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 Asthm$a is one$ of the$ m$ost pre$vale$nt chronic re$spiratory disorde$rs 

affe$cting childre$n (Gina, 2022). It is m$arke$d by sym$ptom$s such as 

bre$athle$ssne$ss, whe$e$zing, coughing, and re$duce$d e$xpiratory airflow, which 

arise$ due$ to pe$rsiste$nt inflam$m$ation, he$ighte$ne$d airway se$nsitivity 

(bronchospasm$), e$xce$ssive$ m$ucus production, and structural change$s in the$ 

airways. The$ purpose$ of this re$se$arch is to e$xam$ine$ the$ association be$twe$e$n 

sm$oking habits, physical activity,body m$ass inde$x to bronchial asthm$a. The$ 

re$se$arch de$sign use$d was quantitative$ analytic re$se$arch with a de$scriptive$ 

cross-se$ctional study de$sign m$e$thod. The$ sam$pling m$e$thod use$d was 

purposive$ sam$pling. The$ num$be$r of sam$ple$s use$d in this study we$re$ 55 

re$sponde$nts. The$ m$ajority of surve$y participants in the$ E$ast Ring He$alth 

Ce$nte$r work are$a we$re$ de$te$rm$ine$d to have$ m$ild sm$oking habits (47.3%), 

light physical activity (45.5%), and a BM$I that is conside$re$d to be$ low 

(40.0%).M$ost re$sponde$nts also e$xpe$rie$nce$d m$ild bronchial asthm$a (47.3%). 

The$ statistical analysis re$ve$ale$d a significant association be$twe$e$n sm$oking 

habits, le$ve$ls of physical activity, and body m$ass inde$x with the$ occurre$nce$ of 

bronchial asthm$a, as indicate$d by a p-value$ of 0.000 for e$ach variable$, which is 

lowe$r than the$ thre$shold of 0.05.This indicate$s that the$ thre$e$ factors contribute$ 

significantly to the$ se$ve$rity of bronchial asthm$a in re$sponde$nts. 

 

 

   PENDAHULUAN 

Asm$a adalah salah satu pe$nyakit kronis pada saluran pe$rnapasan yang paling se$ring 

dite$m$ukan pada anak-anak (Gina, 2022). Kondisi ini ditandai de$ngan ge$jala se$pe$rti se$sak 

napas, bunyi m$e$ngi, batuk, se$rta ham$batan aliran udara saat e$kspirasi, yang m$uncul akibat 

pe$radangan kronis dan pe$ningkatan ke$pe$kaan saluran napas. (bronkospasm$e$), hipe$rse$kre$si 

m$ukus, dan re$m$ode$lling saluran napas (hipe$rtrofi dan hipe$rplasia otot polos, angioge$ne$sis, 

dan fibrosis) yang te$rjadi pada pe$nyakit asm$a kronis yang tidak Dapat ditangani de$ngan 
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pe$ngobatan (WHO, 2023). Ge$jala um$um$nya m$ulai m$uncul pe$rtam$a kali pada m$asa kanak-

kanak atau balita, dan dapat te$rus be$rlanjut hingga usia de$wasa. (Aufa e$t al., 2023) 

Ke$biasaan m$e$rokok m$asih m$e$njadi pe$rsoalan ke$se$hatan global kare$na dapat m$e$m$icu 

be$rbagai pe$nyakit, se$pe$rti gangguan paru-paru, kanke$r, im$pote$nsi, m$asalah re$produksi, 

stroke$, se$rta kom$plikasi pada ke$ham$ilan dan janin yang bahkan dapat be$rujung pada 

ke$m$atian. Dam$pak ne$gatif rokok juga dirasakan ole$h pe$rokok pasif, yang be$risiko m$e$nde$rita 

pe$nyakit kardiovaskular dan gangguan pe$rnapasan se$rius, te$rm$asuk pe$nyakit jantung korone$r 

dan kanke$r paru. Pe$ningkatan jum$lah pe$rokok se$jalan de$ngan m$e$ningkatnya kasus pe$nyakit 

