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Abstrak- Asma adalah gangguan inflamasi kronik pada saluran nafas yang di tandai sengan serangan 

berulang seperti sesak nafas, resposivitas pada trakea, rangsangan multipel bronkus dengan manisfestasi 

penyumbatan jalan nafas yang luas, mengi (wheezing) dada terasa berat dan batuk terutama malam dan pagi 

hari. Tujuan adalah untuk mengetahui dan menganalisis hubungan riwayat keluarga, pekerjaan, dan riwayat 

alergi pada penderita Asma Bronkhial Di Puskesmas Glugur Darat Medan Tahun 2021. Desain penelitian 

yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan metode Survei Analitik dengan pendekatan Cross 

Sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah penderita asma bronkhial yang berjumlah 51 responden. 

Pengambilan sampel yang digunakan adalah Total sampling, yaitu seluruh populasi dijadikan sampel yaitu 

sebanyak 51 responden. Berdasarkan hasil analisa dengan menggunakan Uji Chi-Square test memperlihatkan 

bahwa nilai signifikan dengan faktor riwayat   keluarga p-value (0,004), faktor pekerjaan p-value (0,003), dan 

faktor alergi p-value (0,004). Secara statistik ada hubungan faktor predisposisi dan pencetus dengan serangan 

asma bronkhial Di Puskesmas Glugur Darat Medan Tahun 2021. Kepada penderita asma bronkhial 

diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan tentang faktor riwayat keluarga, faktor pekerjaan dan faktor 

alergi dengan serangan asma. 

 

Kata Kunci: Riwayat Keluarga, Pekerjaan, Alergi, Serangan Asma Bronkhial 

 

Abstract- Asthma is a chronic inflammatory disorder of the airways that is characterized by repeated attacks 

such as shortness of breath, responsiveness to the trachea, multiple bronchial stimulation, manifested by 

extensive airway obstruction, severe chest wheezing and coughing, especially at night and in the morning. 

Objective is  knowing and analyzing the relationship of family history, work, and history of allergies in 

patients with bronchial asthma at the Glugur Darat Health Center Medan in 2021. The research design used in 

this study used the Analytical Survey method with a Cross Sectional approach. The population in this study 

were patients with bronchial asthma, amounting to 51 respondents. The sampling used is total sampling, that 

is, the entire population is used as a sample, namely as many as 51 respondents. Based on the results of the 

analysis using the Chi-Square test, it shows that the value is significant with the family history p-value 

(0.004), the occupational factor p-value (0.003), and the allergy factor p-value (0.004). Statistically there is a 

relationship between predisposing and triggering factors with bronchial asthma attacks at the Glugur Darat 

Health Center Medan in 2021. It is hoped that people with bronchial asthma can increase knowledge about 

family history factors, occupational factors and allergic factors with asthma attacks 

 

Keywords: Family History, Occupation, Allergies, Bronchial Asthma Attacks 

 

1. PENDAHULUAN 
Asma adalah gangguan inflamasi kronik pada saluran nafas yang ditandai dengan serangan 

berulang seperti sesak nafas, peningkatan resposivitas pada trakea, rangsangan multipel bronkus 

dengan manifestasi penyumbatan jalan nafas yang luas, mengi (wheezing), dada terasa berat dan 

batuk terutama malam dan pagi hari (1). Kejadian asma dapat menyerang semua kelompok umur 

dengan peradangan pada saluran nafas yang bersifat kronik dan dipengaruhi oleh beberapa faktor 

antara lain tingkat kecemasan, kebiasaan merokok, riwayat keluarga dan hewan peliharaan (2). 

Asma merupakan masalah kesehatan dunia yang tidak hanya terjangkit di negara maju tetapi juga 

di negara berkembang. Asma termasuk ke dalam salah satu dari 4 PTM (Penyakit Tidak Menular) 

utama (3). Menurut data The Global asthma report pada tahun 2016 di nyatakan bahwa perkiraan 
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jumlah penderita asma seluruh dunia adalah 325 juta orang, dengan angka prevalensi yang terus 

meningkat terutama pada anak-anak (Global Initiative For Asthma 2016) (4). 

