alat untuk mengatasi dampak pribadi dan ekonomi yang 
menghancurkan dari asma yang tidak diobati dan dikelola dengan buruk. Sudah 
waktunya untuk mengambil lebih banyak tindakan (1). 

Asma mempengaruhi sekitar 262 juta orang pada tahun 2019 dan 
menyebabkan 461000 kematian (2). Eksaserbasi bisa berakibat fatal dan lebih sering 
serta lebih serius pada pasien berisiko tinggi atau pasien dengan asma yang tidak 
terkontrol (3). Penyakit asma juga mempengaruhi sekitar 1% sampai 18% dari 
populasi di seluruh dunia. Setiap tahun, jumlah kematian akibat asma sekitar 
180.000 dengan variasi yang luas antara usia, kelompok ekonomi, benua dan 
wilayah (3);(4). Di Indonesia prevalensi kejadian asma pada penduduk semua umur 
sebesar 2,4% (5). 

Eksaserbasi bisa berakibat fatal dan lebih sering serta lebih serius pada pasien 
berisiko tinggi atau pasien dengan asma yang tidak terkontrol (3). Faktor-faktor 
seperti infeksi virus, alergen, asap tembakau, latihan fisik, stres, obat-obatan tertentu 
(obat antiinflamasi nonsteroid dan beta-blocker) dapat memicu atau memperburuk 
gejala asma (3,4). Beberapa fenotipe sudah teridentifikasi, seperti asma alergi, asma 
non-alergi, dan asma onset lambat (3). 

Penyakit asma di indonesia merupakan penyakit yang masuk dalam katagori 
sepuluh besar yang menyebabkan kematian dan kesakitan. Di negera berkembang 
penyakit asma mencapai 80 % di akibatkan karena kemiskinan, kurangnya tingkat 
pendidikan, pengetahuan, dan fasilitas pengobatan yang tidak memadai. Jika 
penyakit asma tidak dapat terkontrol dengan baik akan mengakibatkan peningkatan 
mencapai 20 % untuk sepuluh tahun mendatan (6). 

Pengetahuan mengenai penyakit asma bronkhial sangat penting dalam 
pengelolaan dan mengontrol kekambuhan asma bronkhial. Pasien dan keluarga 
yang memahami penyakit asma bronkhial akan menyadari bahaya yang di hadapi 
bila menderita asma bronkhial sehingga pasien akan berusaha untuk menghindari 
faktor-faktor pencetus asma bronkhial seperti olahraga, alergen, asap, debu, bau 
menyengat, pilek, virus, emosi, stress, cuaca dan polusi (7). 

Individu harus mengikuti Penyuluhan untuk meningkatkan pengetahuan klien 
tentang penyakit asma bronkhial sehingga klien secara sadar menghindari faktor-
faktor pencetus, menggunakan obat secara benar, dan berkonsultasi pada tim 
kesehatan. Pasien perlu di bantu mengidentifikasi pencetus serangan asma 
bronkhial yang ada pada lingkungannya, diajarkan cara menghindari dan 
mengurangi factor pencetus, termasuk intake cairan yang cukup bagi klien (8). 
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Hasil penelitian yang dilakukan oleh Sutrisna et al  bahwa ada hubungan 
pengetahuan dengan perilaku pencegahan kekambuhan asma bronkial. Penelitian 
ini dilakukan di RSUD Arga Makmur. Berdasarkan fenomena ini, maka penting 
dilakukan pengabdian masyarakat berupa penyuluhan dalam rangka mengatasi 
masalah yang ada seperti kekambuhan asma pada pasien asma bronkial dan 
kurangnya pengetahuan responden (9). 

Tujuan dilakukannya pengabdian masyarakat ini adalah untuk meningkatkan 
pengetahuan responden tentang bagaimana mencegah kekambuhan asma, 
sehingga dengan pengetahuan yang baik dapat meningkatkan kontrol asma 
bronkial.  

 
METODE PELAKSANAAN 

 
Pengebadian masyarakat ini dilakukan di RSUD Arga Makmur. Metode dalam 

pengabdian masyarakat ini dengan menggunakan metode penyuluhan. Tujuan 
penyuluhan yang dilakukan agar dapat meningkatkan pengetahuan responden 
tentang cara mencegah kekambuhan asma. Pengukuran pengetahuan dengan 
menggunakan kuisioner. Sebelum diberikan penyuluhan maka terlebih dahulu 
diberikan kuisioner untuk mengukur tingkat pengetahuan responden dan setelah 
diberikan penyuluhan dilakukan kembali pengukuran pengetahuan dengan 
menggunakan kuisioner. Keberhasilan pengabdian masyarakat ini jika pengetahuan 
responden meningkat setelah diberikan penyuluhan. Diharapkan dengan 
meningkatkan pengetahuan dapat merubah perilaku masyarakat untuk mencegah 
terjadinya kekambuhan asma bronkial. 