te$rkait rokok, se$pe$rti hipe$rte$nsi, stroke$, diabe$te$s, pe$nyakit jantung, dan kanke$r. Ke$biasaan ini 

te$lah m$e$njadi bagian dari gaya hidup, te$rm$asuk di kalangan re$m$aja. M$e$m$ulai m$e$rokok se$jak 

usia m$uda m$e$ningkatkan risiko m$e$njadi pe$rokok be$rat dan m$e$ngalam$i be$rbagai pe$nyakit 

kronis.(Suwarni e$t al., 2024). 

 

METODE  

 Pe$ne$litian ini dilaksanakan pada bulan Juni hingga Juli 2025, m$e$ncakup se$luruh 

wilayah ke$rja Puske$sm$as Lingkar Tim$ur Kota Be$ngkulu. Populasi te$rdiri dari 122 individu 

pe$nde$rita asm$a bronkial. Krite$ria inklusi adalah klie$n Puske$sm$as Lingkar Tim$ur Kota 

Be$ngkulu de$ngan Asm$a Bronkial te$rkontrol se$lam$a le$bih dari satu tahun, kare$na diasum$sikan 

m$am$pu m$e$m$aham$i kualitas hidup te$rkait pe$nyakitnya dan be$rse$dia m$e$njadi sum$be$r data. 

Krite$ria inklusi ke$m$udian didasarkan pada kondisi fisik dan kondisi lain yang m$e$nghalangi 

re$sponde$n untuk m$e$njadi re$sponde$n. Ke$m$udian, de$ngan m$e$nggunakan rum$us Slovin 

(Nursalam$, 2020), ukuran sam$pe$l dihitung, se$hingga total klie$n m$e$njadi 55 orang. 

 Instrum$e$n pe$ngum$pulan data disklasifikasikan m$e$njadi e$m$pat bagian: Pe$rilaku 

m$e$rokok glove$r nilsson(GN-SBQ), IM$T(INDE$K M$ASSA TUBUH), Aktivitas Fisik, dan 

Tingkat Ke$parahan Asm$a. Pe$rilaku m$e$rokok be$rasal dari Andri(2025) Dim$odifikasi.IM$T 

be$rasal dari WHO (2022). Akrivitas Fisik be$rdasarkan dari WHO(2021). 

Te$rdiri atas ke$puasan, e$fe$k pe$ke$rjaan dan sosial se$rta ke$khawatiran m$e$nge$nai m$asa 

de$pan. Pe$ngolahan data dilakukan de$ngan analisis univariat yang m$e$nggam$barkan se$tiap 

variabe$l yang dite$liti, analisis ini m$e$ncakup pe$m$asukan fre$kue$nsi de$m$ografi re$sponde$n dan 

variabe$l- variabe$l pe$ne$litian te$rse$but ke$m$udian dianalisis se$cara bivariat m$e$nggunakan uji 

chi-square$. 



Jurnal Ners Generation Vol.04 No.3 November 2025 

252 
 

Hasil Penelitian 

Hasil Bivariat 

Tabel 4.4 

Hubungan Perilaku Merokok Terhadap Asma Bonkial di wilayah kerja Puskesmas 

Lingkar Timur 

Perilaku 

Merokok 

Asma Broncial Nilai P 

Ringan Se$$dang Be$$rat Total  

n % n % n % n %  

0,000 Ringan 26 47,3 0 0 0 0 26 47,3 

Se$$dang 0 0 17 39,9 0 0 17 30,9 

Be$$rat 0 0 0 0 9 16,4 9 16,4 

Sangat 

Be$$rat 

0 0 0 0 3 5,5 3 5,5 

Total 26 47,3 17 30,9 16 21,8 55 100  

 Su$m$be$$r: Data Prim$e$$r Yang Su$dah Diolah (2025) 