Menurut data Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) tahun 2018 mencapai 4,5%. Penyakit asma 

masuk kedalam 10 besar penyebab kesakitan dan kematian di indonesia dengan angka kematian 

yang disebabkan oleh penyakit asma diperkirakan akan meningkat sebesar 20% pada 10 tahun 

mendatang, jika tidak terkontrol dengan baik. Provinsi Maluku menempati urutan ke 27 provinsi 

dengan pravelensi asma terbanyak di Indonesia sekitar 1,5% (5). Hasil dari Riset Kesehatan Dasar 

(RISKESDAS) pada tahun 2018 juga menunjukan bahwa prevalensi asma di Provinsi Sumatera 

Utara pada semua umur di dapatkan sebanyak 1%. Pada tahun yang sama, proporsi kekambuhan 

asma pada penduduk semua umur yang menderita asma di Indonesia menunjukan angka 56.1% 

untuk laki-laki, dan 58.8% untuk perempuan (6) 

Faktor Genetik merupakan faktor predisposisi (pendukung) timbulnya asma. Bakat alergi 

merupakan hal yang diturunkan, meskipun belum diketahui bagaimana cara penurunannya yang 

jelas. Bakat alergi ini membuat penderita sangat mudah terkena penyakit asma bronkial jika 

terpapar faktor pencetus. Penderita biasanya mempunyai keluarga dekat yang juga menderita 

penyakit alergi. Adanya riwayat keturunan penyakit asma bronkial, merupakan salah satu faktor 

risiko penyebab menurunnya penyakit asma pada anggota keluarganya. Faktor Pekerjaan 

merupakan faktor pencetus asma, jenis pekerjaan yang dapat meningkatkan risiko serangan asma 

antara lain pembuat roti dan makanan, pekerja kehutanan, pekerja di pabrik kimia, plastic dan 

karet, pekerja tekstil, pekerja di industry elektronik, pekerja gudang, pekerja di area pertanian, 

pelayan rumah makan, pekerja bagian kebersihan, tukang cat dan teknisi laboratorium. (10) 

Mayoritas kasus asma adalah asma alergi, artinya pemicu yang mencetuskan adalah alergen. 

Faktor pencetus atau pemicu adalah faktor yang dapat menimbulkan serangan asma sehingga 

diperlukan banyak usaha menghindari atau menhilangkan faktor tersebut. Faktor pemicu yang 

bermacam- macam dan tiap pasien mungkin mempunyai faktor pemicu yang berlainan sehingga 

diperlukan kerjasama antara tenaga kesehatan dan pasien untuk menemukan faktor pencetus 

tersebut. Faktor pencetus yang sering dijumpai antara lain allergen (makanan, debu, hewan 

peliharaan seperti anjing, kucing, kelinci dan perubahan cuaca), infeksi saluran nafas, latihan fisik 

(exercise), obat, emosi dan polutan.(11). Faktor Allergen merupakan faktor pencetus atau pemicu 

asma yang sering dijumpai pada pasien asma. Faktor alergi dianggap mempunyai peranan penting 

pada sebagian besar anak dengan asma. Disamping itu hiperreaktivitas saluran napas juga 

merupakan factor yang penting. Sensitisasi tergantung pada lama dan intensitas hubungan dengan 

bahan alergenik sehingga dengan berhubungan dengan umur. Pada bayi dan anak kecil sering 

berhubungan dengan isi dari debu rumah. Dengan bertambahnya umur makin banyak jenis alergen 

pencetusnya. Asma karena Makanan biasanya terjadi pada bayi dan anak kecil. Tungau debu 

ruangan, binatang peliharaan, kecoa, molds, pollen dan jamur dapat menimbulkan serangan asma 

pada penderita yang peka. Inhalasi alergen spesifik oleh penderita asma bronkial yang sensitive 

terhadap elergen tersebut menyebabkan bronkokonstriksi akut, yang biasanya akan membaik 

dalam 2 jam. Dimana, hal tersebut merupakan fase awal respon asmatik. Pada kurang lebih 50% 

penderita respon awal tersebut akan diikuti dengan bronkokonstriksi periode kedua (respon 

lambat) yang terjadi 3-4 jam setelah inhalasi dan dapat berlangsung 24 jam. 

