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 ABSTRAK 

Nama    : Della Puspita Sari 
Program Studi  : Kedokteran 
Judul  : Hubungan Dukungan Keluarga Terhadap Kekambuhan  

    Pasien Asma di Poli Anak Di Rumah Sakit  
    Muhammadiyah Palembang. 

 
Kekambuhan pasien asma anak sangat dipengaruhi oleh beberapa hal diantaranya 
dukungan keluarga. Keluarga berfungsi memberikan dukungan informasional, 
emosional, instrumental, dan penilaian yang penting bagi pemulihan pasien. Tujuan 
penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan dukungan keluarga terhadap 
kekambuhan pasien asma di Poli Anak Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang. 
Penelitian ini bersifat analitik observasional dengan desain penelitian cross 
sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah pasien asma di Poli Anak Rumah 
Sakit Muhammadiyah Palembang periode bulan November - Desember 2024. 
Sampel pada penelitian ini berjumlah 35 responden yang diambil menggunakan 
rumus lemeshow data diperoleh dengan instrumen berupa kuesioner. Teknik 
pengambilan sampel non-probabilitas dengan metode consecutive sampling. 
Analisis data bivariat hubungan dukungan keluarga terhadap kekambuhan asma 
menggunakan uji alternatif Fisher Exact didapatkan nilai p-value = 0.000. 
Kesimpulan pada penelitian ini adalah terdapat hubungan yang signifikan antara 
dukungan keluarga terhadap kekambuhan asma di Poli Anak Rumah Sakit 
Muhammadiyah. 
 
Kata Kunci : Dukungan Keluarga, Kekambuhan Asma, Asma 
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 ABSTRACT 

Nama    : Della Puspita Sari 
Study Program  : Medicine 
Title  : The Relationship of Family Support to the Recurrence of  

   Asthma Patients at the Children's Outpatient Department  
   at Muhammadiyah Hospital Palembang. 

 
The recurrence of pediatric asthma patients is greatly influenced by several things, 
including family support. The family functions to provide informational, emotional, 
instrumental, and assessment support that is important for the patient's recovery. 
The purpose of this study is to determine the relationship between family support 
and the recurrence of asthma patients in the pediatric outpatient department of 
Muhammadiyah Palembang Hospital. This study is observational in nature with a 
cross sectional research design. The population in this study is asthma patients at 
the pediatric outpatient department of Muhammadiyah Palembang Hospital for the 
period of November - December 2024. The sample in this study amounted to 35 
respondents who were taken using the lemeshow formula, data obtained by 
instrument in the form of a questionnaire. Non-probability sampling technique with 
consecutive sampling method. Analysis of bivariate data on the relationship of 
family support to asthma recurrence using the Fisher Exact alternative test 
obtained a p-value = 0.000. The conclusion of this study is that there is a significant 
relationship between family support for asthma recurrence in the pediatric 
outpatient department of Muhammadiyah Hospital. 
 
Keywords: Family Support, Asthma Recurrence, Asthma 
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 BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Asma merupakan suatu penyakit heterogen, peradangan saluran 

pernapasan kronis menjadi ciri khas asma. Di sebagian besar negara, 1-18% 

orang menderita asma. Mengi, sesak napas, dan batuk bervariasi dalam 

intensitas, durasi, dan keterbatasan aliran udara selama asma kambuh. 

Pembatasan aliran udara dan gejala bervariasi seiring waktu dan intensitas. 

Cuaca, alergen, iritan, olahraga, dan infeksi virus pernapasan dapat 

menyebabkan variasi ini. Eksaserbasi asma dapat berakibat fatal. Asma 

menyebabkan hiperresponsivitas saluran napas terhadap sinyal. Meskipun 

persisten, keluhan ini dapat dikurangi dengan pengobatan (Global Initiative 

for Asthma, 2016). 

Anak-anak biasanya menderita asma, suatu penyakit kronis yang 

menyebabkan banyak morbiditas. Pria lebih awal menderita asma dari pada 

wanita (Global Initiative for Asthma, 2016). 

Unit masyarakat terkecil adalah keluarga, terdiri dari suami, istri, anak, 

atau ayah dan ibu (Astuti et al., 2023). Dukungan keluarga instrumental, 

informasional, penilaian, dan emosional dapat mengurangi kekambuhan 

asma. Maka dukungan keluarga akan sangat penting bagi penderita asma, 

terutama terkait sikap terhadap serangan dan pencegahan. Layaknya penyakit 

kronis yang lain, asma memerlukan pengobatan jangka panjang. Kesuksesan 

pengobatan bergantung pada obat anti-asma, kepatuhan pengobatan, dan 

tindakan pencegahan asma lainnya. Penulis berencana untuk mempelajari 

dukungan keluarga dan kekambuhan asma (Manurung, 2019). 

