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ABSTRAK 

 

Nama  : Intan Dwiputri 

Program Studi : Pendidikan Dokter 

Judul  : Keberhasilan Pendekatan Kedokteran Keluarga dalam   

    Penatalaksanaan Asma Pada Pasien di Puskesmas Sukajadi 

  

Asma merupakan gangguan inflamasi kronik pada saluran nafas yang 

menimbulkan episode berulang atau kekambuhan seperti mengi (wheezing), sesak 

nafas, dada terasa berat. Adapun usaha untuk mengatasi kekambuhan dalam 

penatalaksanaan asma yaitu menerapkan pendekatan kedokteran keluarga. 

Keberhasilan pendekatan kedokteran keluarga bergantung pada adekuat atau tidak 

adekuatnya fungsi keluarga dalam penatalaksanaan asma yang terkontrol atau tidak 

terkontrol. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui keberhasilan pendekatan 

kedokteran keluarga dalam penatalaksanaan asma pada pasien di Puskesmas 

Sukajadi. Jenis penelitian ini adalah analitik observasional menggunakan desain 

cross-sectional sampel penelitian ini diambil menggunakan teknik Total Sampling 

dengan data primer dari pasien asma yang telah terdaftar di Puskesmas Sukajadi 

dan didapatkan 31 sampel yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Hasil uji 

statistic menunjukan responden memiliki pendekatan kedokteran keluarga fungsi 

keluarga adekuat 16 (52,6%), responden memiliki penatalaksanaan asma (asma 

terkontrol) 18 (58,1%) dan responden yang memiliki fungsi keluarga adekuat dan 

asma terkontrol 12 (38,7%). Pada penelitian ini sebagian besar pasien asma 

memiliki fungsi keluarga yang adekuat dengan asma terkontrol. Fungsi keluarga 

yang adekuat dapat memberikan dampak positif pada pasien asma, membantu 

dalam manajemen kondisi mereka dan meningkatkan kualitas hidup. Hasil uji chi-

square didapatkan terdapat keberhasilan signifikan antara pendekatan kedokteran 

keluarga dalam penatalaksanaan asma pada pasien di Puskesmas Sukajadi dengan 

p-Value = 0,048 dengan PR = 4,5.  

 

Kata Kunci: asma, penatalaksanaan asma, pendekatan kedokteran keluarga 
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ABSTRACT 

 

Name   : Intan Dwiputri 

Study Program : Medical Education 

Title   : The Success of the Family Medicine Approach in Managing 

     Asthma in Patients at the Puskesmas Sukajadi 

 

 Asthma is a chronic inflammatory disorder of the airways that causes 

recurrent episodes or relapses such as wheezing, shortness of breath, chest 

heaviness. The effort to overcome relapse in asthma management is to apply a 

family medicine approach. The success of the family medicine approach depends 

on the adequate or inadequate function of the family in the management of 

controlled or uncontrolled asthma. This study aims to determine the success of the 

family medicine approach in managing asthma in patients at the Puskesmas 

Sukajadi. This type of research is an observational analytic using a cross-sectional 

design, the sample was taken using the Total Sampling technique with primary data 

from asthma patients who have been registered at the Puskesmas Sukajadi and 

obtained 31 samples that meet the inclusion and exclusion criteria. Statistical test 

results showed that respondents had an adequate family medicine approach to 

family function 16 (52.6%), respondents had asthma management (controlled 

asthma) 18 (58.1%) and respondents who had adequate family function and 

controlled asthma 12 (38.7%). In this study, most asthma patients had adequate 

family function with controlled asthma. Adequate family function can have a 

positive impact on asthma patients, helping in the management of their condition 

and improving quality of life. The results of the chi-square test found that there was 

a significant success between the family medicine approach in managing asthma in 

patients at the Puskesmas Sukajadi with p-Value = 0.048 with PR = 4.5. 

 

Keywords: asthma, asthma management, family medicine approach 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Asma didefinisikan sebagai peradangan kronik atau penyempitan pada 

saluran napas yang menyebabkan gejala episodik berulang seperti mengi, sesak 

napas, dada terasa berat, dan batuk terutama pada malam atau dini hari 

(Hidayati, 2022). Saat ini, asma menjadi masalah kesehatan masyarakat di 

Indonesia yang dapat menurunkan kualitas hidup bagi penderitanya (Humaidy, 

2020). 

Berdasarkan World Health Organization (WHO) tahun 2019, prevalensi 

penderita asma mencapai 235 juta atau 1%-18% populasi dunia. WHO dan 

Global Asthma Network (GAN), memprediksikan pada 2025 akan terjadi 

kenaikan populasi asma sebanyak 400 juta dan terdapat 250 ribu akibat 

penyakit ini. Jumlah penderita asma di Indonesia pada tahun 2020 berjumlah 

4,5% dari total jumlah penduduk Indonesia atau sebanyak 12 juta (Kementerian 

Kesehatan RI, 2022). Hal inilah yang menyebabkan asma menjadi salah satu 

jenis penyakit yang paling banyak dialami oleh masyarakat Indonesia. Dalam 

12 bulan terakhir angka kekambuhan asma secara nasional mencapai 57,5%. 