 

2. KERANGKA TEORI 
Asma adalah penyakit heterogen yang biasanya ditandai dengan inlamasi kronik saluran nafas, 

disertai adanya riwayat gejala pernafasan seperti mengi, sesak nafas, dada terasa berat dan batuk 

yang berbeda dari waktu dan intensitasnya bersamaan dengan keterbatasan aliran udara ekspirasi 

yang bervariasi (7). Asma merupakan penyakit inflamasi kronis pada saluran nafas yang dapat 

terjadi pada siapa saja dan dapat ditimbulkan disegala usia,pada orang dewasa pada usia sekitar 
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tiga pulu tahunan dan yang mengakibatkan terjadinya asma yaitu genetik, kemungkinan adanya 

alergi, saluran nafas yang mudah terangsang, jenis kelamin dan etnis tertentu (8). 
Asma adalah gangguan pada saluran bronkial dengan ciri bronkospasme periodik (kontraksi 

spasme pada saluran nafas), penyakit obstruksi saluran pernafasan yang bersifat revesibel dan 

berbeda dari obstruksi saluran pernafasan lain seperti pada penyakit bronkhitis yang bersifat 

irreversibel dan kontinyu (9). Faktor predisposisi adalah beberapa kondisi atau situasi yang 

menyebabkan seseorang lebih beresiko terkena sebuah penyakit. Faktor predisposisi (penguat) 

adalah faktor atau kondisi yang ada dan dapat mempengaruhi perilaku karena menyediakan suatu 

motivasi untuk melakukan perilaku kesehatan. Faktor pejamu merupakan predisposisi individu 

atau penjagaan individu dari asma. Faktor pejamu meliputi umur, jenis kelamin, riwayat keluarga, 

atopi, etnis dan pekerjaan.(10) 

3. METODE PENELITIAN 

Penelitian menggunakan metode survei analitik, dengan pendekatan cross sectional yaitu suatu 

penelitian untuk mempelajari dinamika korelasi antara faktor-faktor beresiko dengan efek, dengan 

cara pendekatan, observasi atau pengumpulan data sekaligus pada suatu yang sama.(12). Populasi 

pada penelitian ini adalah jumlah pasien penyakit penderita asma di Puskesmas Glugur Darat 

Medan dengan jumlah sebanyak 51 orang. Analisa data yang digunakan yaitu analisa univariat 

untuk menggambarkan distribusi rekuensi dari variabel independen (Faktor keluarga, Faktor 

Pekerjaan, Faktor riwayat alergi  maupun vaeriabel dependen (Serangan Asma). Analisa bivariat 

dilakukan dengan menggunkan uji chi-square. 

 

4. HASIL  
Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Usia, Jenis Kelamin, pekerjaan, 

Pendidikan, di Puskesmas Glugur Darat  Medan Tahun 2021, seperti pada tabel 1 di bawah ini. 

