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research design used was quantitative analytic research with a descriptive
cross-sectional study design method. The sampling method used was
purposive sampling. The number of samples used in this study were 55
respondents. The majority of survey participants in the East Ring Health
Center work area were determined to have mild smoking habits (47.3%),
light physical activity (45.5%), and a BMI that is considered to be low
(40.0%).Most respondents also experienced mild bronchial asthma (47.3%).
The statistical analysis revealed a significant association between smoking
habits, levels of physical activity, and body mass index with the occurrence of
bronchial asthma, as indicated by a p-value of 0.000 for each variable, which is
lower than the threshold of 0.05.This indicates that the three factors contribute
significantly to the severity of bronchial asthma in respondents.

PENDAHULUAN

Asma adalah salah satu penyakit kronis pada saluran pernapasan yang paling sering
ditemukan pada anak-anak (Gina, 2022). Kondisi ini ditandai dengan gejala seperti sesak
napas, bunyi mengi, batuk, serta hambatan aliran udara saat ekspirasi, yang muncul akibat
peradangan kronis dan peningkatan kepekaan saluran napas. (bronkospasme), hipersekresi
mukus, dan remodelling saluran napas (hipertrofi dan hiperplasia otot polos, angiogenesis,
dan fibrosis) yang terjadi pada penyakit asma kronis yang tidak Dapat ditangani dengan
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pengobatan (WHO, 2023). Gejala umumnya mulai muncul pertama kali pada masa kanak-
kanak atau balita, dan dapat terus berlanjut hingga usia dewasa. (Aufa et al., 2023)

Kebiasaan merokok masih menjadi persoalan kesehatan global karena dapat memicu
berbagai penyakit, seperti gangguan paru-paru, kanker, impotensi, masalah reproduksi,
stroke, serta komplikasi pada kehamilan dan janin yang bahkan dapat berujung pada
kematian. Dampak negatif rokok juga dirasakan oleh perokok pasif, yang berisiko menderita
penyakit kardiovaskular dan gangguan pernapasan serius, termasuk penyakit jantung koroner
dan kanker paru. Peningkatan jumlah perokok sejalan dengan meningkatnya kasus penyakit
terkait rokok, seperti hipertensi, stroke, diabetes, penyakit jantung, dan kanker. Kebiasaan ini
telah menjadi bagian dari gaya hidup, termasuk di kalangan remaja. Memulai merokok sejak
usia muda meningkatkan risiko menjadi perokok berat dan mengalami berbagai penyakit
kronis.(Suwarni et al., 2024).

METODE

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Juni hingga Juli 2025, mencakup seluruh
wilayah kerja Puskesmas Lingkar Timur Kota Bengkulu. Populasi terdiri dari 122 individu
penderita asma bronkial. Kriteria inklusi adalah klien Puskesmas Lingkar Timur Kota
Bengkulu dengan Asma Bronkial terkontrol selama lebih dari satu tahun, karena diasumsikan
mampu memahami kualitas hidup terkait penyakitnya dan bersedia menjadi sumber data.
Kriteria inklusi kemudian didasarkan pada kondisi fisik dan kondisi lain yang menghalangi
responden untuk menjadi responden. Kemudian, dengan menggunakan rumus Slovin
(Nursalam, 2020), ukuran sampel dihitung, sehingga total klien menjadi 55 orang.

Instrumen pengumpulan data disklasifikasikan menjadi empat bagian: Perilaku
merokok glover nilsson(GN-SBQ), IMT(INDEK MASSA TUBUH), Aktivitas Fisik, dan
Tingkat Keparahan Asma. Perilaku merokok berasal dari Andri(2025) Dimodifikasi.IMT
berasal dari WHO (2022). Akrivitas Fisik berdasarkan dari WHO(2021).
Terdiri atas kepuasan, efek pekerjaan dan sosial serta kekhawatiran mengenai masa
depan. Pengolahan data dilakukan dengan analisis univariat yang menggambarkan setiap
variabel yang diteliti, analisis ini mencakup pemasukan frekuensi demografi responden dan
variabel- variabel penelitian tersebut kemudian dianalisis secara bivariat menggunakan uji

chi-square.
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Hasil Penelitian

Hasil Bivariat

Tabel 4.4
Hubungan Perilaku Merokok Terhadap Asma Bonkial di wilayah kerja Puskesmas
Lingkar Timur

Perilaku Asma Broncial Nilai P
Merokok | Ringan Sedang Berat Total
n % n % n % n %
Ringan 26 473 |0 0 0 0 26 47,3 0,000
Sedang 0 0 17 1399 |0 0 17 30,9
Berat 0 0 0 0 9 164 |9 16,4
Sangat 0 0 0 0 3 55 |3 9,5
Berat
Total 26 |473 |17 |309 |16 21,8 | 55 100

Sumber: Data Primer Yang Sudah Diolah (2025)

Untuk menilai hubungan antara perilaku merokok dan kejadian asma bronkial di
wilayah kerja Puskesmas. Lingkar Timur digunakan uji chi square. Hasil Uji Likelihood Ratio
didapat nilai exact.sig (P) = 0,000. Karena nilai P < o 0,05 dengan tingkat kepercayaan 95 %
dan tingkat kesalahan (a) yang digunakan yaitu 5% maka terdapat hubungan yang signifikan
antara Perilaku Merokok Terhadap Asma Bonkial di wilayah kerja Puskesmas Lingkar

Timur.