Berdasarkan data yang tersedia, prevalensi dan kekambuhan asma cenderung 

meningkat seiring bertambahnya usia (Kementerian Kesehatan RI, 2019). 

Berdasarkan data dari Badan Pusat Statistik Provinsi Sumatra Selatan, jumlah 

kasus penyakit asma pada tahun 2022 mencapai 26.536 kasus (BPS, 2022). 

Berdasarkan data dari Puskesmas Sukajadi, jumlah pasien asma yang terdaftar 

di Puskesmas Sukajadi terdapat 31 pasien.  

Pada penelitian studi kasus yang dilakukan oleh Zhovarina Isniarta dan 

Dian Isti Anggraini pada tahun 2023 dengan judul Penatalaksanaan Holistik 

Pada Wanita Lansia 74 Tahun dengan Asma Persisten Berat dan Bronkitis 

Kronis melalui Pendekatan Kedokteran Keluarga, didapatkan hasil bahwa 

tatalaksana asma berfokus pada pengendalian faktor risiko dan pencetus pada 

penyakit tersebut. Kepatuhan pengobatan dan kontrol ke fasilitas kesehatan 

juga diperhatikan. Dukungan emosional dari keluarga sangat penting untuk 
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membantu kesembuhan pasien. Prinsip pengobatan meliputi edukasi dan 

kepatuhan pasien dalam minum obat. Pembinaan juga dilakukan sebagai 

bentuk pelayanan kedokteran keluarga terhadap pasien untuk mengurangi 

kondisi yang semakin buruk dalam jangka panjang jika penyakit yang dialami 

oleh pasien tidak terkontrol dengan baik (Isniarta et al., 2023). 

Kedokteran keluarga merupakan pelayanan kesehatan primer yang 

berkesinambungan dan menyeluruh bagi individu, keluarga, dan masyarakat 

dengan tetap meninjau faktor lingkungan, ekonomi dan sosial budaya (Neola 

et al., 2022). Pendekatan kedokteran keluarga bertujuan untuk mencapai 

kesehatan yang baik bagi seluruh anggota keluarga. Prinsip kedokteran 

keluarga meliputi komprehensif, holistik dan kontinyu, yang mengutamakan 

pencegahan, koordinatif dan kolaboratif. Diharapkan dengan prinsip 

kedokteran keluarga, penatalaksanaan asma yang terkontrol dapat membantu 

mencegah terjadinya eksaserbasi, menormalkan fungsi paru, memperoleh 

aktivitas sosial yang baik, dan meningkatkan kualitas hidup pasien (Humaidy, 

2020).   

Berdasarkan uraian diatas peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 

dengan judul “Keberhasilan Pendekatan Kedokteran Keluarga dalam 

Penatalaksanaan Asma pada Pasien di Puskesmas Sukajadi”. Penulis memilih 

lokasi penelitian di Puskesmas Sukajadi dikarenakan letak puskesmas yang 

berada diantara perbatasan antara kota Palembang dan Kabupaten Banyuasin, 

dimana wilayah tersebut sering dilalui oleh kendaraan-kendaraan serta 

berdekatan dengan pabrik-pabrik industri yang dapat menimbulkan polusi 

udara. Polusi udara tersebut, dapat memicu alergi atau mengganggu saluran 

pernapasan yang menyebabkan kekambuhan asma pada pasien asma.  

 

1.2. Rumusan Masalah 

       Bagaimana keberhasilan pendekatan kedokteran keluarga dalam 

penatalaksanaan asma pada pasien di Puskesmas Sukajadi?  
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1.3. Tujuan Penelitian 

       1.3.1 Tujuan Umum 

 Untuk mengetahui keberhasilan pendekatan kedokteran keluarga 

dalam penatalaksanaan asma pada pasien di Puskesmas Sukajadi. 

       1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui prevalensi kasus asma di Puskesmas Sukajadi. 

2. Untuk mengetahui prevalensi tatalaksana asma di Puskesmas 

Sukajadi. 

3. Untuk mengetahui faktor internal dan eksternal asma pada pasien di 

Puskesmas Sukajadi. 

4. Untuk mengetahui pendekatan kedokteran keluarga dalam 

penatalaksanaan asma pada pasien di Puskesmas Sukajadi. 

 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

 Hasil dari penelitian ini dapat dipergunakan sebagai acuan dalam 

pengembangan ilmu pengetahuan mengenai pendekatan kedokteran 

keluarga terhadap penatalaksanaan asma. 