 
HASIL PEMBAHASAN 

 
Kegiatan pengabdian masyarakat dilakukan setelah dilakukan penelitian di 

RSUD Arga Makmur. Pada penelitian sebelumnya terdapat masalah yang 
didapatkan masih terdapat pengetahuan responden kurang sebanyak 31,4% dan 
perilaku pencegahan kurang baik dan perilaku pencegahan kekambuhan asma tidak 
baik sebanyak 49%. Oleh karena itu penting dilakukan pendidikan 
kesehatan/penyuluhan kepada responden. Sebelum kegiatan penyuluhan dilakukan, 
dilakukan pengukuran pengetahuan responden tentang pencegahan kekambuhan 
asma. Pengukuran dilakukan dengan memberikan kuisioner. Hal ini dilakukan untuk 
mengetahui efektivitas dari kegiatan penyuluhan dan juga mengetahui perbedaan 
pengetahuan sebelum dan setelah penyuluhan 
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Gambar 1. Kegiatan Penyuluhan Tentang Pencegahan Kekambuhan Asma 

 
Tabel 1. Tingkat Pengetahuan Tentang Pencegahan Asma Bronkial sebelum 
diberikan Penyuluhan 

Tingkat Pengetahuan Presentase (%) 

Kurang 35 

Cukup 45 

Baik 20 

Total 100% 

 
 Sebelum dilakukan penyuluhan dilakukan pengukuran pengetahuan tentang 
pencegahan asma bronkial didapatkan pengetahuan kurang sebanyak 35%. 
 
Tabel 2. Tingkat Pengetahuan Tentang Pencegahan Asma Bronkial sebelum 
diberikan Penyuluhan 

Tingkat Pengetahuan Presentase (%) 

Kurang 15 

Cukup 55 

Baik 30 

Total 100% 

  
 Setelah dilakukan penyuluhan dilakukan pengukuran pengetahuan tentang 
pencegahan asma bronkial didapatkan pengetahuan kurang menurun menjadi 15% 
dan pengetahuan baik dan cukup mengalami peningkatan. Kekambuhan asma 
merupakan suatu keadaan asma yang sifatnya hilang timbul dimana kadang tanpa 
gejala dan dengan gejala baik ringan bahkan berat yang dapat mengancam nyawa. 
Asma tidak dapat disembuhkan, walaupun sembuh hanya gejalanya saja yang 
hilang akan tetapi dengan penanganan yang tepat asma dapat terkontrol sehingga 
kualitas hidup penderita dapat terjaga. Untuk mengontrol gejala asma secara baik, 
maka penderita harus bisa merawat penyakitnya, dengan cara mengenali lebih jauh 
tentang penyakit tersebut (10). 

Individu harus mengikuti Penyuluhan untuk meningkatkan pengetahuan klien 
tentang penyakit asma bronkhial sehingga klien secara sadar menghindari faktor-
faktor pencetus, menggunakan obat secara benar, dan berkonsultasi pada tim 
kesehatan. Penderita perlu di bantu mengidentifikasi pencetus serangan asma 
bronkhial yang ada pada lingkungannya, diajarkan cara menghindari dan 
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mengurangi faktor pencetus, termasuk intake cairan yang cukup bagi 
penderita.Walaupun asma merupakan penyakit yang dikenal luas oleh masyarakat, 
namun penyakit ini kurang begitu dipahami, sehingga timbul anggapan dari sebagian 
perawat dan masyarakat bahwa asma merupakan penyakit yang sederhana serta 
mudah diobati dan pengelolaan utamanya dengan obat-obatan asma khususnya 
bronkodilator. Timbul kebiasaan dari dokter atau perawat dan pasien untuk 
mengatasi gejala penyakit asma saja, bukan mengelola asma secara lengkap, 
khususnya terhadap gejala sesak nafas dan mengi dengan pemakaian obat-obatan. 
Pengetahuan yang terbatas tentang asma membuat penyakit ini seringkali tidak 
tertangani dengan baik (11).  
 

KESIMPULAN 
 

Kesimpulan dalam pengabdian masyarakat ini adalah bahwa pengetahuan 
responden dalam mencegah kekambuhan asma meningkat lebih baik setelah 
diberikan penyuluhan.  
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