PEMBAHASAN

Berdasarkan temuan penelitian, terdapat hubungan yang penting antara Kebiasaan
Merokok dan Asma Bronkial di area kerja Puskesmas Lingkar Timur dengan p-value sebesar
0,000 yang lebih kecil dari 0,05.

Merokok adalah salah satu faktor yang dapat memicu serangan pada orang yang
mempunyai asma. Hal itu dapat memperburuk keadaan pada saat serangan asma dan secara
meyakinkan berhubungan dengan bertambahnya gejala asma dengan menimbulkan efek yang
merugikan kesehatan individu penyandang asma (Pohan, 2023). Efek tersebut antara lain
penurnan fungsi paru, peningkatan hiperesponsivitas bronkus, peningkatan angka kunjungan
ke gawat darurat dan peningkatan penggunaan obat (Koenig, 2023). Rokok memengaruhi

individu dengan kecenderungan atau predisposisi asma untuk berkembang menjadi asma,
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menyebabkan terjadinya eksaserbasi dan menyebabkan gejala-gejala asma menetap. Derajat
kekambuhan asma meningkat pada pasien asma yang merokok dibanding dengan tidak
merokok. Pasien asma yang merokok memiliki gejala asma yang lebih berat, membutuhkan
pengobatan yang lebih banyak dan dapat memperburuk status kesehatan dibanding mereka
yang tidak merokok.

Merokok juga dapat mengakibatkan bronkokontriksi akut serta pada pasien asma
atopi memiliki respons kurang baik terhadap adenosin inhalasi. Kunjungan pasien asma ke
instalasi rawat darurat juga lebih sering pada pasien-pasien perokok berat. Rata-rata pasien
yang membutuhkan perawatan di rumah sakit juga meningkat pada pasien asma yang
merokok (Ngurah Rai, 2019). Menurut Nadyah (2019), setiap hisapan rokok akan merusak
ribuan silia pada saluran napas. Jumlah silia yang rusak berbanding lurus dengan jumlah asap
rokok yang terhirup pada setiap kali hisapan. Zat partikel dalam asap rokok tersimpan pada
lapisan mukus yang melapisi mukosa bronkus sehingga menghambat aktivitas silia.
Pergerakan cairan yang melapisi mukosa berkurang, sehingga iritasi pada sel epitel mukosa
meningkat. Hal ini akan lebih merangsang kelenjar mukosa. Keadaan ini ditambah dengan
gangguan aktivitas silia yang menimbulkan gejala batuk kronik dan ekspektorasi

Keadaan ini merupakan suatu siklus dengan akibat terjadinya hipersekresi. Bila iritasi
dan oksidasi di saluran napas terus berlangsung maka terjadi erosi epitel serta pembentukan
jaringan parut. Selain itu, terjadi pula metaplasia dan penebalan lapisan skuamosa. Hal ini
menimbulkan stenosis dan obstruksi saluran napas yang bersifat irreversibel. Berdasarkan
hasil uraian diatas, bahwa terdapat hubungan kebiasaan merokok dengan tingkat keparahan
asma bronkial yang didukung oleh hasil penelitian dan beberapa referensi yang ada.
Kebiasaan merokok sangat berperan dalam tingkat keparahan asma bronkial. Karena,
kandungan rokok terutama nikotin, tar dan karbon monoksida dapat berefek pada saluran
pernapasan. Hal tersebut dapat mengaktifkan beberapa mediator kimia seperti histamin,
bradikinin dan anafilaksis yang akan memengaruhi otot polos dan kelenjar jalan napas yang
akan menyebabkan bronkospasme dan pembentukan mukus yang banyak.

Faktanya bahwa seorang perokok aktif adalah juga seorang perokok pasif. Karena,
disamping dia mengisap asap dari rokok yang sedang dibakarnya, sekaligus menghirup udara
di sekitarnya yang terkontaminasi asap rokok sampingan.Sehingga, seorang perokok itu
menghisap main stream dan side stream. Kondisi ini yang mengakibatkan resiko seorang
perokok aktif menjadi lebih besar dibanding dengan perokok pasif. Mungkin, tidak mudah
untuk berhenti merokok, tetapi bila ada kemauan dan tekad yang bulat, tidak akan sesulit
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yang dibayangkan. Bila masih menyayangi diri sendiri serta orang-orang disekitar, maka

mulailah dari sekarang untuk berhenti merokok.

KESIMPULAN
Hasil penelitian yang dilakukan di area  kerjanya Puskesmas Lingkar Timur bisa

disimpulkan bahwa:

1. Terdapat hubungan yang berarti antara kebiasaan merokok dan Asma Bronkial di area kerja
Puskesmas Lingkar Timur dengan p-value 0,000 yang lebih kecil dari a (0,05).

2. Didapati adanya keterkaitan yang signifikan antara kegiatan fisik dan Asma Bronkial di area
kerja Puskesmas Lingkar Timur dengan nilai p.0,000 < a (0,05)

3. Terdapat keterkaitan yang penting antara IMT dan Asma Bronkial di area kerja

Puskesmas Lingkar Timur dengan p value 0,000 < a (0,05)
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