
i

HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN PASIEN  DENGAN

KEJADIAN KEKAMBUHAN  ASMA

DI  RS. RK. CHARITAS

PALEMBANG

2017

OLEH: Theresia Eni Sumarsih, Sr. M. Reza, FCh
NIM: 2016-12-063

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN Sint Carolus
PROGRAM S1 KEPERAWATAN

JAKARTA
2018



ii

HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN PASIEN DENGAN

KEJADIAN KEKAMBUHAN  ASMA DI  RUMAH SAKIT

RK. CHARITAS PALEMBANG

2017

Penelitian ini diajukan sebagai salah satu syarat untuk memperoleh gelar
SARJANA KEPERAWATAN

OLEH: Theresia Eni Sumarsih, Sr. M. Reza, FCh
NIM: 2016-12-063

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN Sint Carolus
PROGRAM S1 KEPERAWATAN

JAKARTA
2018



iii

ABSTRAK
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN SINT CAROLUS
PROGRAM S-1 KEPERAWATAN
Laporan penelitian
Januari 2018
Theresia Eni Sumarsih
HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN PASIEN DEWASA dengan
KEJADIAN KEKAMBUHAN ASMA DI RS.RK CHARITAS PALEMBANG
TAHUN 2017
xiv + 78 halaman, 8 tabel, 13 lampiran

ABSTRAK

Asma adalah penyakit paru kronik yang menyebabkan kekambuhan sesak nafas.
Prevalensi penyakit asma mengalami peningkatan setiap tahunnya. Kurangnya
pengetahuan pasien tentang pencegahan asma mengakibatkan kekambuhan asma.
Tujuan penelitian adalah untuk mengetahui hubungan antara tingkat pengetahuan
pasien dengan kejadian kekambuhan asma di RS RK Charitas Palembang. Jenis
penelitian kuantitatif dengan desain penelitian deskriptif korelatif dengan
pendekatan cross sectional. Sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah
purposive sampling dengan jumlah sampel 100 orang. Instrumen penelitian yang
digunakan kuesioner. Analisa univariat dan bivariat mengunakan SPSS 23. Hasil
analisa univariat sebagian besar responden jenis kelamin perempuan (69%), usia
36-45 tahun (52%), pendidikan SLTA (36%), pekerjaan yang bekerja (61%),
pengetahuan baik (36%), dan sering kambuh (45%). Hasil analisa bivariate
mengunakan uji chi-square, secara statistic ada hubungan yang signifikan antara
tingkat pengetahuan (p value = 0.001) dengan kejadian kekambuhan asma. Saran
peningkatan pengetahuan sebagai upaya menurunkan kekambuhan asma dapat
dilakukan melalui penyuluhan rutin,leaflet dan poster tentang asma dan
pencegahannya.

Kata kunci : tingkat pengetahuan, kekambuhan asma
Daftar pustaka : 36 buku (2007-2017), dan 5 jurnal
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ABSTRACT

Asthma is a chronic lung disease that causes shortness of breath. The prevalence of
asthma increases every year. Lack of patient knowledge about prevention of asthma
results in relapse of asthma. This research aims to know the correlation between the
patient’s understanding level and the asthma recurrence in Charitas Hospital,
Palembang, year of 2017.Quantitative research type with descriptive correlative
research design with cross sectional approach. The sample used in this research is
purposive sampling with the sample number 100 people. The univariat analysis
result used SPSS 23. Univariate analysis result most of respondent have female
(69%), age 36-45 years (52%), education senior high school respondents (36%),
employed jobs (61%), knowledge level of patient knowledge is good (36%), and
recurrence of asthma incidence that often recur (45%). The result of bivariate
analysis using chi square test was statistically significant relationship between
patient's knowledge level (p = 0.001) with incidence of asthma relapse at RK
Charitas Palembang Hospital. Advice to increase knowledge as an effort to reduce
the recurrence of asthma can be done through routine counseling, leaflets and
posters about asthma and prevention.

Keywords : Level of knowledge, asthma relapse
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