Untuk m$e$nilai hubungan antara pe$rilaku m$e$rokok dan ke$jadian asm$a bronkial di 

wilayah ke$rja Puske$sm$as. Lingkar Tim$ur digunakan uji chi squ$are$. Hasil Uji Like$lihood Ratio 

didapat nilai e$xact.sig (P) = 0,000. Kare$na nilai P < α 0,05 de$$ngan tingkat ke$pe$rcayaan 95 % 

dan tingkat ke$$salahan (α) yang digunakan yaitu 5%  m$aka te$rdapat hubungan yang signifikan 

antara Pe$$rilaku  M$e$rokok Te$rhadap Asm$a Bonkial di wilayah ke$rja Puske$sm$as Lingkar 

Tim$ur. 

 

PEMBAHASAN     

Be$rdasarkan te$m$uan pe$ne$litian, te$rdapat hubungan yang pe$nting antara Ke$biasaan 

M$e$rokok dan Asm$a Bronkial di are$a ke$rja Puske$sm$as Lingkar Tim$ur de$ngan p-value$ se$be$sar 

0,000 yang le$bih ke$cil dari 0,05. 

M$e$rokok adalah salah satu faktor yang dapat m$e$m$icu se$rangan pada orang yang 

m$e$m$punyai asm$a. Hal itu dapat m$e$m$pe$rburuk ke$adaan pada saat se$$rangan asm$a dan se$cara 

m$e$yakinkan be$rhubungan de$ngan be$rtam$bahnya ge$jala asm$a de$ngan m$e$nim$bulkan e$fe$k yang 

m$e$rugikan ke$se$hatan individu pe$nyandang asm$a (Pohan, 2023). E$fe$k te$rse$but antara lain 

pe$nurnan fungsi paru, pe$$ningkatan hipe$re$sponsivitas bronkus, pe$ningkatan angka kunjungan 

ke$ gawat darurat dan pe$ningkatan pe$nggunaan obat (Koe$nig, 2023). Rokok m$e$m$e$ngaruhi 

individu de$ngan ke$ce$nde$rungan atau pre$disposisi asm$a untuk be$rke$m$bang m$e$njadi asm$a, 
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m$e$nye$babkan te$$rjadinya e$ksase$rbasi dan m$e$nye$babkan ge$jala-ge$jala asm$a m$e$ne$tap. De$rajat 

ke$kam$buhan asm$a m$e$ningkat pada pasie$n asm$a yang m$e$$rokok dibanding de$ngan tidak 

m$e$rokok. Pasie$n asm$a yang m$e$rokok m$e$$m$iliki ge$jala asm$a yang le$bih be$rat, m$e$m$butuhkan 

pe$$ngobatan yang le$$bih banyak dan dapat m$e$m$pe$rburuk status ke$se$hatan dibanding m$e$re$ka 

yang tidak m$e$rokok.  

M$e$$rokok juga dapat m$e$ngakibatkan bronkokontriksi akut se$rta pada pasie$$n asm$a 

atopi m$e$$m$iliki re$$spons ku$rang baik te$$rhadap ade$$nosin inhalasi. Ku$nju$ngan pasie$n asm$a ke$ 

instalasi rawat darurat ju$ga le$bih se$ring pada pasie$$n-pasie$n pe$rokok be$rat. Rata-rata pasie$n 

yang m$e$m$butuhkan pe$rawatan di rum$ah sakit juga m$e$ningkat pada pasie$n asm$a yang 

m$e$rokok (Ngurah Rai, 2019). M$e$$nurut Nadyah (2019), se$tiap hisapan rokok akan m$e$rusak 

ribuan silia pada salu$ran napas. Jum$lah silia yang ru$sak be$rbanding lurus de$ngan jum$lah asap 

rokok yang te$rhirup pada se$tiap kali hisapan. Zat partike$l dalam$ asap rokok te$rsim$pan pada 

lapisan m$ukus yang m$e$lapisi m$ukosa bronkus se$hingga m$e$ngham$bat aktivitas silia. 

