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RINGKASAN

HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN ORANGTUA
MENGENAI ASAP ROKOK TERHADAP TINGKAT
KEPARAHAN ASMA PADA ANAK DI RUMAH SAKIT KASIH
IBU BALI

Nama : Margaret Gabriele
NRP: 1523013043

Asma adalah penyakit saluran nafas kronis yang penting dan
merupakan masalah kesehatan masyarakat yang serius di berbagai
negara diseluruh dunia. Asma diderita oleh anak-anak sampai
dewasa dengan derajat penyakit yang ringan sampai berat, bahkan
dapat mematikan. Penyakit Asma banyak ditemukan pada bayi
(kurang dari 1 tahun), pada anak usia dibawah 4-10 tahun dan pada
anak usia 10-14 tahun, terutama yang tinggal di daerah perkotaan
dan industri. Kejadian asma hampir meningkat di seluruh dunia, baik
negara maju maupun negara berkembang termasuk Indonesia. Hasil
penelitian  International Study on Asthma and Allergies in
Childhood menunjukkan bahwa di Indonesia, prevalensi penyakit
asma meningkat dari 4,2% pada tahun 1995 menjadi 5,4% pada
tahun 2003. . Angka kejadian asma pada anak dan bayi sekitar 10-
85% dan lebih tinggi dibandingkan oleh orang dewasa (10-45%).
Dalam berbagai faktor risiko yang mengemuka, paparan asap rokok
diduga memiliki keterkaitan dengan timbulnya asma pada anak.
Berbagai jenis zat berbahaya terkandung di dalamnya akan
menyebabkan inflamasi pada saluran napas. Paparan asap rokok
sangat berperan dalam terjadinya penurunan fungsi paru di mana
asap rokok merupakan campuran komplek antar 4.000 bahan kimia,
termasuk radikal bebas dan oksidan dalam konsentrasi tinggi.

Tingkat keparahan asma pada anak dapat dipengaruhi oleh
tingkat pengetahuan orangtua mengenai bahaya asap rokok..
Penelitian ini bertujuan untuk mempelajari hubungan tingkat
pengetahuan orangtua mengenai asap rokok terhadap tingkat
keparahan asma pada anak. Pengambilan sampel dalam penelitian ini
adalah nonprobability sampling dengan teknik purposive. Jumlah
responden yang diapatkan sebanyak 45 orangtua dengan anak yang
mengidap asma yang melakukan kunjungan ke Rumah Sakit Kasih
Ibu Bali pada bulan juni sampai agustus 2016. Peneliti menggunakan

XXV



kuesioner untuk mengetahui tingkat pengetahuan, perilaku merokok,
terpaparnya anak dengan asap rokok, dan tingkat keparahan asma
anak responden. Tingkat pengetahuan responden sebagian besar
adalah kurang yaitu sebanyak 24 responden atau 53,3%. Sedangkan
tingkat keparahan asma pada anak sebagian besar adalah persisten
sedang yaitu sebanyak 18 anak atau 40,0%. Untuk mengetahui
hubungan tingkat pengetahuan orangtua mengenai asap rokok
terhadap tingkat keparahan asma pada anak maka dilakukan uji
kolerasi Spearman dan ditemukan hasil p = 0,000 dan r = -0,781
yang menandakan adanya hubungan yang kuat dan berbanding
terbalik antara tingkat pengetahuan orangtua mengenai asap rokok
terhadap tingkat keparahan asma pada anak di Rumah Sakit Kasih
Ibu Bali.
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ABSTRAK

HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN ORANGTUA
MENGENAI ASAP ROKOK TERHADAP TINGKAT
KEPARAHAN ASMA PADA ANAK DI RUMAH SAKIT KASIH
IBU BALI

Nama: Margaret Gabriele

NRP: 1523013043

Pengetahuan mengenai asma sangat penting dalam mencapai control
asma. Asma mempunyai dampak sosial yang cukup besar terhadap
produktivitas kerja dan kehilangan angka sekolah yang tinggi serta
angka kejadian yang meningkat terus dari waktu ke waktu.Asma
diderita oleh anak-anak sampai dewasa dengan derajat penyakit yang
ringan sampai berat, bahkan dapat mematikan. Pasien dan keluarga
pasien yang memahami penyakit asma dengan baik secara sadarakan
menghindari faktor-faktor pencetus serangan, menggunakan obat
secara benar dan berkonsultasi kepada dokter secara tepat. Tujuan
penelitian ini yaitu untuk menganalisis hubungan antara tingkat
pengetahuan orangtua mengenai asap rokok terhadap tingkat
keparahan asma pada anak di Rumah Sakit Kasih Ibu Bali. Penelitian
ini merupakan penelitian analitik dengan menggunakan metode
observasi cross-sectional prospektif yaitu dengan memberikan
kuesioner kepada orangtua di Rumah Sakit Kasih Ibu Bali. Hasil
penelitian diperoleh tingkat pengetahuan responden sebagian besar
adalah kurang yaitu sebanyak 24 responden atau 53,3%. Sedangkan
tingkat keparahan asma pada anak sebagian besar adalah persisten
sedang yaitu sebanyak 18 anak atau 40,0%. Untuk mengetahui
hubungan tingkat pengetahuan orangtua mengenai bahaya asap
rokok terhadap tingkat keparahan asma pada anak maka dilakukan
uji kolerasi Spearman dan didapatkan signifikansi sebesar 0,000 dan
r sebesar -0,781 sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat
hubungan antara tingkat pengetahuan orangtua mengenai asap rokok
terhadap tingkat keparahan asma pada anak di Rumah Sakit Kasih
Ibu Bali. Mengingat pengetahuan orangtua masih rendah, maka dari
penelitian ini diharapkan orangtua dapat menambah pengetahuan
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tentang bahaya asap rokok melalui tenaga kesehatan, media sosial,
dan informasi lainnya.

Kata Kunci: Asma, Tingkat Pengetahuan, Tingkat Keparahan
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ABSTRACT

RELATIONSHIP BETWEEN LEVEL OF PARENTAL
KNOWLEDGE ABOUT CIGARETTE SMOKE ON SEVERITY
OF ASTHMA IN CHILDREN IN KASIH IBU HOSPITAL BALI

Knowledge of asthma is very important in achieving asthma control.
Asthma has considerable social impact on work productivity and a
loss figure of school as well as the incidence is increasing steadily
over time. Asthma affects children up to adults with degrees of mild
to severe illness and even death. Patients and their families who
understand asthma with either consciously would avoid trigger
factors of attack, using medications correctly and consult a doctor as
appropriate. he purpose of this study is to analyze the relationship
between the level of parental knowledge about the cigarette smoke
on the severity of asthma in children in Kasih Ibu Hospital Bali. This
research was an analytical study using cross-sectional prospective
observation by giving questionnaires to parents at Kasih Ibu Hospital
Bali. The results obtained by the level of knowledge is largely
lacking as many as 24 respondents, or 53.3%, while the severity of
asthma in children is largely moderate persistent as many as 18
children or 40,0%. To determine the correlation between parental
knowledge about the dangers of cigarette smoke on the severity of
asthma in children, the Spearman correlation test and obtained a
significance of 0.000 and r equal to -0.781 so it can be concluded
that there is a relationship between the level of parental knowledge
about the cigarette smoke on the severity of asthma in children at
Kasih Ibu Hospital Bali. Given the knowledge of the parents is still
low, then the parent of this research is expected to increase
knowledge about the dangers of cigarette smoke through health
personnel, social media, and other information.

Keywords: Asthma, Knowledge Level, Severity
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