1.4.2 Manfaat Praktisi 

a) Bagi Institusi Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah 

Palembang 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan 

referensi di Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah 

Palembang. 

b) Bagi Puskesmas Sukajadi 

Dari penelitian yang telah dilakukan, hasil penelitian yang 

didapatkan bisa dijadikan data untuk Puskesmas Sukajadi. 

c) Bagi Peneliti Lain 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai sumber 

informasi bagi penelitian selanjutnya tentang keberhasilan pendekatan 

kedokteran keluarga dalam penatalaksanaan asma pada pasien di 

Puskesmas Sukajadi. 
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1.5. Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

No. Peneliti Judul 

Penelitian 

Metode 

Penelitian 

Hasil Perbedaan 

1. Neola, V.J., 

Bustami, A. 

(2022) 

Penatalaksanaan 

Holistik Pasien 

Anak Dengan 

Asma Bronkial 

Melalui 

Pendekatan 

Kedokteran 

Keluarga 

Kualitatif 

dengan 

desain 

studi 

kasus dan 

kuantitatif 

Penilaian 

berdasarkan 

diagnosis holistik, 

patient centered, 

family approach 

secara kualitatif 

dan kuantitatif. 

Hasilnya terdapat 

perubahan dalam 

tatalaksana asma 

pada pasien dan 

keluarga setelah 

dilakukan 

pendekatan 

kedokteran 

keluarga. 

Sampel 

penelitian 

yang 

digunakan 

adalah pasien 

anak dengan 

asma 

bronkial.  

Metode yang 

digunakan 

yaitu family 

approach. 

2. Isniarta, Z., 

Angraini, 

D.I.  (2023) 

Penatalaksanaan 

Holistik Pada 

Wanita Lansia 

74 Tahun 

dengan Asma 

Persisten Berat 

dan Bronkitis 

Kronis Melalui 

Pendekatan 

Kedokteran 

Keluarga 

Kualitatif 

dengan 

desain 

laporan 

kasus dan 

Kuantitatif 

dengan 

desain 

Pretest 

dan 

Posttest 

Penilaian dilakukan 

secara kualitatif 

dan kuantitatif. 

Hasil  pretest dan 

posttest 

menunjukkan 

adanya perubahan 

pengetahuan pasien 

dan keluarga 

setelah dilakukan 

intervensi 

berdasarkan 

evidence-based 

kedokteran dengan 

Sampel 

penelitian yang 

digunakan 

adalah pasien 

wanita lansia 

dengan asma 

yang disertai 

komplikasi. 

Instrumen yang 

digunakan yaitu 

pretest dan 

posttest. 
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No. Peneliti Judul 

Penelitian 

Metode 

Penelitian 

Hasil Perbedaan 

pendekatan 

berpusat  

pada pasien dan 

keluarga. 

3. Alfa, N., 

Mayasari, D. 

(2020) 

Penatalaksanaan 

Asma dengan 

Faktor Risiko 

Debu Melalui 

Pendekatan 

Kedokteran 

Keluarga  

Kualitatif 

dengan 

desain 

laporan 

kasus 

Penatalaksanaan 

asma 

menggunakan 

pendekatan 

kedokteran 

keluarga, yaitu 

pembinaan pasien 

dan keluarganya 

sebanyak 3x. 

Penilaian 

dilakukan dengan 

Family Assesment 

Tools. Hasilnya  

tatalaksana asma 

menggunakan 

metode intervensi  

cukup 

memberikan hasil 

yang efektif.  

Namun, beberapa 

hal yang belum 

menimbulkan 

kesadaran untuk 

berubah yaitu 

suami pasien yang 

merokok di dalam 

rumah. 

 

Sampel 

penelitian yang 

digunakan 

adalah pasien 

wanita lansia 

yang terpapar 

faktor risiko 

debu. 

Instrumen yang 

digunakan yaitu 

Family 

Assesment 

Tools. 
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No. Peneliti Judul 

Penelitian 

Metode 

Penelitian 

Hasil Perbedaan 

4. Pratama, 

M.R. 

Nusadewiarti, 

A. (2022) 

Penatalaksanaan 

Holistik Pasien 

Asma Persisten 

Ringan Pada 

Perempuan Usia 

12 Tahun 

dengan Faktor 

Pencetus Debu 

dan Cuaca 

Dingin Melalui 

Pendekatan 

Kedokteran 

Keluarga. 

Kualitatif 

dengan 

desain 

laporan 

kasus 

Penatalaksanaan 

pada pasien ini 

menggunakan 

pendekatan 

kedokteran 

keluarga sesuai 

konsep Mandala 

of Health, dengan 

pendekatan ini, 

penatalaksanaan 

lebih 

komprehensif dan 

dapat 

meningkatkan 

kualitas hidup 

pasien. 

Sampel 

penelitian yang 

digunakan 

adalah pasien 

anak dengan 

faktor pencetus 

debu dan cuaca 

dingin.  
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