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah terdapat hubungan antara dukungan keluarga terhadap 

kekambuhan pasien asma di Poli Anak Rumah Sakit Muhammadiyah 

Palembang? 
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1.3 Tujuan 

 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui hubungan dukungan keluarga terhadap 

kekambuhan pasien asma di Poli Anak Rumah Sakit Muhammadiyah 

Palembang. 

 Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi dukungan emosional keluarga terhadap 

kekambuhan pasien asma? 

2. Mengidentifikasi dukungan instrumental keluarga terhadap 

kekambuhan pasien asma? 

3. Mengidentifikasi dukungan informasional keluarga terhadap 

kekambuhan pasien asma? 

4. Mengidentifikasi dukungan penilaian/penghargaan keluarga 

terhadap kekambuhan pasien asma? 

5. Mengidentifikasi tingkat kekambuhan pasien asma? 

6. Menganalisis hubungan keluarga terhadap kekambuhan pasien 

asma di Poli Anak Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang? 

1.4 Manfaat Penelitian 

 Manfaat Teoritis 

 Sebagai bahan pembelajaran mengenai mengenai hubungan 

dukungan keluarga terhadap kekambuhan pasien asma. 

 Dapat dijadikan referensi untuk penelitian selanjutnya mengenai 

hubungan dukungan keluarga terhadap kekambuhan pasien asma. 

 Manfaat Praktisi  

Dapat dijadikan sumber informasi bagi masyarakat dan 

pembaca mengenai hubungan dukungan keluarga terhadap 

kekambuhan pasien asma. 
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 Manfaat Bagi Masyarakat 

Adanya penelitian tentang hubungan dukungan keluarga 

terhadap kekambuhan pasien asma ini diharapkan masyarakat dapat 

menerapkan di kehidupan sehari-hari untuk mencegah kekambuhan 

pasien asma. 

1.5 Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

No Nama 
Peneliti 

Judul 
Penelitian 

Jenis 
Penelitian 

Hasil 
Penelitian 

Perbedaan 
Penelitian 

1. Ningrum 
(2018) 

Pengetahuan, Sikap 
Dan Kekambuhan 
Pasien Asma Di 
Rumah Sakit 
Muhammadiyah 
Palembang. 

Metode 
survey 
deskriptif 

Berdasarkan hasil 
statistik sebagian 
responden memiliki 
pengetahuan yang kurang 
tentang penyakit asma 
dan juga memiliki sikap 
yang negatif terhadap 
penyakit asma, selain itu 
sebagian besar responden 
juga sering mengalami 
kekambuhan. 

Metode 
cross 
sectional 

2. Riyanto 
(2016) 

Hubungan Peran 
Keluarga Dengan 
Tingkat 
Kekambuhan Pada 
Pasien Asma 
Di Rsud Kota 
Surakarta 

Metod e 
kuantitatif 
desain cross 
sectional 

Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa ada 
hubungan peran keluarga 
dengan kekambuhan 
asma (r = -0,451 dan 
palue 0,002) sehingga 
secara statistik 
signifikan. Nilai 
koefisien korelasi berada 
diantara (0,400 - 0,599) 
sehingga hubungan peran 
keluarga dengan tingkat 
kekambuhan asma adalah 
sedang. 

Teknik 
pengambil
an sampel 

3. Manurung 
(2019) 

Hubungan Fungsi 
Keluarga Bidang 
Kesehatan Terhadap 
Relaps Penderita 
Asma Bronkhiale Di 
Pantai Labu Deli 

Metode 
Deskriptif  
Korelasi 
desain cross 
sectional 

Dengan uji statistik chi – 
square didapatkan hasil p 
= 0,000 berarti p < 0,05 
dapat disimpulkan bahwa 
“ Ada Hubungan 
Pengetahuan Keluarga 

Responden 
penelitian  
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No Nama 
Peneliti 

Judul 
Penelitian 

Jenis 
Penelitian 

Hasil 
Penelitian 

Perbedaan 
Penelitian 

Serdang dengan Sikap dalam 
Pencegahan 
Kekambuhan Asma 
Bronkial di Pantai Labu 
Kabupaten Deli 
Serdang“. 
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