 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Usia, Jenis Kelamin, 

Pekerjaan, Pendidikan, di Puskesmas Glugur Darat  Medan Tahun 2021 

No Karakteristik 
Jumlah 

f % 

1 Jenis kelamin   

 Laki-laki 20 39,2 

 Perempuan  31 60,8 

2 Pekerjaan    

 Pegawai 11 21,6 

 Wiraswasta 8 15,7 

 Petani 13 25,5 

 Lainnya 19 37,3 

3 Pendidikan    

 SD 4 7,8 

 SMP 3 5,9 

 SMA 35 68,6 

 PT 9 17,6 

 Total  51 100 

 

Berdasarkan tabel 1 karakteristik responden berdasarkan  jenis kelamin menunjukan paling banyak 

adalah jenis kelamin Perempuan 31 responden (60,8%). sedangkan Laki-laki 20 responden 

(39,2%).  Karakteristik responden berdasarkan pekerjaan menunjukan paling banyak adalah 

lainnya 19 responden (37,3%). Dan yang paling sedikit adalah wiraswasta sebanyak 8 (15,7%). 

karakteristik responden berdasarkan pendidikan menunjukan paling banyak adalah SMA sebanyak 

35 responden (68,6%). Dan yang paling sedikit adalah SMP sebanyak 3 responden (5,9%). 
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Distribusi Frekuensi Faktor keluarga, Pekerjaan, Alergi dan Serangan Asma di Puskesmas Glugur 

Darat Medan Tahun 2021, seperti tabel 2 di bawah ini. 

 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Faktor keluarga, Pekerjaan, Alergi dan Serangan Asma  

di Puskesmas Glugur Darat Medan Tahun 2021 

Variabel  
Jumlah 

f % 

Faktor Keluarga    

ayah  22 43,1 

Ibu 20 39,2 

Kakek 5 9,8 

Nenek 4 7,8 

Faktor Pekerjaan    

Pegawai 

Wiraswasta 

Petani  

Lainnya  

11 

8 

13 

19 

21,6 

15,7 

25,5 

37,3 

Faktor Alergi    

Tidak  

Ya  

20 

31 

39,2 

60,8 

Serangan Asma    

Tidak terkontrol 

Terkontrol sebagian 

Terkontrol total  

32 

13 

6 

62,7 

25,5 

11,8 

 

Berdasarkan tabel 2 diatas dapat diketahui bahwa dari 51 responden di Puskesmas Glugur Darat 

Medan Tahun 2021. Faktor keluarga paling banyak adalah kategori Ayah sebanyak 22 responden 

(43,1%), yang paling sedikit adalah kategori Nenek sebanyak 4 responden (7,8%). Berdasarkan 

tabel 2 diatas dapat diketahui bahwa dari 51 responden di Puskesmas Glugur Darat Medan Tahun 

2021. Faktor pekerjaan paling banyak adalah kategori Lainnya sebanyak 19 responden (37,3%), 

yang paling sedikit adalah kategori Wiraswasta sebanyak 8 responden (15,7%).  Berdasarkan tabel 

2 diatas dapat diketahui bahwa dari 51 responden di Puskesmas Glugur Darat Medan Tahun 2021. 

Faktor alergi paling banyak adalah kategori Ya sebanyak 31 responden (60,8%), yang paling 

sedikit adalah kategori Tidak sebanyak 20 responden (39,2%). Berdasarkan tabel 2 diatas dapat 

diketahui bahwa dari 51 responden di Puskesmas Glugur Darat Medan Tahun 2021. 

SeranganAsma paling banyak adalah kategori tidak terkontrol sebanyak 32 responden (62,7%), 

yang paling sedikit adalah kategori Terkontrol total  sebanyak 6 responden (11,8%).  

Analisa bivariat bertujuan untuk mengetahui apakah ada hubungan antara variabel bebas (x) 

dengan variabel terikat (y). 