Pe$rge$$rakan cairan yang m$e$lapisi m$ukosa be$rkurang, se$hingga iritasi pada se$l e$pite$l m$ukosa 

m$e$ningkat. Hal ini akan le$bih m$e$rangsang ke$le$njar m$ukosa. Ke$adaan ini ditam$bah de$ngan 

gangguan aktivitas silia yang m$e$nim$bulkan ge$jala batuk kronik dan e$kspe$ktorasi 

Ke$adaan ini m$e$rupakan suatu siklus de$ngan akibat te$rjadinya hipe$rse$kre$si. Bila iritasi 

dan oksidasi di saluran napas te$rus be$rlangsung m$aka te$rjadi e$rosi e$pite$l se$rta pe$m$be$ntukan 

jaringan parut. Se$lain itu, te$rjadi pula m$e$taplasia dan pe$ne$balan lapisan skuam$osa. Hal ini 

m$e$nim$bulkan ste$nosis dan obstruksi saluran napas yang be$rsifat irre$ve$rsibe$l. Be$rdasarkan 

hasil uraian diatas, bahwa te$rdapat hubungan ke$biasaan m$e$rokok de$ngan tingkat ke$parahan 

asm$a bronkial yang didukung ole$h hasil pe$ne$litian dan be$be$rapa re$fe$re$nsi yang ada. 

Ke$biasaan m$e$rokok sangat be$rpe$ran dalam$ tingkat ke$parahan asm$a bronkial. Kare$na, 

kandungan rokok te$rutam$a nikotin, tar dan karbon m$onoksida dapat be$re$fe$k pada saluran 

pe$rnapasan. Hal  te$rse$but dapat m$e$ngaktifkan be$be$rapa m$e$diator kim$ia se$pe$rti histam$in, 

bradikinin dan anafilaksis yang akan m$e$m$e$ngaruhi otot polos dan ke$le$njar jalan napas yang 

akan m$e$nye$babkan bronkospasm$e$ dan pe$m$be$ntukan m$ukus yang banyak.  

Faktanya bahwa se$orang pe$rokok aktif adalah juga se$orang pe$rokok pasif. Kare$na, 

disam$ping dia m$e$ngisap asap dari rokok yang se$dang dibakarnya, se$kaligus m$e$nghirup udara 

di se$kitarnya yang te$rkontam$inasi asap rokok sam$pingan.Se$hingga, se$orang pe$rokok itu 

m$e$nghisap m$ain stre$am$ dan side$ stre$am$. Kondisi ini yang m$e$ngakibatkan re$siko se$orang 

pe$rokok aktif m$e$njadi le$bih be$sar dibanding de$ngan pe$rokok pasif. M$ungkin, tidak m$udah 

untuk be$rhe$nti m$e$rokok, te$tapi bila ada ke$m$auan dan te$kad yang bulat, tidak akan se$sulit 
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yang dibayangkan. Bila m$asih m$e$nyayangi diri se$ndiri se$rta orang-orang dise$kitar, m$aka 

m$ulailah dari se$karang u$ntuk be$rhe$nti m$e$rokok. 

 

 

KESIMPULAN  

Hasil pe$ne$litian yang dilakukan di are$a ke$rjanya Puske$sm$as Lingkar Tim$ur bisa 

disim$pulkan bahwa: 

1. Te$rdapat hubungan yang be$rarti antara ke$biasaan m$e$rokok dan Asm$a Bronkial di are$a ke$rja 

Puske$sm$as Lingkar Tim$ur de$ngan p-value$ 0,000 yang le$bih ke$cil dari α (0,05). 

2. Didapati adanya ke$te$rkaitan yang signifikan antara ke$giatan fisik dan Asm$a Bronkial di are$a 

ke$rja Puske$sm$as Lingkar Tim$ur de$ngan nilai p.0,000 < α (0,05) 

3. Te$rdapat ke$te$rkaitan yang pe$nting antara IM$T dan Asm$a Bronkial di are$a ke$rja 

Puske$sm$as Lingkar Tim$ur de$ngan p value$ 0,000 < α (0,05) 
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