 

Tabel 3. Tabulasi Silang Faktor predisposisi dan Pencetus Dengan Serangan Asma Bronkhial di 

Puskesmas Glugur Darat Medan Tahun 2021 
 

 

Variabel  

Serangan asma  

 

Total 

 

 

p-vaule 

Tidak 

Terkontrol 

Terkontrol 

Sebagian 

Terkontrol 

Total 

f % f % f % f % 

Faktor Riwayat Keluarga  

Ayah  20 39,2 1 2,0 2 3,9 23 45,1 

0,005 
Ibu  8 15,7 10 19,6 1 2,0 19 37,3 

Kakek 2 3,9 1 2,0 2 3,9 5 9,8 

Nenek  2 3,9 1 2,0 1 2,0 4 7,8 

Faktor Pekerjaan  

Pegawai 

Wiraswasta 

Petani 

4 

1 

11 

7,8 

2,0 

21,6 

5 

5 

1 

9,8 

9,8 

2,0 

2 

2 

1 

3,9 

3,9 

2,0 

11 

8 

13 

21,6 

15,7 

25,5 

0,005 
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Lainnya 16 31,4 2 3,9 1 2,0 19 37,3 

Faktor Alergi  

Tidak  

Ya  

18 

14 

35,3 

27,5 

2 

11 

3,9 

21,6 

0 

6 

0 

11,8 

20 

31 

39,2 

60,8 
0,004 

Total  32 62,7 13 25,5 6 11,8 51 100  

 

Berdasarkan tabel 3 dapat dilihat tabulasi silang antara faktor keluarga Serangan asma di 

Puskesmas Glugur Darat Medan tahun 2021. Bahwa dari 51 responden, faktor keluarga dengan 

kategori Ayah sebanyak 23 responden (45,1%), Ibu sebanyak 19 responden (37,3%), Kakek 

sebanyak 5 responden (9,8%), dan Nenek sebanyak 4 responden (7,8%). Dengan serangan asma 

katagori Tidak Terkontrol sebanyak 32 responden (62,7%), Terkontrol Sebagian sebanyak 13 

responden (25,5%), dan Terkontrol Total sebanyak 6 responden (11,8%). 

Berdasarkan tabel 3 dapat dilihat tabulasi silang antara faktor keluarga Serangan asma di 

Puskesmas Glugur Darat Medan tahun 2021. Bahwa dari 51 responden, faktor pekerjaan dengan 

kategori Pegawai sebanyak 11 responden (21,6%), Wiraswasta sebanyak 8 responden (15,7%), 

Petani sebanyak 13 responden (25,5%), dan Lainnya sebanyak 19 responden (37,3%) . Dengan 

serangan asma katagori Tidak Terkontrol sebanyak 32 responden (62,7%), Terkontrol Sebagian 

sebanyak 13 responden (25,5%), dan Terkontrol Total sebanyak 6 responden (11,8%). 

Berdasarkan tabel 3 dapat dilihat tabulasi silang antara faktor keluarga Serangan asma di 

Puskesmas Glugur Darat Medan tahun 2021. Bahwa dari 51 responden, faktor alergi dengan 

kategori Ya sebanyak 31 responden (60,8%). Katagori Tidak sebanyak 20 responden (39,2%). 

Sedangkan serangan asma tidak terkontrol sebanyak 32 responden (62,7%). Dan yang terkontrol 

total sebanyak 6 responden (11,8%). 

 

 

5. KESIMPULAN 
Berdasarkan hasil dan analisa yang telah dilakukan oleh peneliti mengenai variabel Faktor 

Predisposisi dan Pencetus Dengan Serangan Asma Bronkhial Di Puskesmas Glugur Darat Medan 

Tahun 2021, maka dapat disimpulkan bahwa ada hubungan faktor predisposisi dan pencetus 

dengan serangan asma bronkhial Di Puskesmas Glugur Darat Medan Tahun 2021. Kepada 

penderita asma bronkhial diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan tentang faktor riwayat 

keluarga, faktor pekerjaan dan faktor alergi dengan serangan asma. Pada tenaga kesehatan agar 

meningkatkan kompetensi dalam melakukan tindakan asuhan keperawatan untuk menangani 

masalah serangan asma dan melakukan pencegahan dengan memberikan pemahaman tentang 

faktor predisposisi dan pencetus dengan serangan asma bronkhial. 
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